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Enfermedades Diarreicas Agudas
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HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ:
CASOS NOTIFICADOS DE EDAS POR DISTRITOS. Y TIPO, HASTA S.E. 17-2022.
PUENTE PIEDRA l 10
CARABAYLLO 0
J 1
ANCON
1
VENTANILLA
g -
SANTA ROSA
0
OTROS DISTRITOS
0 5I0 1(I)0 15;0 2(I)0 2;0 3CI)0 3;0 4(I)O 4_;;0 S(I)O
| Fuente: UESA HCLLH/goh 2022 BEDA acuosa BEDA disentérica HCLLH: EDAs por tipo segun distritos, hasta SE 17-2022
Distritos SB . ED',A‘ . Total %
acuosa disentérica
Ancon 30 1 31 5.2%
Carabayllo 84 0 84 14.0%
Puente Piedra 401 10 411 68.4%
Santa Rosa 9 10 1.7%
Ventanilla 27 28 4.7%
Otros 37 0 37 6.2%
Total EDA 588 13 601 100%

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP
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HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ : % CASOS DE EDAS
SEGUN TIPO Y ANO, HASTA SE 17, 2020 - 2022.

100.0

98.0 -
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B EDA DISENTERICA @ EDA ACUOSA

\_Fuente: UESA HCLLH 2022/goh

~

HCLLH: EDAs por tipo segun afios, hasta SE 17-2022

_ ARos
Tipo de EDA
2020 2021 2022
EDA Acuosa 836 691 588
EDA Disentérica 9 7 13
Total EDA 845 698 601

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP
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HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: ENFERMEDADES
DIARREICAS POR TIPO, HASTA SE 17-2022

EDA
disentérica; 13;
2%

EDA acuosa;
588; 98%

kFuente: UESA HCLLH 2022/goh )
J N
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: DISTRIBUCION DE
EDAs ACUOSAS POR GRUPO DE EDAD, HASTA SE 17-2022.
<1 aiio; 91;
16%
1 - 4 afios;
179; 30%
> 4 aios;
318; 54%
\_Fuente: UESA HCLLH 2022/goh )




Enfermedades Diarreicas Agudas

700

600

500

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: CASOS NOTIFICADOS DE EDAS SEGUN
DISTRITO Y ANO, HASTA S.E. 17 2020-2022.

2
S 400
c
(]
o
5 300
a
200
" _ﬁ
__:l___:__———u
PUENTE OTROS
BIEDRA CARABAYLLO ANCON VENTANILLA LOS OLIVOS DISTRITOS
2020 618 100 43 24 7 53
2021 493 96 29 23 12 45
2022 411 84 31 28 9 38

\Fuente: UESA HCLLH 2022
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HCLLH: EDAs por tipo segun grupo de edad, hasta SE 17-2022

EDA

Grupo de edad acuosa disentérica Total &

<1 afio 91 98 16.3
1-4 afios 179 184 30.6
> 4 afios 318 319 53.1
Total EDA 588 601 100

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP
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Enfermedades Diarreicas Agudas

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz: Casos de Enfermedades Diarreicas Agudas 2018 -

2022 (S.E. 17)
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HCLLH: Infecciones Respiratorias en menores de 5 afios segiin
tipo por afios, hasta SE 17-2022

~

e R
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: INFECCIONES
RESPIRATORIAS POR TIPO, HASTA S.E. 17-2022

1600 -
1400 - 108
166
1200 -
2 1000 -
o
o 800 -
o 1367 IRA; 1367;
2 600 - 1238 92.7%
400 -
629
200 -
0 .
2020 2021 2022
Aﬁos Fuente: UESA HCLLH 2022/ goh
\_Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP WSOB/ASMA O lnfeccién Respiratoria Aguda ) e . < J
.
HCLLH: Infecciones Respiratorias en menores de 5 afios por tipo HOSPITAL CARLOS LA"F;AS;‘:I‘;;Q :‘;E‘TAD'SSTER'fxgt')‘:’Z“ A B AL
segun distritos, hasta SE 17-2022 '
Infeccion SOB / PUENTE PIEDRA 1017
Distritos Respirator Total %
. ASMA
ia Aguda CARABAYLLO 221
Ancon 80 7 87 5.9%
Carabayllo 203 18 221 15.0% o &7
Puente Piedra 946 71 1017 68.9% VENTANILLA 55
Santa Rosa 17 7 24 1.6%
Ventanilla 52 3 55 3.7% sanTARosA M 24
Otros 69 2 71 4.8%
,- 0TROS 71
Total IRAs 1367 108 1475 100% !
0 200 400 600 800 1000 1200

Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP
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Vigilancia de Infecciones Respiratorias ey

Carlos Lanfranco La Hoz

4 0 4 B\
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: Ne CASOS NOTIFICADOS DE IRAS Dlsmmu“gg;‘g‘é‘;&:;g: tﬁ%i%“gg%;ﬁggzl;l STRITO
< 5 ANOS SEGUN DISTRITOS Y ANOS, HASTA S.E. 17/2020-2022. HASTA SE 17-2022 ’
2,000
1,800
700 650
1,600
1,400 600
§ 1,200 @
S 500
S 1,000 §
4 =
800 -“.g 400
600 ﬁ
o 300
400 %
200 © 200 e
“ e — e
PUENTE | CARABAYLLO |  ANCON VENTANILLA |  COMAS OIROS e A 100 /; 5 - a & = 4 13 14 19 4o
PIEDRA DISTRITOS | hcrin , - — Ll ey Ol L;7
VA 923 167 58 3 8 4 1’238 DISTRITO DE DISTRITO DE DISTRITO DE DISTRITO DE DISTRITO DE OTROS DISTRITOS
2021 463 7 35 28 3 23 629 PUENTE PIEDRA CARABAYLLO ANCON VENTANILLA SANTA ROSA
2022 946 203 80 52 15 b 1,367 .
\F"e"te: UESA HCLLH 2022 ) | Fuente: UESA HCLLH 2022 Jgoh M < 2 meses m 2-11 meses M 1-4 afos )
- ™
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: DISTRIBUCION DE IRAs POR GRUPOS DE N L
EDAD, HASTA S.E. 17-2022 HCLLH: IRAs en < 5afios segun distrito y grupo de edad, hasta SE 17-2022
<2 meses; 38; 3% Grupo de edad
Distritos Total Total
<2meses 2-11meses 1-4afos
2-11 meses; 380;
@ 28% Ancén 2 26 52 80 5.9%
[e)
T
g Carabayllo 5 49 149 203 14.9%
= Puente Piedra 26 270 650 946 69.2%
3 1-4 afios; 949; 69%
2 : Santa Rosa 3 14 17 1.2%
0
Ventanilla 13 35 52 3.8%
Otros 19 49 69 5.0%
L4
Total 38 380 949 1367 100.0%
e 2022 sl ) Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP IRA= Infeccion respiratoria aguda

Unided de Epidemiologia 5 Saliod Ambionial ~HOLLH
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‘ Vigilancia de Infecciones Respiratorias : @ —

N
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz: N2 Casos de Infecciones Respiratorias Agudas < 5

afios 2018 - 2022(S.E. 17)
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Vigilancia de Infecciones Respiratorias @ .
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Hospital Carlos Lanfranco La Hoz: SOB / ASMA por Grupos de
Edad y Distritos Hasta S.E. 17 - 2022
80 -
©
SOB / £
2 40 -
ASMA :
8
20 - 15 14
7
3 3 4 3 2
0 0 . J 0 - e 0 —
Ancoén Carabayllo Puente  Santa Rosa Ventanilla Otros
Piedra
\_ B < 2 anos W2 -4afos )
( HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: DISTRIBUCION DE CASOS DE h
SOB/ASMA SEGUN DISTRITOS, HASTA SE 17-2022 HCLLH:SOB/ASMA en <5afios seglin distrito y grupo de edad, hasta SE 17-2022
SANTAROSA,—___ __ gFO> DISIRIToS, Distritos Grupo de edad Total %
< 2afios 2-4aifos
Ancon 0 7 7 6.5
Carabayilo 3 15 18 16.7
CARABAYLLO; 18; _
17% Puente Piedra 14 57 71 65.7
PUENTE PIEDRA;
71; 66% Santa Rosa 0 3 3 2.8
Ventanilla 4 3 7 6.5
Otros 0 2 2 1.9
Total 21 87 108 100
Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP SOB= Sindrome de Obstruccién Bronquial

\Fuente: UESA HCLLH 2022/goh
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HCLLH: Neumonias segun tipo por anos, hasta SE 17-2022
800 - = IRAG
B n B Neumonia grave+EMG
700 1 O Neumonias no graves
600 -
w 500 -
o
g
o 400 -
& 703
Z 300 - ]
74
200 -
100 -
0 - Anos
2020 2021 2022
\Fuente: HCLLH - UESA - NOTI SP )
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: CASOS DE NEUMONIA SEGUN GRUPOS DE
HCLLH: Neumonias e IRAG por tipo segun distritos, hasta SE 17-2022 EDAD S.E. 17-2022
Neumonia Neumonia ;3131:‘;
Distritos s no IRAG Total % A
grave+EMG
graves
Ancon 11 0 1 12 7.1%
Carabayllo 23 0 24 14.1% 2t
Puente Piedra 92 19 3 114 67.1%
Santa Rosa 0 2.9%
Ventanilla 0 4.1%
Otros 1 4.7%
L4
Total 141 24 5 170 100%
Fuente: UESA HCLLH 2022 / goh
Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP  |RAG= Infeccion Respiratoria Aguda Gra» EMG= Enfermedad muy gravi ‘& i -
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Hospital Carlos Lanfranco La Hoz: Casos Notificados de la Vigilancia de Febriles
por Semanas epidemioldgicas 2017 - 2022 (S.E. 17)
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J
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Vigilancia de Febriles @
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HOSP. CARLOS LANFRANCO LA HOZ: NOTIFICACION DE

FEBRILES SEGUN DISTRITO ORIGEN SE 17 - 2022

PUENTE PIEDRA
CARABAYLLO
ANCON
VENTANILLA
LOS OLIVOS
SANTA ROSA
COMAS

SAN MARTIN DE PORRES
SAN JUAN DE LURIGANCHO 14
CALLAO 12

DISTRITOS

INDEPENDENCIA

~

B PS;i Hospital Carlos Lanfranco La Hoz: Distribucion de

8
6
5
we | 4 Febriles segun grupo de edad, HASTA S.E. 17-2022
3
3

SANTIAGO DE SURCO
LA VICTORIA
OTROS DISTRITOS ] 23
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Fuente: UESA HCLLH 2022/goh Casos

10a19;
249; 10%

\Fuente: UESA HCLLH 2020/goh Y,
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ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

HCLLH: CASOS NOTIFICADOS, HASTA S.E. 17-2022.

@
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Carlos Lanfranco La Hoz

B Tipo de Diagndstico Total HCLLH
TIPO DE VIGILANCIA ENFERMEDAD / DANO
Confirmado Probable Descartado N° Casos %
PFA (Paralisis Flacida Aguda) 0 0 0 0 0.0
O &\3‘? Rubeola 0 0 0 0 0.0
O 4‘& Sarampion 0 0 0 0 0.0
g QQS’ Tos Ferina 0 2 1 3 0.0
Tetanos 0 0 0 0 0.0
ESAVI Severo 0 0 0 0 0.0
Colera 0 0 0 0 0.0
ETA o
Hepatitis Viral 0 0 0 0 0.0
Sifilis Congenita 1 0 0 1 0.0
L Sifilis Materna 6 0 0 6 0.1
Transmision  g;giq a1 0 0 41 0.5
Sexual 1/ sIDA 71 0 0 71 0.8
Hepatitis B 6 0 0 6 0.1
Bartonelosis 2 0 0 2 0.0
Dengue sin sefiales de Alarma 4 3 8 15 0.2
Dengue con sefiales de Alarma 3 0 1 4 0.0
Enfermedad de Chagas 0 0 0 0 0.0
Metaxenicas Fiebre Amarilla Selvatica 0 0 0 g 0 0.0
Malaria pos Plasmodium Vivax 0 0 0 0 0.0
Malaria Malarae 0 0 0 0 0.0
Leishmaniasis Cutanea 3 0 0 3 0.0
Leishmaniasis Mucocutanea 0 0 0 0 0.0
Brucelosis 0 0 0 0 0.0
Leptospirosis 0 0 1 1 0.0
Loxocelismo 0 0 0 0 0.0
Arafiazo de Gato (bartonela Henselae) 20 1 6 To27 0.3
Zoonoticas Mordedura de Rata 3 0 0 3 0.0
Mordedura de Perro 157 0 0 157 1.9
Mordedura de Gato 6 0 0 6 0.1
Mordedura Murcielagos 0 0 0 0 0.0
Mordedura de Mono 0 0 0 0 0.0




ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

HCLLH: CASOS NOTIFICADOS, HASTA S.E. 17-2022.

@
Moo & e T R R
Carlos Lanfranco La Hoz

TBC Pulmonar Bk (+) 31 0 0 31 0.4

TBC Pulmonar Bk (-) 26 0 0 26 0.3

Tuberculosis Extrapulmonar 10 0 0 10 0.1

Tuberculosis Meningea 0 0 0 0 0.0

Tuberculosis Tubercul9sis Miliar | 0 0 0 0 0.0

TBC Multidrogo Resistente (TB MDR) 0 0 0 0 0.0

Tuberculosis Monoresistente 0 0 0 0 0.0

TBC Extensamente Resistente (TB XD 0 0 0 0 0.0

TBC Poliresistente 0 0 0 0 0.0

TBC Abandono Recuperado 0 0 0 0 0.0

Parotiditis 1 0 0 1 0.0

Otra.s. .Enf.. I?e Varicela 2 0 0 2 0.0

N°t'£z:f'°" Neumonia 165 0 0 165 2.0
COVID-19 1262 5 5972 7239 85.8

Intoxicacion por Plaguicidas N.E. 42 0 0 42 0.5

Mortalidad Materna 0 0 0 0 0.0

Mortalidad Materna Indirecta 0 0 1 1 0.0

Mortalidad Materna Incidental 0 0 0 0 0.0

No Muerte Fetal 18 0 0 18 0.2

Transmisibles Muerte Neonatal 4 0 0 4 0.0

Morbilidad Materna Extrema 23 0 0 23 0.3

Lesionados por Accidentes de Transitc 467 0 0 467 5.5

Diabetes Mellitus 61 0 0 61 0.7

Vigilancia Hospitalaria de Cancer 3 0 0 3 0.0
Total general 2438 11 5990 8439 100.0

Fuente: NOTI-SP - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - HCLLH 2022 (SE 17)



Vigilancia de MNP

Gy

H o s r 1 1§ n L

Carlos Lanfranco La Hoz

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: MATRIZ BABIES 2022 (S.E. 17- 2022)

MUERTE FETAL

MUERTE NEONATAL

PESO

ANTEPARTO |INTRAPARTO

500- 999 gr.

1000 - 1499 gr.

1500 - 1999 gr.

2000 - 2499 gr.

2500 - 2999 gr.

> 3000 gr.

TOTAL

Fuente: UESA HCLLH/goh

Problemas derivados de la Salud Materna

Problemas derivados del cuidado durante el embarazo
Problemas derivados del cuidado durante el Parto
Problemas sobre el cuidado del Recien Nacido

Unidad de Epideniologia 4 Salud Anbiantal ~HCLLH



VIGILANCIA DE INFECCIONES A LA ATENCION DE SALUD (IAAS)

T RO R A
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HOSPITAL "CARLOS LANFRANCO LA HOZ": INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS POR CASOS SEGUN TIPO, ENERO - ABRIL 2022
e
Neumonias Asoc. _‘ 4 (50.0%)
Ventilador...
Infeccion de (25.0%)
Herida Operatoria
Infeccion del (12.5%)
tracto urinario
12.5%
Endometriis .' 1 (12.5%)
Infeccion del @ 0 (0%
torrente sanguineo
0 2 4 6 8 10
\_Fuente: UESA HCLLH/goh y
-

HOSPITAL "CARLOS LANFRANCO LA HOZ": INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS SEGUN SERVICIO, ENERO - ABRIL 2022

Medicina; 0; 0%

Obstetricia; 0; 0%

Neonatologia; 0;
0%

Ginecologia; 3;
38%

/

~
HOSPITAL "CARLOS LANFRANCO LA HOZ": DISTRIBUCION DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS, CASOS POR FACTOR DE RIESGO, ENERO - ABRIL 2022.
L
R ———
Parto cesarea (37.5%)
Catéter urinario permanente 1 (12.5%)
Parto vaginal (0%)
Catéter venoso periférico - (0%)
Catéter venoso central - (0%)
Hernioplastia inguinal - (0%)
Colecistectomia (0%)
0 1 2 3 4 5
\ Fuente: UESA HCLLH/goh y
~

Cirugia; 0; 0%

UCI General; 5;
62%

Fuente: UESA HCLLH/gohJ
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VIGILANCIA DE INFECCIONES A LA ATENCION DE SALUD (IAAS) @
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HCLLH: Tasa de Densidad de Incidencia de las Neumonias Asociados al
Ventilador Mecanico en el Servicio de UCI Adulto Enero - Abril. 2018 - 2022)

20,00 1887 600
18,00 y;
500
Tasa 16.00 / z
i 4, =
Referencial 14.00 400 G
12.00 4 i
Glgui b2 g 10,00 e 300 %
200 - "
[T . —
500 1 1] 9
&
400 1 100
2.00 - 5 —
0.00 - o
ENERO FEBERD MARZO ABRIL
ACUMULADD
BT 448 | 18,87 0.00 0.00 7563
e s expsiciin 23 | 159 91 s1 524

I Tasn e ias exposicion

HCLLH: Tasa de Densidad de Incidencia de las Infecciones de Tracto
Urinario en el Servicio de UCI Adulto Enero — Abril. 2018 - 2022)

450 434 700
L goo
=
- 500D
]
| ag0 §
&
L 300 E
| 200 2
o
f 100
0
[Tasa 4.24 0.00 0.00 0.00 154
| e D expasiciin 235 188 131 %3 648

B Taca e Dias exposicén
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VIGILANCIA DE INFECCIONES A LA ATENCION DE SALUD (IAAS)

HCLLH: Tasa de Incidencia de las Endometritis Parto por Cesarea en el

600

500

400

300

200

PACIENTES VIGILADOS

100

o - = = = o = o=

0

. Tasa

= Pac. Vig.

Servicio de Gineco-Obstetricia Enero — Abril 2022)

0.70

0.64

0.60

0.50

0.40

TASA

0.30 Tasa referencial 2021
CategoriaE. 112

0.10

018 0.20

—— = = = = = =

0.00 0.00 0.00
TOTAL
ENERD FEBRERD MARZO ABRIL ACUMULADO
0.00 0.00 0.00 0.64 0.18
126 123 135 156 360

. Tasa ==—Pac, Vig.

)

o s

"

1 T n

L

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Tasa de Incidencia de las Infecciones en Sitio Quirurgico Post Parto Cesarea

en el Servicio de Gineco-Obstetricia Enero — Abril 2022)

0.90
/ L 0.80
2 '-'—'U'sr——/——'-—'n'.;ru'—
a
< 0.60
] L
5 0.50 «
E 0.36 - 0.40 F
z
w — 0.30
&
a - 0.20
r 0.10
0.00
TOTAL 0.00
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL ACUMULADO
I Tasa 0.79 0.00 0.00 0.64 0.36
w—ac. Vig. 126 123 155 156 560
B Tasa =Pac. Vig.

Unidad de Epideniologia 4 Salud Anbiantal ~HCLLH

Tasa referencial 2021
CategoriaE. Il-2

0.72



VIGILANCIA DE INFECCIONES A LA ATENCION DE SALUD (IAAS)

HCLLH: DISTRIBUCION DE INFECCIONES INTRA HOSPITALARIAS POR SERVICIO DE
PROCEDENCIA Y FACTOR DE RIESGO ASOCIADO, 2017 - 2022 (Abril).

HCLLH: NOTIFICACION DE IIH 2017-2022 (Abril)

Gy
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Carlos Lanfranco La Hoz

2017 2018 2019 2020** 2021 2022 * Tasas
. Factor de riesgo Infeccién N° N° ° ° ° ° Referenc
S T T T T T T .
ervicio asociado Intrahospitalaria mH e | ' |mw | mw T |mm 5P |ialesl-2
Ventilacion mecanica (VM) Neumonia < 2 49114 897 5 13.26( 21 3241| 23 1051 | 4 7.63 6.94
Catéter Venoso Central Infeccion del torrente =}
0 000|1 1651 0 000| 5 676 | 0 0.00 0 0.00 146
UcCl (cvQ) sanguineo (ITS) E
Catéter urinario Infeccién del tracto urinario z 0 000l o0 o000l o o000l o o000l 0 0.00 1 154 1.87
permanente (CUP) (ITU) -
Ventilacion mecanica (VM) Neumonia 2 0O 000|0 O00OOfO 000| O 000| O 0.00 0 0.00 3.01
Catéter Venoso Central Infeccion del torrente =
, =10 0001 042 0 000 O 0.00]| 1 3.61 0 0.00 0.61
Neonatologia (CVC) sanguineo (ITS) 2
7 oy .z [S4]
Catéter Venoso Periférico Infecc,lon del torrente 215 09210 o000l 0 o000l 1 o039/ 1 0.38 0 0.00 0.74
(CVP) sanguineo (ITS)
Catéter urinario Infeccién del tracto urinario
0O 0000 000] O 000 O o000¢(O 0.00 0 0.00 0.65
permanente (CUP) (ITU)
Cirugia Colecistectomia Infeccién de Herida 0 000|0 000| 0 000[ 0 000|0 000 |0 000] 009
Operatoria (IHO)
Hernio plastiainguinal ~ |ieccion de Herida <|o0 000|0 0000 0000 000|0 000 ]| 0 000/| 022
Operatoria (IHO) S
Endometritis puerperal E 4 02910 000| 1 006| 0O 000]| O 0.00 1 0.18 0.10
Ginecologia Parto cesérea 5 ; =z
ISRl S oG =117 12228 166|19 119|15 1.08| 9 055 | 2 036 | 0.72
Operatoria (IHO)
Obstefricia  Parto vaginal Endometritis puerperal 1 005|0 000|] 0 000| 0 000]| O 000 | O 0.00 0.09
Medicing ~ Cateter urinario Infecci6n del tracto urinario 0 000|0 0000 0000 0002 306|0 000]| 106
permanente (CUP) (ITU)
Total IIH 26 34 25 42 36 8

Fuente: HCLLH - UESA - VEIH

** incremento casos por COVID-19 * Al me Abril 2022

Unidad de Epidemiologia o Salud Anbiental ~HCLLH




VIGILANCIA DE INFECCIONES A LA ATENCION DE SALUD (IAAS) @

Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Agentes Patogenos identificados en los cultivos de las IAAS,
Enero - Marzo. 2022

GINECO- , TOTALDE
AGENTE CAUSAL IAAS UCI ADULTOS MEDICINA NEONATOLOGIA CIRUGIA
OBSTETRICIA IAAS
PSEUDOMONA AREUGINOSA 3 0 0 0 0 3
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 1 0 0 0 0 1
ESCHERICHIA COLI - CEPA BLEE 1 0 0 0 0 1
NO SE SOLICITO CULTIVO 0 0 1 0 0 1

TOTAL POR SERVICIO 5 0 1 0 0 6



VIGILANCIA 'Y MONITOREO DE BIOSEGURIDAD

HCLLH: Cumplimiento de las medidas de bioseguridad, Enero — Marzo. 2022

BN R

HOSPTAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

121
EMERGENCIA 37
HOSPITALIZACION 40
LABORATOR IO 12
CONSULTORIOS EXTERNOS 10
UCl 9
SALA DE OPERACIONES 5
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 3
CENTROQBSTETRICO 3
Farmacia 0
COE 1
DEPARTAMENTO DIAGNOSTICO 1

Fuente: HCLLH - UESA
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| VIGILANCIA 'Y MONITOREO DE BIOSEGURIDAD I
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Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Cumplimiento de Medidas de Bioseguridad, Enero — Abril. 2018 - 2022)

-
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HCLLH: Cumplimiento de Medidas de Bioseguridad, Enero - Abril 2020-2022

84%

B4%

15% 1%

2020 2021 2022

m CUMPLE = REGULAR mNO CUMPLE
A

HCLLH: Cumplimiento de medidas de Bioseguridad en personal de areas criticas
Enero - Abril. 2018 - 2022)

-~
HCLLH: Cumplimiento de medidas de bioseguridad, Enero 2020 - Abril 2022
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VIGILANCIA Y MONITOREO DE LAVADO DE MANOS @

N o i e N T Wb
Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Cumplimiento a Nivel institucional de Lavado de Manos
Enero — Abril 2022

HCLLH: Cumplimiento a nivel institucional de Lavado de Manos, Enero 2020 - Abril 2022

120°%

100°%

enero I
encro [N
febrero NN
marzo
octubre [N
noviembre N
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] = g E 2 § s g =3 g E £ 5 ]
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P2 °
2020 fairy 022
— HUMERO DE —ADECUADA
TRABAJADORES HIGIENE
SUPERVISADDS CEMANDS

Fuente: Formato de Supervision ejecutado por el Equipo de Epidemiologia. - Fecha de corte: Hasta el 30 de Abril 2022

HCLLH: Cumplimiento Global de Lavado de Manos, Enero — Abril 2022

HCLLH: Cumplimiento global de Lavado de Manos , Enero - Abril 2022
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B0
T0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

1% 1% 0%

0%

2020 2021 2022

ADECUADO = INADECLUADD HO REALIZO PROCEDIMENTO




Saneamiento Basico / Manejo de c @ —
Residuos Sdlidos

Carlos Lanfranco La Hoz

4 N
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ : RESIDUOS SOLIDOS
BIOCONTAMINADOS GENERADOS EN KILOGRAMOS POR MESES 2018 - 2022
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q Fuente: UESA - Saneamiento Basico /HCLLH 2022 2022 =4=—2018 =@=7019 =—h=7020
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Unidad de Epideniologia 4 Salud Anbiantal ~HCLLH



HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ : COMPARACION RESIDUOS SOLIDOS
12000 BIOCONTAMINADOS Y COMUNES GENERADOS EN KG. ENERO - ABRIL 2022
10000 4\\
8000
6000
4000
2000
0
“’g&o Q@ﬁo @‘%%0 R v@%&o é{@"& 0@\5“’@ < QQ@@@ < &@&
Fuente: UESA - Saneamiento Basico /HCLLH 2022 I Comunes e B |0 J

Saneamiento Basico / Manejo de c @ —
Residuos Sdlidos

Carlos Lanfranco La Hoz

Unidad de Epideniologia 4 Salud Anbiantal ~HCLLH
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HCLLH: COVID-19 - Reporte acumulado
del 11/03/2020 al 30/04/2022

Atenciones Triaje Hospitalizados Defunciones
Diferenciado
3 492 1118
24 149 -
Q Tasa de severidad= 33% Tasa de letalidad= 10%
3
=)
g P. Rapidas
< 26 826 fotal Ventilacid Hospitalizacién
P. Antigénicas Pruebas Altas Referidos |$In flacion Shock Trauma P
: ecdnica 961 (86%)
20571 Realizadas 2432 (70%) 99 (3%) 149 (4%) 157 (14%) Taca de Ietalidade 275
P. Moleculares 54 977 © asa de letalidad= 27%
7159
Pruebas Pruebas -
Rapidas de Moleculares Altas Referidos Vel Shock Trauma Hospitalizacion =
Anticuerpos Mecanica 00 00 r_1|
Cc
(+) 6 678 (+) 1769 00 00 00 S
w
Prueb Total casos S
r.ug .as confirmados ) - N ™ T\ g
Antigenicas notificados N° Camas S N° Ingresos del iy N
CoVID19 entiladores hospitalizados N
(+)2294 10 741 Mecéanicos actuales N

1746

10

Fuente: HCLLH-UESA-Fichas epidemiologicas y Registros Hospitalarios COVID-19




) Triaje diferenciado COVID-19
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Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Atenciones Triaje Diferenciado COVID-19 por semanas epidemioldgicas, 2020-2022.
- Triaje DIf 18
600 —8—Acumulado a0
500
- HCLLH: Atenciones por triaje diferenciado
5 w0 COVID-19, 2020-2022.
o | Mes 2020 2021 2022
H
00 ,,,“ Enero - 1260 1697
e . mn 10000 Febrero - 979 369
o " T - '515 w LT Marzo 184 977 487
Abril 1011 1052 141
5000
o Mayo 1310 805
2uar Junio 1756 713
0115i9nnnwtnn1175nnﬂu‘sija\ﬂmﬂwmmJ4(ﬁwn\o\n\smn}dm?smwmwismuadanm.nJJ4rﬁm17|¢m|9 Julio 1624 700
2021
| ruermes st Jlshnf:i:!mmmlunmm'lJn Semanas Epidemioldgicas 2022 r——. Agosto 1533 664
Setiembre 1039 678
HCLLH: Atenciones por triaje diferenciado COVID-19, 2020-2022. Octubre 845 731
2000 Noviembre 832 848
1500 1 Diciembre 838 i} 1076 i}
1600 Total 10972 10483 2694
1400 Actualizado hasta 30/04/2022
% 1200
2
§ 1000
: Total Atenciones TD= 24 149
600
400
200
o i
MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC| ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC | ENE FEB MAR ABR
2020 2021 2022 a0 1,".!'.5,
.'_'-1; ﬂ_-_‘. BICENTEMARID
Fuente: HCLLH-UESA-Registros de Triaje Diferenciado COVID-19 Elaborado: HCLLH-UESA-AIS -
o = ‘"Lf& DEL PERU
a N

La informacion presentada estd sujeta a cambios, conforme se van regularizando los registros y fichas epidemioldgicas.



Carlos Lanfranco La Hoz
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HOSPITALIZACION
COVID-19
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HCLLH: Hospitalizados COVID-19 por fecha de ingreso segun semanas epidemiolégicas, 2020-2022.

Hi||F

M |ahten, AT

13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 2 4| 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 5052 2 4 6|8 10 12

2020

2021

Fecha de ingreso (Semanas Epidemioldgicas)

£ Referidos [l Hospitalizados BFallecido O Alta

|, Fuente: HCLLH-UESA- Registros e Hospitsiizseidn COVID-19

Elaborado: KCLLH UESH

2022

N¢ de casos
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HCLLH: Ingresos hospitalarios COVID-19, 2020-2022.

MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC| ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC | ENE FEB MAR ABR

2020

2021

Fuente: HCLLH-UESA-Registros de Hospitalizacién COVID-19

Promedio diario de hospitalizaciones= 5 (1-11)

2022

Elaborada: HCLLH-UESA-AIS

La informacion presentada estd sujeta a cambios, conforme se van regularizando los registros y fichas epidemioldgicas.

Evolucién Ventilac. 2020 2021 2022 TOTAL
Mecén. Ne % N2 % N2 % N2 %
Altas 15 29% 50 49% 4 100% 69 46%
Referidos 2 4% 2 2% 0 0% 4 3%
Fallecidos 35 67% 41 44% 0 0% 76 51%
Hospitalizados actuales en o 0% 0 % 0 0% 0 0%
VM
Total pctes. VM 52 100% 93 100% 4 100% 149 100%
Promedio de uso VM= 22 dias (rango: 0-92 dias)
Evolucién 2020 2021 2022 TOTAL
Hospitalizados* Ne % Ne % Ne % Ne %
Altas 1394 72% 891 66% 147 75% 2432 70%
Fallecidos** 488 25% 427 32% 46 24% 961 28%
Hospitalizados actuales 0 0% 0 0% 0 0% 0 0.0%
Referidos 60 3% 37 3% 2 1% 9 3%
v
Total hospitalizados 1942 100% 1355 100% 195 100% 3492 100%
*Por fecha de ingreso Estancia promedio=38 dias (rango: 0-92 dias)
**06 pacientes que ingresaron el 2020 fallecieron en el afio 2021
Estancia
S Ne %
hospitalaria

<24 horas 150 4%

1-5dias 1708 49%

6 - 10 dias 791 23%

, r

11- 15dias 366 10%

16 - 20 dias 193 6%

21a mas dias 284 8%

Total 3492 100%

Rango (1-101 dias) Promedio=8dias

Al
St
=% " 25 BICENTEHARIO
=% F=7 DEL PERU
'.‘-Gfml‘fﬁ‘
T
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HOSPITALIZACION
COVID-19

HCLLH: Distribucién de casos hospitalizados COVID-19 por grupo de edad y HCLLH: Distribucion de casos hospitalizados COVID-19 por grupo de edad y HCLLH: Distribucién de casos hospitalizados COVID-19 por grupo de edad y
sexo, 2020 (n=1942). sexo, 2021 (n= 1355). sexo, 2022 (n= 195).
@
80-+ 80-+ 80+

7579 75.79 7579

7074 7074 70-74

65-69 6569 6569

6064 Masculina (49%) Femenlna (51%) 60-64 Masculino [54%) Femenino (46%) 6062 Masculino (26%) Femenino [74%)
o 5559 o 5558 5559
< sos4 T 5054 2 5054
T ° H
3 4549 & 4549 8 4549
g 4044 8 4044 8 4044
5 3530 S a3 5 353
O 3034 Y 3034 9 3034 |

2529 2529 2520 |

2024 20-24 2024 |

1519 1519 1519

1014 1014 1014

05-09 05.09 05-09

00-04 00-04 | 00-04 ]

15.0 10.0 5.0 0.0 5.0 10.0 15.0 15.0 100 5.0 0.0 5.0 10.0 15.0 15.0 10.0 5.0 0.0 5.0 10.0 15.0
(%) ingresos hospitalarios (%) ingresos haspitalarios (%) ingresos hospitalarios
uente: Fichas Epi ogicas COVID-19 racion: HCLLH - UESA - AlS Fuente: Fichas CoviD-13 Elaboracian: HCLLH - UESA - AIS Fuente: Fichas COVID-19 Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS

La informacidn presentada esta sujeta a cambios, conforme se van regularizando los registros y fichas epidemioldgicas.

N e . _ N
HCLLH: Distribucién de hospitalizados COVID-19 por HCLLH: Dlstrlbtucmr:ide Pdospzl:]azl::azt:]o;ZCOVID-lg por
sexo, 2020-2022. etapa de vida, S020-c022
Adulto mayor .
- Nifio
(60 53;;“05) (0-11 afios)
Masculino Adulto ; 7%
49% . (30-59 afios)
° Femenino 47% Adolescente
51% (12-17 afios)
1%
Jéven
{18-29 aiios)
15%
Elaboracion: HGLLH - UESA - AIS ) Elaboracién: HGLLH - UESA - AIS y
_&l"" ".f_;&
=F 5% BICENTENARIO
'..:.;_;x #37 DEL PERU
AN




Defunciones COVID-19
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Carlos Lanfranco La Hoz

HCLLH: Fallecidos por COVID-19 seglin semanas epidemiologicos, 2020 - 2022.

40 4
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1 357 911131517192123252729313335373941434547495153 2 4 6 8 1012141618202224262830323436384042 4446485052 2 4 6 8 101214
2020 2021 2022
Fallecidos por pidemlolégl

O SHOCK-TRAUMA WHOSP. COVID-19

HCLLH-

HCLLH: Defunciones COVID-19 por meses, 2020-2022.

Fuente: HCLLH-UESA-Registros d i i6n COVID-19
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Fuente: HCLLH-UESA-Registros de Hospitalizacion COVID-19 Elaborado: HCLLH-UESA-AIS

La informacién presentada esta sujeta a cambios, conforme se van regularizando los registros y fichas epidemioldgicas. | Unidad de Epidenioloc 4;5 bod Avbiestal —HOLLH




@ Defunciones COVID-19
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Lugar de 2020 2021 2022 TOTAL
fallecimiento N2 % Ne % Ne % Ne %
Hosp. COVID-19 482 82% 429 92% 50 79% 961 86%
Shock-trauma 106 18% 38 8% 13 21% 157 14%
Total 588 100% 467 100% 63 ’ 100% 1118 100%

Confirmados por PR, PCR o Dx. Clinico-epidemiolégico

HCLLH: Distribucion de fallecidos COVID y NO COVID, segiin meses, 2020-2022.

2020 2021 2022
Lugar de
fallecimiento COVID NOCOVID* COVID NOCOVID  COVID  NOCOVID
Enero 50 27 35 44
Febrero 92 22 23 34
Marzo 1 --- 93 31 5 52
Abril 39 --- 95 26 0 40
Mayo 94 51 33
Junio 122 --- 32 26
Julio 117 12 12 35
Agosto 102 30 6 42
Setiembre 48 25 6 35
Octubre 25 25 9 30
Noviembre 17 32 10 43
Diciembre 23 25 11 48
Total 588 149 467 398 63 170
Fuente: UESA *Sin dato (marzo a junio 2020)

La informacién presentada esta sujeta a cambios, conforme se van regularizando los registros y fichas epidemioldgicas. Unidad de Epidenioloc 45 bod Avbiestal —HOLLH
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Defunciones COVID-19

HCLLH: Distribucion de fallecidos COVID-19 por grupo de edad y sexo, HCLLH: Distribucién de fallecidos COVID-19 por grupo de edad y sexo, HCLLH: Distribucién de fallecidos COVID-19 por grupo de edad y sexo,
2020. 2021. 2022.

80-+ 80+ 80-+

7579 7579 7579 |

70-74 70-74 70-74

65-69 6569 65-69

60-64 60-64 60-64

s55g  Masculino [67%) Femenina [33%) ssgg  Mesculino (6%) Femenino (36%) 55.59
B 50-54 B 5054 B 5054
T 4549 T 4549 T 4549
2 4044 S a0a4 S 4044 Masculino (51%)
E 1510 z 1530 § 1530 Femenino (49%)
5 30m 3 204 2o
© 520 9 3529 25-29

20.24 2024 2024

1519 15-19 15-18

1014 1014 10-14

05-09 1 05-09 05-09

00-04 00-04 00-04

" '
15.0 10.0 5.0 0.0 5.0 10.0 15.0 15.0 10.0 5.0 0.0 5.0 100 15.0 50 wo 50 0.0 5.0 00 50
(%) casos fallecidos (%) casos fallecidos (%) casos fallecidas
Fuente: Fichas Epi COVID-19 6n: HCLLH - UESA - AlS Total fallecidos=588 | |Fuente: Fich: COVID-19 CLLH - UESA - AlS Total fallecidas=467 Fuente: Fichas E CovID-19 Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS. Total fallecidos=63
( HCLLH: Distribucién de fallecidos COVID-19 Y[ istribucié i )
: Distribucion de fallecidos -LIJpor HCLLH: Distribucidon de fallecidos COVID-19 por etapa de
sexo, 2020-2022. vida, 2020-2022.
Jéven
T (18-29afios)
Femenino Adulto 2%
Masculino 34% (30-59 afios)
66% 39%
Adulto mayor
60 a +afios
( oo ) Adolescente
° (12-17 afios)
0%
Nifio
(0-11 afios)
Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS J Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS 0% J

La informacion presentada estd sujeta a cambios, conforme se van regularizando los registros y fichas epidemioldgicas.

Usidad de Epideniologia o Salud Ambiental —HCOLLH
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Gy | INDICADORES DE VIGILANCIA

HCLLH: Indicadores de Vigilancia de COVID-19, 2020-2022*

INDICADORES 2020 2021 2022* 20::_;3;2 .
Total de atenciones triaje diferenciado 10972 10483 2694 24149
Total de casos notificados 6495 2840 1406 10741
Severidad (hospitalizados/casos+) 30% 48% 14% 33%
N° total de hospitalizados 1942 1355 195 3492
N° de casos en ventilacion mecanica 52 92 1 149
N° de defunciones hospitalarias 482 429 50 9261
Tasa de letalidad (defunciones/casos+) 9% 16% 4% 10%

Tasa de letalidad en pacientes

L 25% 32% 26% 28%
hospitalizados
Tasa de letalidad en pacientes

e’ P 67% 43% 0% 51%
hospitalizados en UCI
Fuente: HCLLH - UESA - Registros COVID-19 Elaborado: HCLLH-UESA-AIS * QE 17-2022
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La informacidn presentada esta sujeta a cambios, conforme se van regularizando los registros y fichas epidemioldgicas.
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COVID-19 EN PERSONAL DE
SALUD

HCLLH: Trabajadores con diagndstico COVID-19, por meses, 2020-2022.

300 -
*Hospitalizados:
2020=11
2021=19
250 2022= 0 *Fallecidos:
2020= 04
2021= 05
2022= 0
200 -
150 +
09/02/2021 inicia
vacunacion a
personal de salud
100
Lo 05/04/2022
lera. Dosis 2da. dosis
de refuerzo de r.efuerzo
50
0 -}
MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC | ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC | ENE FEB MAR ABR
2020 2021 2022

Fuente: HCLLH-UESA- Fichas Epidemiologicas COVID-19

La informacidn presentada esta sujeta a cambios, conforme se van regularizando los registros y fichas epidemioldgicas.

Elaborade: HCLLH-UESA-AIS
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Vacuna Spikevax
Vacuna de ARNm
frente a COVID-19
(con nucledsidos
modificados)
Laboratorio: Moderna

Vacunacion contra COVID-19

en personal de salud

-
HCLLH: Vacunacion contra la COVID-19 a personal de salud - 2da. dosis de
refuerzo, abril 2022.
200 Total dosis
180 administradas=560
ESAVIs leve/mod=03*
160 ESAVI severo=0
140
4
2 120
<
3 100
(%]
3
a 80
=
60
40
20
0
5-Abr. 6-Abr. 7-Abr. 8-Abr. 9-Abr. 10-Abr. 11-Abr. 12-Abr.
B N° Trabajadores vacunados con dosis de refuerzo JESAVIs LEVES/MOD B ESAVIs SEVEROS
\fuente: HCLLH- Comité Central de Vacunacion COVID-19

* Sélo incluye los notificados en el local de vacunacién.

La informacion presentada estd sujeta a cambios, conforme se van regularizando los registros y fichas epidemioldgicas.
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