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Situacion de Muerte Materna Se 01- 2018

Muerte Materna segulin ocurrencia y procedencia Muerte Materna segiin departamento de Muerte Materna segiin causas de
Perd (4 dltimas SE) procedencia comparativo, 2016 — 2017** mortalidad, 2016 — 2017**
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Durante la SE 01 - 2018, se notificaron 4 casos, LAMBAYEQUE 15 12 -3 " sa
—_— R orcentaje
procedentes de los distritos de Crucero (Puno), Puerto LIMA PROVINCIAS 6 3 3 J
. . TACNA 7 3 -a
Bermudez (Pasco), Yurimaguas (Loreto) y Challhuahuacho AMAZONAS 19 13 . . .
(Apurimac) AREQUIPA 13 A 3 Considerando solo las causas de muerte materna directa e
X erado | . de dlasificacis i LIMA METROPOLITANA 39 32 | 7 indirecta, durante el afio 2017, el 66.2% de muertes ocurrieron
Se ha considerado los casos de muerte materna de clasificacion preliminar Total general 328 377 a9 debido a causas obstétricas directas y el 33.8% debido a causas

directa, indirecta e incidental.

* Apurimac notificé un caso de muerte incidental indirectas.

Durante el afio 2017, se han notificado 377 casos de muerte materna de Los trastornos hipertensivos (24.0%) y las hemorragias (23.7%) son

clasificacién preliminar directa e indirecta, observandose un incremento del las causas directas las mas frecuentes.
14.9% de casos comparado al afio 2016.
Durante el afio 2017, se presenté incremento considerable de casos en 5 **Base de datos 2017 actualizada al 11/01/2018

departamentos: Loreto, Puno, Cajamarca y San Martin y Huancavelica.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia Prevencién y Control de Enfermedades, CDC Peru / Ministerio de Salud.
Elaborado por Unidad de vigilancia materno infantil
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Gestantes con sospecha y confirmacion de infeccidn por virus
Zika y sus recién nacidos, Peru, SE 01 2018

Notificacion en la SE 01 2018:

= Reporte de una gestante positiva a Zika.

= En las ultimas 04 semanas se notificado 04 gestantes con sospecha de infeccidon a virus Zika en los
departamentos de Amazonas (2), Tumbes (1) y Lima (1).

Casos notificados acumulados hasta SE 37-2017

Gestantes

a Recien nacidos y natimuertos
Ultimas 4 semanas*

Departamento -
Total .% 2017 2018 To'tal RNy Resultados de laboratorio Sin muestra
gestantes  Confirmados 50 51 52 1 natimuertos Positivo Negativo Pendiente
Amazonas 6 33.3 1 1
Cajamarca 5 100.0 1 1
Ica 188 50.8 53 22 5 26
La Libertad 18 50.0 3 1 3
Lima 4 100.0 1*
Loreto 125 45.8 58 1 31 26
Piura 14 50.0 1 1 0
San Martin 4 75.0 0
Tumbes 48 32.7 1 1 1 0
Ucayali 2 100.0
Total 414 48.2 1 2 0 1 117 2 55 5 56

* 3 Ultimos casos en seguimiento

Otros hallazgos importantes del 2017:

* Enelafio 2017 se han notificado cinco natimuertos: cuatro abortos (dos en Loreto y dos en Ica) y un débito fetal (Loreto)

* Se tuvo resultado PCR positivo a Zika en un neonato procedente de San Juan Bautista (Loreto).

* Se reporté otro resultado PCR positivo a Zika en un neonato prematuro de Ucayali, que no es hijo de una gestante sospechosa o con
infeccidn confirmada por virus Zika

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia Prevencién y Control de Enfermedades, CDC Peru / Ministerio de Salud.
Elaborado por Unidad de vigilancia materno infantil
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Reporte de visita integral (DIGIESP-DIGESA-CDC) realizada
a cinco hospitales IlI-1 Lima, 2017.

LISTA DE CHEQUEO

Adecuado Inadecuado
Infraestructura 1 . 4 |
Equipos, Medicamentos e insumos 1 .II
Recursos Humanos 2
Verificacién de procesos 1 . 4 |
Residuos solidos 1 . 4
Hallazgos

Si No

Hacinamiento 2
Segregacién inadecuada de RS lII 1
Uso inadecuado de EPP I 3 | 2
Falta de Insumos de EPP . 4 | 1
Equipos en desuso yen almacenamiento
en pasillos 3 2

Cuatro de los cinco hospitales no realizan cultivo

las infecciones de herida operatoria (IHO).
Un hospital no realiza el analisis de
informacion de IAAS.

la

Recomendaciones:

Realizar los cultivos a los pacientes de
IHO.

Uso adecuado de EPP (con énfasis en

médicos).

No utilizar los pasillos como almacén

para materiales y equipos.

Elaborado por Unidad de vigilancia de enfermedades de transmision directa y nosocomial
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Vigilancia de intento de suicidio. Enero-diciembre 2017.

Establecimientos centinela que han registrado casos de intento de suicidio segun
region. Enero-diciembre 2017.

REGION HOSPITAL CSli4 cSMC TOTAL
Amazonas 2 3 - 5
Ancash 1 - - 1
Arequipa - - 3 3
Ayacucho 8 4 1 13
Callao - - 1 1
Lima Metropolitana 2 - 3 5
Lima region 2 - - 2
Loreto 1 - - 1
Madre de dios 1 - - 1
Pasco 2 2 - 4
Tumbes 1 - - 1
TOTAL 20 9 8 37

CSMC: Centro de Salud Mental Comunitario

Fuente: Vigilancia Centinela del intento de suicidio. CDC, Peru. Elaborado por Unidad de vigilancia de Enfermedades no transmisbles
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VIOLENCIA E INTENTO DE SUICIDIO

Casos de intento de suicidio registrados en establecimientos de

salud centinela. Enero-diciembre 2017.
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CASOS DE INTENTO DE SUICIDIO

= FEMENINO
E MASCULINO

EL57,7% de
personas con un
intento de
suicidio ha
sufrido alguna
forma de
violencia

Varones:
45,4%

Mujeres:
62,2%

Tipos de violencia presentados por
personas expuestas a intento de

100

suicidio. Enero-diciembre 2017.

Tipo Varon Mujer Total %
Psicologica | 54 | 231 | 285 | 38.9
Fisica 12 76 | 88 | 12.0
sexual 2 62 | 64 | 8.7
Negligencia | 7 15 | 22 3.0

Fuente: Vigilancia Centinela del intento de suicidio. CDC, Peru. Elaborado por Unidad de vigilancia de Enfermedades no transmisbles
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Diagnostico psiquiatrico asociado a intentos de suicidio en
establecimientos centinela. Enero-diciembre 2017.
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Fuente: Vigilancia Centinela del intento de suicidio. CDC, Peru. Elaborado por Unidad de vigilancia de Enfermedades no transmisbles



