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Infecciones de torrente sanguineo asociadas a catéeter
venoso central (a Abril 2026)
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Infecciones de torrente sanguineo asociadas a cateter
venoso central (Servicios —a Abril 2026)
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Tasa de Incidencia x 1000 pac-dia
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Neumonias asociadas a ventilacion
mecanica (a Abril 2026)
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Neumonias asociadas a ventilacion
mecanica (Servicios — a Abril 2026)
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Infeccion del tracto urinario asociadas a catéter urinario
permanente (a Abril 2026)
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Infeccion del tracto urinario asociadas a catéter urinario
permanente (Servicios — a Abril 2026)
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Tasa de Incidencia x 1000 pac-dia
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Infecciones de torrente sanguineo
asociadas a catéter Port (a Abril 2026)
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Infecciones de torrente sanguineo
asociadas a catéter Port (Servicios — a Abril 2026)
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Ventriculitis asociadas al sistema de derivacion ventricular
externa (a Abril 2026)
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Ventriculitis asociadas al sistema de
derivacion ventricular externa (Servicios — a Abril 2026)
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Casos de Enf. de Chagas confirmados,
descartadosy probables (2026)

No se han reportado casos de enf. de Chagas hasta el momento

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre

m Descartado m Probable
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Casos de Chikungunya confirmados,
descartadosy probables (2026)

No se han reportado casos de Chikungunya hasta el momento

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre

m Descartado m Probable
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Casos de Dengue confirmados, descartadosy
probables (2026)
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Casos de Enf. de Carridon confirmados,
descartadosy probables (2026)

No se han reportado casos de enf. de Carrion hasta el momento

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
- CONFIRMADO - PROBABLE
m Descartado ® Probable 5-
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Instituto Nacional de Salud del Nifio

Casos de Leishmaniasis confirmados,
descartadosy probables (2026)
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Casos de Malaria confirmados, descartados y
probables (2026)
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Casos de Zika confirmados, descartadosy
probables (2026)

No se han reportado casos de zika hasta el momento

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre

m Descartado m Probable
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Ministerio Instituto Nacional de Salud

de Salud del Nifio - San Borja

Porcentaje de adherencia de higiene de manos
anual (a Abril 2026)
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Porcentaje de adherencia de higiene de manos
POr Servicios 2026
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Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja
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Porcentaje de adherencia de higiene de manos
por servicios (Abril 2026)
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San Borja

Porcentaje de adherencia de higiene de manos
por momentos a Abrll 2026
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MOMENTO 1 MOMENTO 2 MOMENTO 3 MOMENTO 4 MOMENTO 5

<30 % NIVEL DEFICIENTE

50 -59% NIVEL REGULAR

Momento1 = Antes del contacto con el paciente. 60 - 69% NIVEL BUENO

Momento2= Antes de una tarea aséptica.
Momento3= Después del contacto con fluidos corporales. 70-89% NIVEL MUY BUENO

Momentod= Después del contacto con el paciente. FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB 201000 | raver orrmro

Momento 5= Después del contacto con el entorno del paciente.




Adherencia de higiene de manos por grupo
ocupacional (a Abril 2026)
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Adherencia de higiene de manos por tipo de
iInsumo usado (a Abril 2026)
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Adherencia de Higiene de Manos - Centro
Quirdrgico
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Porcentaje de adherencia de higiene de manos
por salas (Centro quirurgico — a Abril 2026)
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Porcentaje de adherencia de higiene de manos por
grupo ocupacional (Centro quirurgico — 2026)
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Tasa de consumo (DOT/1000 dias paciente-cama) de
antimicrobianos de vigilancia y reserva por servicio, 2026
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Tasa de consumo (DOT/1000 dias paciente-cama) de
Antimicrobianos de vigilancia y reserva en
Hospitalizacion y UCls - 2026.
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Gasto en antimicrobianos, 2024 a 2026

S/7,000,000.00
-6,36% 0
$/6,000,000.00 -6.66% -1,87%
’ -2,02%
+6,74%
S/5,000,000.00 _3, 899%
S/4,000,000.00
S/3,000,000.00
S/2,000,000.00
S/1,000,000.00
SI-

2024 2025 Ene a abr 2026
® ATM en general en INSNSB S/5,904,668.17 S/5,794,497.23 S/2,390,812.47
mATM de Vy R en INSNSB S/5,636,250.61 S/5,522,443.86 S/2,322,948.01
mATM de VyR enHospy UCls S/4,788,531.95 S/4,602,410.76 S/1,975,127.13

m ATM en general en INSNSB mATM de Vy R en INSNSB mATM de Vy R en Hospy UCls

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB



oy, x %k $ . "
o - s insnys

Instituto Nacional de Salud del Nifio

Gasto en antimicrobianos de reservay
vigilancia por servicio (a Abril 2026)

S/400,000.00

S$/350,000.00 S/345,717.76

S/326,163.79
S/308,751.31
S/300,000.00
S/250,000.00 S/235,192.22
S/200,000.00
§/171,075.58
$/150,000.00 S/112,235.48
S/95,421.97
5/88,399.51
$/100,000.00 5/84,352.33 /60 137.12
$/32,976.55 S/26,877.01
S/50,000.00 | S48t S/14,604.49
U9 5110,527.86
' $/10,443.24
: S/8,068.40
S/- l . . || | | [

Hosp TPH HospEsp UCIPed HospNeuro Hosp  HospEsp UCIQuem HospDony  UCI HospCx UCINeo UCI Cardio UCINeuro Hosp Onco  Hosp  Hosp Quem  UCIN
Ped Hemato Qx Trasp Cardiov Ped Ped Cardiov
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Gasto por tipo de antimicrobiano (a Abril 2026

CEFTAZIDIMA + AVIBACTAM $/516,032.96
AMFOTERICINA B (AMBL) $/348,948.00
CASPOFUNGINA $/232,351.20
POSACONAZOL SUSP $/139,825.00
MEROPENEM $/98,287.20
FOSCARNET $/93,525.00
GANCICLOVIR S/82, 565.00
PIPERACILINA + TAZOBACTAM e §/59,031 .00
ISAVUCONAZOL ~ e S/53, 611.25
LINEZOLID INY ~ s $/53, '531.25
CIDOFOVIR s S/44, 500.00
ANIDULAFUNGINA ~ e /4419668
VORICONAZOL INY s §/37, 480.00
VANCOMICINA s §/36, 402.86

COLISTINA  mmmmmn ~ §/23, 348, 27
POSACONAZOL TAB = §/21,608.75
AZTREONAM memmm  S/15 952,24
VALGANCICLOVIR S/11, 423.18
CEFEPIMA =mm  §/10, 793.75
ACICLOVIR SUSP === §/10, 22259
ACICLOVIRINY == S/9 344.40
VORICONAZOLTAB == §7, 570.74
FLUCONAZOL INY == 316,288.64
CEFTRIAXONA = §/4,981,30
ERTAPENEM = §/3,123.58
CEFTAZIDIVA =  §/2,748.33
CEFOTAXIMA = §/2,581.36
CEFTAZIDIMA ® S/1,516.80

CIPROFLOXACINO INY 1 318’15_80
AZITROMICINASUSP '+ S/602.21
CILASTATINA + IMIPENEM 1 S/560.70

ACICLOVIRTAB ' S/472.50
CEFUROXIMASUSP ' S/371.84
LINEZOLIDTAB  §/181.05
CEFUROXIMATAB  S/114.13
FLUCONAZOLTAB  S/56.28
ITRACONAZOL  S/45.10
CIPROFLOXACINOTAB  S/28.50
CLARITROMICINA ~ S§/14.29
AZITROMICINATAB  §/13.40

Sl- $/100,000.00 $/200,000.00 S$/300,000.00 S$/400,000.00 S$/500,000.00 $/600,000.00

<

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB



Porcentaje de respuesta de infectologia a solicitudes de
antimicrobianos por servicio (a Abril 2026)
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mmm SOLICITUDES  mmmm RESPUESTAS  —% RESPUESTA
FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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Porcentaje de respuesta de solicitudes de antimicrobianos
no autorizados por infectologia (a Abril 2026)

L3 LY 4 0
800 22% de no autorizacion (787/3599) 0%
0
700 45%
40%
600
35%
500
28% 437 30%
400 25%
300 8% ___ 18% 20%
15%
200
103 ad K 0%
100 54 42 47 1 5%
19 28 30
15 8 18 I 6 0
0 - . — | . | - J— | - b 0%
Hosp Neuro Hosp Cx UCI Cardiovn Hosp HospQuem UCIN  UCINeuro UCIPed HospDony HospEsp UCINeo UCIQuem Hosp  UCI Cardio Hosp TPH Hosp Esp Hosp Onco
Ped Cardiov Trasp Qx Hemato Ped Ped
mmm RESPUESTAS ~ mmmm NO AUTORIZADOS ~ ===9% NO AUTORIZACION

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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Abril 2026



Caracteristicas de los casos de cancer infanti
iIdentificados (a Abril 2026)

aracteristicas de los casos identificados

‘

n (69) % Pacientes
tendidos p
departament
44 63.77% 28
25 36.23% I
<1 ano 2 2.90% 1
1 a4 anos 15 21.74%
5 a9 anos 32 46.38%
10 a 14 anos 17 24.64%
>=15 anos 3 4.35%

69 100.00%

Catoélica 59 85.51%
Evangélica 4 5.80%
6 8.70%

Contecnologia de Bing
© Microsoft, OpenStreetMap, Overture Maps Fundation

% @®
-
= c
& S
(e}
S a
Q
=
o

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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Casos de cancer infantil identificados, segun grupos de
edad vy tipo (ICCC-3, a Abril 2026)

>=15 afos 50.00% 50.00%

6.25% 6.25%

10 a 14 anos 43.75% 12.50% 18.75% 6.25% 6.25%

5a9anos 60.00% 20.00% 20.00%

6.67% 6.67%

1 a4 anos 53.33% 20.00% 6.67% 6.67%
<1 afno 50.00%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ml wmll mlll mIV miX mVI mVIl X =Xl

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB

Leucemias, enfermedades mieloproliferativas y
enfermedades mielodisplasicas

- Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales
Tumores del sistema nervioso central (SNC),
neoplasias intracraneales e intraespinales diversas
Neuroblastomas y otros tumores de células
nerviosas periféricas

-Retinoblastomas

-Tumores renales

-Tumores hepaticos
-Tumores 6seos malignos

-Sarcomas de tejidos blandos y otros sarcomas

extradseos

Tumores de células germinales, tumores
trofoblasticos y neoplasias de las gonadas

Otras neoplasias epiteliales malignas y melanomas
malignos

-Otras neoplasias malignasy las no especificadas



Casos de cancer infantil identificados, segun
especialidad de atencion (a Abril 2026)

m Hematologia m Neurocirugia m Oncologia

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB



Casos de cancer infantil identificados, segun
nivel de riesgo de diagnostico (a Abril 2026)

Oncologia 20.00% 10.00% 40.00% 30.00%

13.04%

18.84%

Neurocirugia 26.92% 3.85% 65.38%

59.42%
Hematologia 33.33% 60.61% 0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Bajo mIntermedio MAlto ™ Nodeterminado m Bajo m Intermedio m Alto m No determinado

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB



Casos de cancer infantil registrados, segun

indicadores de gestion por especialidad atendida
(a Abril 2026)

Hematologia Neurocirugia Oncologia
(IELE)) (n=26) (n=10)

Total Estandar

Porcentaje de casos con verificacion histoldgica 100,00% 100,00% 70,00% 95,65% >90%
Porcentaje de casos con estadio clinico* 100,00% 100,00% 90,00% 98,55% >85%
Tllempo promedio en dias pNara el diagndstico de 6.30 358 3,40 486 <30 dias
cancer en menores de 18 aflos**

Tiempo promedio en dias para inicio de tratamiento 15,52 8 35 10,25 1210 <30 dias

en cancer en menores de 18 anos***

*No se han considerado casos hematologicos, excepto los linfomas
**E| tiempo se considera a partir de la fecha de la primera evaluacion médica

***E| tiempo se considera a partir del primer diagnostico

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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Mortalidad Neta y Bruta por mes (2026)

7.0%
6.0%
5.0%
4.0%
’ (-15,25%)
3.0% 3.2%
-38,31%)
2.0% 2%
1.0%
0.0%
Enero Febrero Marzo Abril
—Tasa Bruta de Mortalidad ——Tasa Neta de Mortalidad

FUENTE: CT- ESTADISTICA
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Mortalidad Neta y Bruta (2021 a 2026)

6.0%
5.0%
(-1,49%)
o)
4.0% 4.2%
3.6%
3.0% (-1,46%)
2.0%
1.0%
0.0%
2022 2023 2024 2025 2026

—Tasa Bruta de Mortalidad ——Tasa Neta de Mortalidad

FUENTE: CT- ESTADISTICA
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Mortalidad Neta y Bruta (UCly
Hospitalizacion; 2022 a 2026)

UCI Hospitalizacion
12.0% 1.6%
11.0% 1.4%
10.0% 1.2%
9.0% 1.0%
8.0% 0.8%
0.7%
7.0% 0.6%
6.0% 0.4%
2022 2023 2024 2025 2026 2022 2023 2024 2025 2026
—Tasa Bruta de Mortalidad -—Tasa Neta de Mortalidad —Tasa Bruta de Mortalidad -—Tasa Neta de Mortalidad
Se han reportado 54 fallecidos en UClIs durante el 2026 Se han reportado 12 fallecidos en hospitalizacién durante el 2026

FUENTE: CT- ESTADISTICA



L] A

o insngy
Caracteristicas de pacientes fallecidos (a
Abril 2026)

e

<<

Paciente inci ici i
n (79) % Principales servicios donde ocurrieron los

fa“:idos fallecimientos n (79) %

Sexo I 1 UCI PEDIATRICA 19  24.05%
Femenino 35 44.30% 2 UCI NEUROCIRUGIA 10 12.66%
Masculino 44  55.70% 3  UCI NEONATOLOGIA 9 11.39%
Grupo etario 1 4 UCI CARDIOVASCULAR 8 10.13%
<l 5 40 50.63% 5 OBSERVACION 6 7.59%
1 a4 afios 9 11.39% 6 HOSPITALIZACION ESPEC PEDIATRICAS 5 6.33%
5 29 afos 11 13.92% . 6 UCI CARDIOLOGIA 5 6.33%
e U 12 15.19% \ 8 HOSPITALIZACION CARDIOVASCULAR 4 5.06%
15 afos . 3.86% 8 TRAUMA SHOCK 4 5.06%
. _ 10 UCI QUEMADOS 3 3.80%
z;cl’l‘;i"'e"tes de Lima o 11 HOSPITALIZACION NEUROCIRUGIA 2 2.53%
11 SOP CARDIOVASCULAR 2 2.53%

Si 34 43.04% 13 AISLADOS 1 1.27%
No 45  56.96% @t O, G i 13 HOSPITALIZACION HEMATOLOGIA 1 1.27%

FUENTE: CT- ESTADISTICA
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Principales causas de muerte (a Abril 2026)

29 36.71%

1 LEUCEMIA LINFOBLASTICAAGUDA 5  6.33% 1o 2105
2 LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA 4 5.06% . 633
HERNIA DIAFRAGMATICA . o

3 CONGENITA 3 380% 3 3.80%
3 NEUMONIA 3 3.80% 3 3.80%
TRANSPOSICION DE GRANDES 2 2.53%

3 ASOS 3 3.80% 5 3%
2 2.53%

2 2.53%

*5 pacientes sin asignacion de causa primaria de fallecimiento
y 7 pacientes sin asignacién de CIE-10 para causa primaria de
fallecimiento

FUENTE: CT- ESTADISTICA
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Cumplimiento de manejo de residuos solidos
por mes (2026)

SEGREGACION Y
ACONDICIONAMIENTO| ALMACENAMIENTO
PRIMARIO

MUY DEFICIENTE

MUY DEFICIENTE

MUY DEFICIENTE

MUY DEFICIENTE

FECHA
Enero ACEPTABLE
Febrero ACEPTABLE
Marzo ACEPTABLE
Abril ACEPTABLE
CUMPLIMIENTO DEL MANEJO

100.00%

DE RESIDUOS SOLIDOS

33,33%

RECOLECCION Y
ALMACENAMIENTO| RECOMELEIONY Al MACENAMIENTO|  TRANSPORTE
INTERMEDIO INTERNG CENTRAL EXTERNO Y
DISPOSICION FINAL
ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE
ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE
ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE
ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE
100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

FUENTE: AREA DE SALUD AMBIENTAL —CT EPIDEMIOLOGICA
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Cumplimiento de manejo de residuos solidos
por servicio (a Abril 2026

HEMATOLOGIA

UTPH

URPA

UCI CARDIOLOGICA

UCI NEONATAL

UCI CARDIOVASCULAR

HOSPITALIZACION ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
CENTRO QUIRURGICO

UCI PEDIATRICA

HOSPITALIZACION CIRUGIA PEDIATRICA

UCI NEUROCIRUGIA

EMERGENCIA

HOSPITALIZACION ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
IMAGENES

HOSPITALIZACION CARDIOVASCULAR

CONSULTORIOS EXTERNOS 4TO PISO - TERAPIA FISICA

HOSPITALIZACION NEUROCIRUGIA

| 95.21%

| 94.93%

| 94.89%

| 94.12%

| 93.65%

| 93.47%

| 93.45%

| 91.54%
| 91.54%
| 90.54%

o
gg;

LEYENDA
ADECUADA 100% a2 96.0%| @
ACEPTABLE |95.9% a 90.0%| O
DEFICIENTE | 89.9% a 80.0%| O
MUY DEFICIENTE|79.9% a 70.0%| @
INACEPTABLE | 69.9% a 0.0% @

FUENTE: AREA DE SALUD AMBIENTAL —CT EPIDEMIOLOGICA
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