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Salud (IAAS)
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Infecciones de torrente sanguineo asociadas a catéeter
venoso central (Febrero 2026)

E Tasa de CVC
7.00 - =2
e i _s0p 3%

Prom Categoria

6.00 - e Indlicadlon die refierencia internacional -Chile

FEEEEE P‘nlin:‘]‘nlt‘,ﬂ ‘TEE de CVCJ

&
-‘
L]
-
"
‘*
-
-
™
-
.
*a
'.
-y ]
"
*.'
-
e
b ]
"
....................................
++++++++++
T T T I T I T I T
2024

2014 2015 2016 2017 2023

4.00 -

3.00 -

Tasa de Incidencia x 1000 pac-dia

2.00 -

1.00 -

2025 2026



] oo insn{y

Infecciones de torrente sanguineo asociadas a cateter
venoso central (Servicios - Febrero 2026)
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FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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Tasa de Incidencia x 1000 pac-dia
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Neumonias asociadas a ventilacion
mecanica (Febrero 2026)
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Neumonias asociadas a ventilacion
mecanica (Servicios - Febrero 2026)
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FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB



g4 PERL] Ministerio Instituto Nacional de Salud
" | de Salud del Nifio - San Borja

Infeccion del tracto urinario asociadas a catéter urinario
permanente (Febrero 2026)
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Infeccion del tracto urinario asociadas a catéter urinario
permanente (Servicios - Febrero 2026)
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FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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Infecciones de torrente sanguineo
asociadas a catéter Port (Febrero 2026)
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Ventriculitis asociadas al sistema de derivacion ventricular
externa (Febrero 2026)
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Ventriculitis asociadas al sistema de
derivacion ventricular externa (Servicios — Febrero 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

B Descartado ® Probable

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

B Descartado ® Probable

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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Casos de Dengue confirmados, descartadosy
probables (2026)

No se han reportado casos de dengue hasta el momento

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
- CONFIRMADO - PROBABLE
m Descartado ® Probable 1,800
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Instituto Nacional de Salud del Nifio ‘){1"

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

B Descartado ® Probable 5

0 ; ‘II ‘II II I . I . . II I . ‘III I‘

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB T
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Instituto Nacional de Salud del Nifio 9‘(’?‘
San Borja

Casos de Leishmaniasis confirmados,
descartadosy probables (2026)

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

No se han reportado casos de leishmaniasis hasta el momento

Junio Julio

B Descartado ® Probable

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

Casos de Malaria confirmados, descartados y
probables (2026)

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

m Confirmado m Descartado m Probable 1.200
1,000
800
600
400
200

2025-03 2025-09 2025-15 2025-21 2025-27 2025-33 2025-39 202545 2025-51 2026-04

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

B Descartado ® Probable

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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Ministerio Instituto Nacional de Salud

'ERL dl:" 53 ||..“.-| del Nifio — San B'ﬂrja

Porcentaje de adherencia de higiene de manos
. anual (Febrero 2026)

NIVEL DEFICIENTE

20 -99% NIVEL REGULAR

60 -69% NIVEL BUENO

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB 70-89% | NIVEL MUY BUENO

90 - 100% NIVEL OPTIMO
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Porcentaje de adherencia de higiene de manos
por Servicios (Febrero 2026)
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FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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Porcentaje de adherencia de higiene de manos
por momentos (Febrero 2026

75.1
B0.0 ?2.1 ?4-1

69.4

Ministeri

61.8

20.0

0.0
MOMENTO 1 MOMENTO 2 MOMENTO 3 MOMENTD 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.
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Adherencia de higiene de manos por grupo
ocupacional (Febrero 2026)
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FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB



Adherencia de higiene de manos por tipo de
iInsumo usado (Febrero 2026)

|OMISION; 30.6 | ‘
'AGUA Y JABON; 25.7 ‘

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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Adherencia de Higiene de Manos - Centro
Quirdrgico

Febrero 2026
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Porcentaje de adherencia de higiene de manos

mensual (Centro quirurgico — Febrero 2026)
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d'E Sal Ud Instituto Nacional daSaIud deINno

Porcentaje de adherencia de higiene de manos
por salas (Centro quirurgico — Febrero 2026)
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FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB




Porcentaje de adherencia de higiene de manos por

grupo ocupacional (Centro quirurgico — Febrero
2026)
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FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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Vigilancia epidemiologica de consumoy
costos de antimicrobianos de vigilancia y
reserva
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Ministerio

de Salud

Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja

Tasa de consumo (DOT/1000 dias paciente-cama) de
antimicrobianos de vigilancia y reserva por servicio, 2026

1600
1400
1200
1000
800
600 —
——]
400
200
0
2025
= MEROPENEM
m COLISTINA
= VALGANCICLOVIR
m LINEZOLID
= RIFAMPICINA

2026
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Hosp Cx Hosp Dony Hosp Onco Hosp Esp Hosp Esp Hosp Hosp  Hosp Quem Hosp TPH Total Hosp UCI Cardio UCI Cardiov UCINeo UCI Neuro

Ped Trasp Ped Ped Qx Hemato  Neurocx
= VANCOMICINA m PIPERACILINA + TAZOBACTAM = CEFTRIAXONA
m AMFOTERICINA B m GANCICLOVIR = VORICONAZOL
AZTREONAM = FLUCONAZOL = POSACONAZOL
= AZITROMICINA = ANIDULAFUNGINA m CEFOTAXIMA
CEFUROXIMA u CILASTATINA + IMIPENEM ITRACONAZOL

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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= CEFEPIMA
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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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FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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P o | Ministerio [ institite Nacional de Saiud
" | de Salud del Nifio - San Borja

Gasto en antimicrobianos, 2023 a 2026

$/7,000,000.00
-6,36%
- %
| -6,66% 1,87%
S/6,000,000.00 _2,02%
+6,74%
$/5,000,000.00 ’ -3,89%
$/4,000,000.00
$/3,000,000.00
$/2,000,000.00
$/1.000,000.00 . . .
S/-
2023 2024 2025 Ene a feb 2026
m ATM en general en INSNSB S/6,305,752.53 S/5,904,668.17 S/5,794,497.23 S/1,301,190.34
= ATM de V y R en INSNSB S/6,038,396.69 S/5,636,250.61 S/5,522,443.86 S/1,264,522.34
mATM de VV y R en Hosp y UCIs S/4,486,306.44 S/4,788,531.95 S/4,602,410.76 S/1,065,239.08

® ATM en general en INSNSB = ATM de Vy R en INSNSB mATM de VyRenHospy UCIs

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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Gasto en antimicrobianos de reservay
vigilancia por servicio (a Febrero 2026)

$/199,330.18

$/200,000.00
$/182,818.70
$/155,777.83
§/150,000.00
$/107,659.79
$/103,646.27
$/100,000.00
$79,273.00
$/55,384.55
$145,870.94
$/50,000.00 :
SI40459.56 5. o1 o4
$122,803.66
$112,882.77
S/8,518.13 $17,165.65 5/4,364.14 51267866 /950,32
S/- . - - | — _.

UCIPed HospEsp HospTPH Hosp  Hosp Neuro UCI Quem Hosp Esp Hosp Dony UCI Cardiov Hosp Cx UCI Cardio UCINeo Hosp Quem UCINeuro  Hosp  HospOnco  UCIN
Ped Hemato Qx Trasp Ped Cardiov Ped

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



Ministerio ' n S n "@

Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja

de Salud

Gasto por tipo de antimicrobiano (a Febrero 2026

CEFTAZIDIMA + AVIBACTAM $/330,861.65
$/190,404.00
CASPOFUNGINA $/99,467.55
$/71,400.00
GANCICLOVIR $/49,367.50
$/44,500.00
MEROPENEM $/43,464.96
PIPERACILINA + TAZOBACTAM $/29,512.00
— §/25,761.25
VORICONAZOL INY = §/24,193.75
— $/24,187.50
VANCOMICINA $/19,332.69

m— §/17,921.25
AZTREONAM =~ s §/12,454.91

m— 5/9,827.95
VALGANCICLOVIR ===  §/6,639.56
= $/5,600.00
ACICLOVIR INY == §/4,738.50
- 5/4712.82
CEFEPIMA $/3,862.50
= 5/3,625.05
CEFTAZDIMA  §/2,706.99
= 5/2,601.00
CEFTRIAXONA $/2,363.12
5/889.31
CILASTATINA + IMIPENEM  §/461.02
S/414.12
AZITROMICINA SUSP  $/346.50
S1242.70 L
CEFUROXIMA SUSP g;;g%? B Antimicrobianos de reserva
FLUCONAZOL TAB S128.84 1 Antimicrobianos de vigilancia
AZITROMICINATAB  $/10.00
5/8.25
ITRACONAZOL  S/7.00
S/- $/50,000.00 $/100,000.00 $/150,000.00 $/200,000.00 $/250,000.00 $/300,000.00 $/350,000.00

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



Porcentaje de respuesta de infectologia a solicitudes de
antimicrobianos por servicio (a Febrero 2026)

250 90%
842 53% de respuesta (706/1327)
217 0
80%
200 " 70%
%
o " 164 60%
150 %
50%
40%
100 ¥ 360/ 36%
30%
0,
50 - 46 20%
29 28
10%
HospCxPed  UCIN Hosp Dony Hosp Neuro UCINeuro  UCI Quem Hosp Hosp UCI Cardio Hosp TPH UCI Cardiov Hosp Quem Hosp Esp Qx UCINeo  HospEsp HospOnco  UCI Ped
Trasp Hemato Cardiov Ped Ped
mmmm SOLICITUDES ~ mmmm RESPUESTAS =0 RESPUESTA

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



Porcentaje de respuesta de solicitudes de antimicrobianos
no autorizados por infectologia (a Febrero 2026)
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FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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Caracteristicas de los casos de cancer infanti
Identificados (a Febrero 2026)

aracteristicas de los casos identificados

l

n(31) % atondidos por
departamento
12
19 61.29%
12 38.71%
1
<1 ano 0 0.00%
1 a4 anos 6 19.35%
5a9anos 15 48.39%

10 a 14 anos 9 29.03%
>=15 anos 1 3.23%
31 100.00%

Catélica 26 83 ° 87% © Microsoft, OpenStreetMap, OVSr?SrS;r;?ggjnddea‘z:f
Evangélica 2 6.45%

3 9.68%

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja

Casos de cancer infantil identificados, segun grupos de
edad y tipo (ICCC-3, a Febrero 2026)

>=15 afos 100.00%

10 a 14 anos 25.00% 12.50% 37.50% 12.50% 12.50%

5a9anos 45.45% 27.27% 27.27%

1 a4 anos 33.33% 16.67% 16.67% 16.67% 16.67%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ml mll mlll mVI mVIl mIX =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
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Casos de cancer infantil identificados, segun
especialidad de atencion (Febrero 2026)

m Hematologia ® Neurocirugia = Oncologia

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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Casos de cancer infantil identificados, segun nivel
de riesgo de diagnostico (a Febrero 2026)

Oncologia 33.33% 16.67% 16.67% 33.33%

Neurocirugia 20.00% 6.67% 66.67%

100.00%

Hematologia 20.00% 80.00%

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

m No determinado

B Series1 ™ Series2 M Series3 M Series4

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



Casos de cancer infantil registrados, segun

indicadores de gestion por especialidad atendida
(a Febrero 2026)

Hematologia Neurocirugia Oncologia
(n=10) (n=15) (n=6)

Total Estandar

Porcentaje de casos con verificacion histoldgica 100,00% 100,00% 50,00% 90,32% >90%
Porcentaje de casos con estadio clinico* 100,00% 93,33% 100,00% 96,77% >85%
Tllempo promedio en dias pNara el diagndstico de 3.60 2.20 317 284 <30 dias
cancer en menores de 18 afios™**

Tiempo promedio en dias para inicio de tratamiento 12.80 6,27 9,00 890 <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)

8.0%

7.0% 6.8%
6.6% (+42,4%)

6.0%
5.5%

4.8% 0%
4.3%

5.0%

4.0% N1%

3.7% 7%

3.0% > 0% o 31%
6% 3.0% 2.7%

2.0% 2%

1.0%

0.0%
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(19) (26)
2025 2026

—Tasa Bruta de Mortalidad ——Tasa Neta de Mortalidad

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

5.5%
(+16,3%)

5.0% 5.0%

4.5% 4.4%

£ 0% (+20,1%)

. 0

3.5%

3.0%

2.5%

2.0%

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; 2021 a 2026)

UCI

18.0%

14.8%
14.0%

12.0%

10.0%

8.0%

6.0%
2022 2023 2024 2025 2026

-—Tasa Bruta de Mortalidad -—=Tasa Neta de Mortalidad

Se han reportado 32 fallecidos en UClIs durante el 2026

FUENTE: CT- ESTADISTICA
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Caracteristicas de pacientes fallecidos (a
Febrero 2026)

nas) % iy Podealssecosdonde  n(45) %
Sexo I 1 UCI PEDIATRICA 13 28.89%
Femenino 18 40.00% 2 UCI NEUROCIRUGIA 7 15.56%
Masculino 27  60.00% 1 3 E'::g:g:l'-;i’éﬁ'&'\l" 3 6.67%
Grupo etario , HOSPITALIZACION ESPEC 3 6 67%
<1 afio 20 44.44% PEDIATRICAS 07170
134 afios 7 15.56% 3 OBSERVACION 3 6.67%
5 29 afios 3 17.78% g 3 UCI CARDIOLOGIA 3 6.67%
10 a 14 afios 5 11.11% \ 3 UCI CARDIOVASCULAR 3 6.67%
515 afios 5 11.11% 3 UCI NEONATOLOGIA 3 6.67%
Provenientes de Lima o AR 3 6.67%
Callao 10 TRAUMA SHOCK 2 4.44%
Si 20 44.44% e 11 NOSPIALIZACION 1 2.22%
No 25  55.56% B 11 SOP CARDIOVASCULAR 1 2.22%

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

13 28.89%

1 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA 4 8.89%

2 ATRESIA PULMONAR 2 4.44% 11 24.44%
CONEXION ANOMALA TOTAL DE VENAS . 3 6.67%

2 bULMONARES 2 4A44% ) 4.44%

2 HIDROCEFALIA 2 4.44% ; j-jj;’

2 NEUMONIA 2 4.44% 2 4.44%

*5 pacientes sin asignacion de causa primaria de fallecimiento
y 6 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)

ACONDICIONAMIENTO| ALMACENAMIENTO

SEGREGACION Y

PRIMARIO

MUY DEFICIENTE

MUY DEFICIENTE

FECHA
Enero ACEPTABLE
Febrero ACEPTABLE
CUMPLIMIENTO DEL MANEJO

100.00%

DE RESIDUOS SOLIDOS

33,33%

RECOLECCION Y
ALMACENAMIENTO Rﬁ%ﬂ;ﬁgﬁg}i Y |ALMACENAMIENTO|  TRANSPORTE
INTERMEDIO INTERNG CENTRAL EXTERNO Y
DISPOSICION FINAL
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 Febrero 2026

UTPH 100.00%
HEMATOLOGIA 100.00%
UCl CARDIOLOGICA 96.47%
UCI NEONATAL | 93.78%
PATOLOGIA CLINICA | 93.66%
CENTRO QUIRURGICO | 93.57%
UCl QUEMADOS | 93.44%
UCI PEDIATRICA | 92.65%
UCl CARDIOVASCULAR | 92.54%
HOSPITALIZACION CARDIOVASCULAR | 91.56%
UCI NEUROCIRUGIA | 91.55%
HOSPITALIZACION CIRUGIA PEDIATRICA | 90.21%
EMERGENCIA | 89.99%
CONSULTORIOS EXTERNOS 1ER PISO | | 89.77% LEVENDA
ADECUADA | 100% a 96.0%
BANCO DE SANGRE | 88.66% ACEPTABLE |95.9% a 90.0%
HOSPITALIZACION NEUROCIRUGIA | | 88.54% \/ILE)YEII;KE:IIZIIE(II\:-IIEETE 323;2 : igg;
HOSPITALIZACION ESPECIALIDADES QUIRURGICAS | 87.36% INACEPTABLE | 69.9% a 0.0%

HOSPITALIZACION ESPECIALIDADES PEDIATRICAS | 83.78%

00000

FUENTE: AREA DE SALUD AMBIENTAL —CT EPIDEMIOLOGICA
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