
de cuidados intensivos compara-
bles de EE.UU., y la tasa global 
de ventilador La neumonía aso-
ciada (VAP) fue también mucho 
mayor, el 15,8 frente al 3,3 por 
1000 días ventilación mecánica, 
así como la tasa de infección 
asociada con las vías urinarias 
(ITUAC), 6,3 frente a 3,3 por 1000 
días-catéter. Notablemente, las 
frecuencias de resistencia de 
Pseudomonas aeruginosa aisla-
das a imipenem (47,2% vs 23,0%, 
respectivamente), Klebsiella 
pneumoniae a ceftazidima (76,3% 
vs 27,1%, respectivamente), Es-
cherichia coli aisladas a ceftazidi-
ma (66,7% vs 8,1% respectiva-
mente), Staphylococcus aureus 
aislados a meticilina (84,4% vs 
56,8%, respectivamente), también 
fueron más altos en la UCI del 
consorcio.  La mortalidad por 
efecto de estas infecciones fueron 
7,3% (ITUAC) al 15,2% (VAP)”; 1 

aunque el método del estudio no 
fueron ajustados para determinar 
esta relación causal.   
 
Este estudio, deja ver hecho de la 

Motivo para mantenerse en 

alerta 
A nivel mundial, los reportes de 
los estudios sobre realidad epide-
miológica y los comportamientos 
patogénicos de los agentes pro-
ductoras de enfermedades a nivel 
nosocomial,  constituyen un pro-
blema de salud por la asociación 
al incremento de la  mortalidad, 
morbilidad y costos, tanto hospita-
larios como para los pacientes, 
para las familias y la sociedad en 
general;  motivos suficientes para 
los autoridades para mantener 
siempre en alerta.  “Un estudio de 
vigilancia comparativa entre los 
servicios de UCI EEUU y en 422 
UCI de 36 países de América 
Latina (Perú), Asia, África y Euro-
pa,  realizado por la Organización 
Internacional de Control de Infec-
ciones Nosocomiales Consorcio 
(INICC) desde enero de 2004 
hasta diciembre de 2009, con una 
muestra de 313.008 pacientes 
hospitalizados en unidades de 
cuidados intensivos y  2.194.897 
días cama de UCI;  Revela, du-

rante este estudio comparativa,  
que las infecciones fueron altas a 
pesar del uso de dispositivos muy 
similares entre las UCI de los 
países en desarrollo; las tasas de 
dispositivo asociado a la infección 
nosocomial fueron significativa-
mente mayores en las UCI de los 
hospitales INICC: el agrupado 
tasa de infección por el centro de 

la línea de sangre-asociado 
(CLAB) en la UCI INICC, el 6,8 
por 1000 días de la línea central, 
es casi tres veces mayor que el 
2,0 por 1000 el centro de la línea 
de días registrados en unidades 

relación de magnitud de factores 
y sus efectos correlacionables 
para nuestro hospital, aunque por 
ausencia de estudios no se puede 
inferir infaliblemente, cual es la 
real situación  de las infecciones 
intra hospitalarias vs agentes 
condicionantes en el daño; mien-
tras no se determinan mediante 
estudios metodológicos continua-
remos rigorosamente nuestra 
vigilancia epidemiológica siempre 
manteniendo en alerta el radar, 

identificando algún brote que 
pudiera afectar a la población 
hospitalizada y a los mismo traba-
jadores, por lo tanto la oficina d 
epidemiologia tiene distribuida en 
áreas: Unidad de sistema de 
vigilancia, Unidad de Salud Am-
biental, Unidad de salud ocupa-
cional y Unidad de  análisis de 
información. 
 
 

Pie de imagen o gráfico. 
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...Klebsiella y el Acinetobacter, Pseudomona 

o Acinetobacter son primeros causante de 

IIH y en nuestro hospital  ocupan en 4to y 

5to lugar en la mapa Microbiológico. 

1.- International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) Report, Data Summary of 36 Countries, 
for 2004-2009, Am J Infect Control, In Press. – 2011 
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Los virus y 

bacterias son 

primeros 

causantes  de las 

infecciones intra 

hospitalrias, 

seguidas por 

protozoos y 

parásitos. 

 
PRINCIPALES ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA 

ENFERMEDAD DIA-

RREICA AGUDA (EDA) 

 

Las enfermedades Diarrei-

cas agudas (EDA) hasta la 

semana epidemiológica 

(S.E) 35, fueron reportados 

entre todos los grupos etáre-

os 1004 casos, manteniendo 

tendencias dentro de  la 

zona segura según canal 

endémica Según grupos 

etáreos, menores de 5 años 

registraron 62,5% (627) de 

episodios, mayor incidencia 

en los grupos mayores de 5 

años.  Este manifiesto tiene 

relación por la baja inmuni-

dad en los grupos extremos, 

teniendo como factores pre 

disponentes: mayor exposi-

ción a factores de riesgo, 

ambientes impropias para la 

crianza, disturbios civiles, 

ciones en su gran mayoría Del total de casos de las 

diarreas atendidas 86% co-

rresponden a diarreas no 

complicadas (PLAN A), 

13% de diarreas con des-

hidratación leve a moderada 

(PLAN B) y solo 1% con 

deshidratación severa o 

deshidratación con shock. 

La relación de complicacio-

nes es relativamente baja 

con 7/1 con plan A y 11/1 

plan B.  de estas complica-

corresponden a niños meno-

ca alcanzando esporádica-

mente entre la zona segura.  

Según proyecciones se es-

pera durante estas últimas 

12 semanas se mantenga 

con bajas tendencias como 

escasez alimentaria y  según 

estaciones del año; uso irra-

cional de medicamentos y 

resistencia a los fármacos, 

el clima cambiante que fa-

vorece presencia de virus y 

bacterias: (Norovirus Rota-

virus Adenovirus Astrovi-

rus, bacterias: E. coli de 

diferentes sp. Shigella Sal-

monella Campylobacter 

jejuni Yersinia enterocoliti-

ca, Parasitos: Cryptospori-

dium sp. Giardia lamblia 

Entamoeba histolytica en su 

mayoría) (1–7), así como 

prevalece en canal endémi-

El 62,5%  de menores de 5 

años sufren de alguna enfer-

medad Diarreica Aguda y 

solo 1% tiene complicaciones  

B O L E T I N  E P I D E M I O L O G I C O  E L E C T R Ó N I C O  N º 0 1 - V O L .  1  H N H U / 2 0 1 1  

Complicaciones  



INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS  

(IRAs) 
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res de 5 años que fueron hospi-

talizadas al 100%, hasta la fecha 

con 0% de letalidad. 

 

Nuestro establecimiento por su 

misma naturaleza compleja (III-

I) brinda atención exclusiva a 

pacientes de EDAS complica-

das, respondiendo oportunamen-

te con resolución de problemas 

de esta naturaleza; por lo mismo 

el 99% de atenciones de EDAs 

(Plan A, B) debería ser resueltas 

en los establecimientos de salud 

de nivel I correspondiente a 

jurisdicción de la Micro Red El 

Agustino de donde el 86.47% 

proceden nuestra demanda y 

solo el 13% de otras jurisdiccio-

nes y solo 0.67% de pacientes 

referidos.   

En el presente año, a nivel juris-

diccional hasta la SE 35, se noti-

ficaron 3593 episodios IRAs en 

menores de 5 anos, representan-

do una incidencia acumulada 

424/1000 atenciones, cifra rela-

tivamente baja en comparación 

a cifra DIRESA Lima este 

(9690/1000/hab.) y la cifra na-

cional (705/1000 at.)  Según 

Las complicaciones por IRAs se 

mantiene en transcurso de los 6 

meses con una Densidad de 

Incidencia (DI)  que oscila entre 

la más baja 21,74 y la más alta 

36,49 entre 28.52 de DI dismi-

nuyendo entre últimos 3 meses.  

Las complicaciones por neu-

monías intrahospitalarias en su 

mayoría están asociadas a entu-

baciones muchos autores de la 

literatura nacional e internacio-

nal definen como predictivas de 

muerte y el rango de valores de 

letalidad que  varía entre 24 y 

76 %; este comportamiento pue-

de variar de tipo de agente cau-

sal, sin embargo las bacterias 

predominantes  son las Klebsie-

lla y el Acinetobacter, Pseudo-

mona o Acinetobacter y en 

nuestro hospital  ocupan en 4to 

y 5to lugar según orden de pre-

valencia, motivo especial para la 

vigilancia e investigación. 

distribución semanal los episo-

dios de IRA, muestra un patrón 

distinto a años anteriores, con 

una tendencia irregular, que en 

las últimas semanas mostrando 

una tendencia descendente. Ma-

yor porcentaje de estos episo-

dios (98.2 %), son IRAs no 

complicadas (que incluyen in-

fecciones respiratorias agudas 

de vías respiratorias altas –

resfrío común, faringitis aguda, 

otitis media – y bronquitis agu-

da), 2.6% de neumonías y 0.6% 

de neumonías graves.  

Fuente: Oficina de Epidemiologia y salud Ambiental (OESA) 2011 

“En el HNHU 

sólo el  0.6%   

tienen 

complicaciones 

por neumonías y 

neumonías 

graves , a 

consecuencia de 

IRAs ” 

Fuente: Unidad de Epidemiologia (OESA) 2011 
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“Una de las metas 

del milenio para 

2015, es erradicar 

sífilis congénita” 

Sífilis neonatal  

Desde 1994, las autoridades de América y el mundo vienen 
trabajando en la erradicación  de la Sífilis Congénita. 

Realidad de la vigilancia 

SIFILIS Y SU TENDENCIA 

Definición de caso: 
Según definición concep-

tual de Organización Mun-

dial de la Salud “Toda mu-

jer embarazada, puérpera o 

con aborto reciente con 

evidencia clínica (úlcera 

genital o lesiones compati-

bles con sífilis secundaria) 

y/o prueba treponémica 

(incluidas pruebas treponé-

micas rápidas) o no tre-

ponémica positiva o reacti-

va, que no ha recibido trata-

miento adecuado (antes de 

la 20 semanas de gestación 

y como mínimo 30 días 

antes del parto) para sífilis 

durante la presente gesta-

ción.”(9),  

 

Esta  enfermedad sigue 

constituyendo un problema 

mundial, con una incidencia 

estimada de 12 millones de 

personas infectadas cada 

año, existen reportes de que 

la gestante puede transmitir 

la infección al feto, pro-

vocándole sífilis congénita, 

que conlleva efectos adver-

sos graves para el embarazo 

en hasta el 80% de los ca-

sos. 

Haciendo frente este grave 

problema de salud publica, 

se dio inicio en 1994, a 

través de acuerdos de 

“XXIV Conferencia Sanita-

ria Panamericana” donde 

hizo un llamamiento a la 

formulación de un Plan 

Regional Multiprogramáti-

co con integración nacional 

y local de los programas de 

la Mujer y Niño, Salud 

cional del Ministerio de 

Salud, tiene responsabilidad 

de vigilar y controlar sus 

vastos efectos de este daño 

y es así, desde hace 4 años 

viene monitorizando casos 

de sífilis congénita.  Duran-

te este periodo atendiendo a 

26,279 total de mujeres, con 

117 casos positivos de sífi-

lis con un total de 39% de 

cobertura.  

desde entonces, se han lle-

vado a cabo actividades 

dispersas sin que haya habi-

do un esfuerzo Regional 

sistemático. Por esta razón, 

la OPS retomó el tema y el 

mandato de los países en el 

año 2003; para reforzar la 

capacidad regional, la Uni-

dad de VIH/SIDA de la 

OPS ha incluido la elimina-

ción de la sífilis congénita 

en su plan de trabajo 2004-

2005(10) Así mismo en 

planificación de objetivos 

del milenio 2001-2015, los 

miembros de las Naciones 

Unidas extienden la máxi-

ma oportunidad para dismi-

nuir los casos de sífilis ma-

terna fetal. 

 

Nuestro hospital no ajena a 

los planes y objetivos men-

cionados arriba y como 

parte de la estructura fun-

Solo con la finalidad de 

Eliminación de la Sífilis 

Materna y Congénita como 

problema de salud pública 

en las Américas. 

 

En 1995, durante la 116a 

Reunión del Comité Ejecu-

tivo de la Organización 

Panamericana de la Salud 

(OPS), se esbozó un Plan de 

Acción para la Eliminación 

de la Sífilis Congénita, y 

B O L E T I N  E P I D E M I O L O G I C O  E L E C T R Ó N I C O  N º 0 1 - V O L .  1  H N H U / 2 0 1 1  

Fuente: Unidad de Epidemiologia y Salud ambiental (OESA) 2011 
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Según atenciones, las mujeres 

atendidas por parto  vía vaginal 

tuvieron mayor incidencia de 

RPR (+) con I.A 0.35, 0.30, 

0.25 y 0.19 X 1000 at., según 

datos del registro 2008 a 2011; 

seguida por las que terminaron 

en aborto con I.A 0.09 2008 y 

0.26 x 1000 atenciones para el 

presente primer semestre 2011, 

mientras las gestantes y las ce-

sareadas mantiene entre 0.05 a 

0.08  de RPR(+)x 1000 atencio-

nes.  

Las respuestas de positividad en 

RPR por tipo de término de 

gestación estaría relacionado 

por algún motivo por las oportu-

nidades para exámenes de des-

carte de RPR durante término de 

gestación, como responde análi-

sis de relación no paramétricas 

Tau_b de Kendall y Pearson “La 

correlación significativa al nivel 

0,01” (bilateral) con 

IC=95% .742 - .747. (ver Si-

guiente Graf. ) 

La prevalencia de sífilis según 

distrito, Santa Anita es el distrito 

con mayor prevalencia de casos 

de sífilis, seguida por El Agusti-

no (30 y 27%) y 18 y 15% en 

San Juan de Lurigancho y Ate 

Vitarte.  El 89,7% de casos pro-

cedieron de los 4 distritos men-

cionados.  Según proporción las 

RPR positivas 17 X 1000 indica 

alta prevalencia de casos   de 

sífilis en las gestantes en compa-

ración a la cifra nacional, los  

población demandante que la 

cifra actual registrada. El RPR, 

VDRL, IFI son los métodos 

recomendados, mediante cual se 

descarta o se confirmaría el 

diagnostico(11–13).  La Estrate-

gia Sanitaria Nacional de Pre-

vención y control de las ITS/

VIH y Sida desde su fortaleci-

miento(2004) recomienda reali-

zar tamizaje al 100% de gestan-

tes y puérperas para sífilis 

congénita mediante RPR, 

VDRL y en su extremo de exa-

men dudosa el examen de IFI

(14). 

De los 117 casos confirmados 

para sífilis entre las gestantes y 

las puérperas oscilan en prome-

dio de 3 a  20 casos por año. La 

cifra mas alta fue en el año 2010 

(19) y 8 casos como promedio 

para el presente año; en general 

por cada 1000 mujeres mues-

treadas se espera tener 2 casos 

positivos.  

Los descartes de sífilis mediante 

este sencillo examen daría opor-

tunidad de curar a los padres del 

niño y evitar complicaciones 

inmediatas del RN a efecto de la 

treponema; empero  a I semestre 

de 2011, de 4,833 madres  aten-

didas solo el 39.5% son exami-

nadas para descarte de sífilis 

congénita, los restantes 60.5% 

de mujeres no son tamizadas 

con RPR, dejando hipótesis de 

que existiría mayor sífilis en la 

“Existiría 

mayor sífilis 

congénita en 

la población 

demandante 

que la cifra 

actual 

registrada” 

    RPR.PUERP. RESULT. 

TERMINO DE 

GESTACION 

Tau_b de Kendall RPR.PUERP. Coeficiente de 

correlación 
1.000 .675(**) .747(**) 

  Sig. (bilateral) . .000 .000 

  N 4833 4833 4833 

 RESULTADO Coeficiente de 

correlación 
.675(**) 1.000 .742(**) 

  Sig. (bilateral) .000 . .000 

  N 4833 4833 4833 

 TERMINO DE GESTA-

CION 

Coeficiente de 

correlación 
.747(**) .742(**) 1.000 

  Sig. (bilateral) .000 .000 . 

  N 4833 4833 4833 

**  La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

Tabla: Relación de Sensibilidad Según Oportunidad para Tamizaje de RPR en servicio de 

 Geneco-Ostetricia 2008 2011 / HNHU  

PREVALENCIA DE SIFILIS POR DISTRITOS 
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RPR POSITIVOS EN ATENCIONES EN GINECO-OBSTETRICIA, POR 
DISTRITOS 2008 - 2011
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA) 2011 
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“...existiría mayor 

sífilis congénita que 

la cifra actual , reto 

para cubrir brecha 

para II semestre del 

2011” 

Sífilis neonatal  

Análisis según complejidad de atenciones  

Realidad de la vigilancia de sífilis congénita  en el HNHU 

que   amerita   abordaje  

especial para  los clínicos, 

por sus propias implicancias 

en Recién  nacidos. 
 

Las coberturas para lograr 

el tamizaje al 100% de la 

población demandante aun 

es baja (39,5%), cual no 

tiene justificación para estas 

bajas coberturas y ayudar el 

gran objetivo nacional y 

americana “lucha contra el 

sífilis congénita”, por lo 

menos en esta ultimo tercer 

trimestre las coberturas 

deberán alcanzar el prome-

dio nacional (80%), por lo 

que esperamos instaurar 

nuevas estrategias de traba-

jo con compromiso multi-

disciplinario.  

Las atenciones en servicio 

de ginecología para le pre-

sente año hasta primer se-

mestre, incide 46.5% de 

partos vía vaginal, seguida 

por 28,5% en cesárea y 

14,3% en aborto. 

compleja con 59.87% 

(abortos 53.67% y cesáreas 

cuentra 2 tipos de poblacio-

nes: Primero población Re-

ferida (28.5%) y segunda 

población no referida 

71.3%, por metodología se 

analiza primero a la pobla-

ción no referida 

(jurisdiccional) donde pre-

dominantemente existen 

grandes diferencias, con 

bajos promedios  en las 

atenciones en capa simple 

(partos vaginales 20.77%) 

versus atenciones de capa 

6.20%), ligero incremento 

en atenciones  en  su  condi- 

años (2008-2011) y para el 

presente semestre con 55%. 

Así mismo existe un 6.85% 

de atención de paquete ges-

tante (condición de riesgo 

sin determinar) y 1.53% de 

atención en abortos, en total 

el 70% poblaciones por sus 

características no califica-

das para su prestación al 

servicio en el estableci-

miento III-I; predominando 

estas peculiaridades durante 

los 4 años. 

La capacidad de respuesta 

instalada como estableci-

miento de alta resolución, 

cuenta con recursos humano 

financieras, materiales y 

logísticos según demanda 

externa, no habiendo moti-

vos para bajas coberturas y 

atenciones contrapuestas  

según complejidad de aten-

ción.  

Según procedencia de usua-

rias demandantes, se en-

En la  grafica anterior se 

aprecia durante el año 2011 

del 28.5% (1379) el 37.2% 

son poblaciones usuarias 

que recibieron servicios de 

capa compleja, básicamente 

que tuvieron atención en 

aborto (1.4%),   cesárea 

(35.8%); contrariamente el 

62.8% de atenciones son 

atenciones de capa simple; 

entre ellas, los partos vagi-

nales con 60.33% en pro-

medio durante los cuatro 

B O L E T I N  E P I D E M I O L O G I C O  E L E C T R Ó N I C O  N º 0 1 - V O L .  1  H N H U / 2 0 1 1  

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 
Porcentaje 

acumulado 
Váli-

dos 

no data 
9 .2 .2 .2 

  si 
1379 28.5 28.5 28.7 

  no 
3445 71.3 71.3 100.0 

  Total 
4833 100.0 100.0  

Tabla. Usuarias según referencia servicio de Ginecología HNHU primer trimestre 2011 

Fuente: Oficina de Epidemiologia y salud Ambiental (OESA) 2011 

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA) 2011 
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ción de gestantes (sin confirmar 

su riesgo obstétrico).  Las aten-

ciones por aborto son las aten-

ciones de mayor predominio 

alcanzando de 46.2% hasta 

61.3% del total de población 

atendida, desplazando mayor 

parte de recursos en vez de aten-

ciones en servicios mas comple-

jas, condicionando brecha de 

necesidades. 

 

Por otro, las variables de análi-

sis poblacional, este patología es 

de orden social, tiene como fac-

tores los embarazos indeseados 

por falta de planificación fami-

liar, hemorragias, adolescentes y 

las infecciones de primer tri-

mestre(15), considerados como 

un grave problema de salud 

publica de nuestro ámbito juris-

diccional; técnicamente siendo 

responsabilidad de los estableci-

mientos de nivel I prevenibles 

mediante acciones preventivos 

promocionales.   

 

Aunque la legislación nacional 

prohíbe todo tipo de abortos, 

nuestra realidad es que conti-

nuaremos atendiendo como ser-

vicios de capa compleja las pa-

tologías abortivos; faltan estu-

dios exploratorias para determi-

nar la relación causalidad, entre 

los factores para el predomino 

de alta demanda como pobla-

ción usuaria. 

 

Según Poblaciones referidas el 

60% predomina partos vagina-

 

les, 29% de cesáreas; de cada 3 

atenciones solo uno son atencio-

nes de capa compleja y restantes 

70% aun mantiene dudas moti-

vos por los cuales fueron referi-

das.  Aunque durante estos últi-

mos 4 años haya tenido imple-

mentación como establecimien-

to de referencia nacional, los 

promedios de atenciones de 

capa compleja (cesáreas) los 

promedios indican que no ha 

mejorado sustancialmente se 

logró solo el 8% de incremento, 

y por otro se disminuyó el 8% 

las atenciones en capa simple; 

Existiría razones para comporta-

miento de las atenciones según 

capas, las explicaciones se abor-

daran en el siguiente boletín. 

 

Mejoramiento de infraestructura y equipamiento / Hospital Nacional Hipólito 
Unánue 2011 

INCIDENCIA DE TERMINO DE GESTACION SEGÚN REFERENCIA 2011 

POBLACION REFERIDO    

Rótulos de fila ABORTO CESAREA GESTANTE NO DATA VAGINAL 

2008 1.3 27.5 8.3 0.1 62.9 
2009 1.0 29.2 5.9 0.0 63.9 
2010 2.4 29.8 10.6 0.0 57.2 
2011 1.4 35.8 7.7 0.0 55.0 

Total general 1.53 29.99 6.85 0.02 60.33 

POBLACION NO REFERIDO    

Rótulos de fila ABORTO CESAREA GESTANTE NO DATA VAGINAL 

2008 61.3 3.6 19.4 0.0 15.6 
2009 55.3 6.3 7.6 0.0 30.8 
2010 54.0 4.8 25.8 0.0 15.4 
2011 46.2 10.1 18.4 0.1 25.3 

Total general 53.67 6.20 14.53 0.02 20.77 
Fuente: unidad de Epidemiologia (OESA) - 2011 
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“Actualmente el 

Hospital 

Nacional 

Hipólito Unánue 

es categorizada  

como EESS de 

nivel III-I 

EPIDEMIOLOGIA 

 Reseña Histórica 
a Oficina de Epidemio-

logía posiblemente se 

haya creado como órgano 

comprendido dentro de la 

estructura funcional del 

actual hospital cuando la 

institución  “Bravo chico” 

tuvo sus inicios a través de 

RM Nº 1492 del 28 de ma-

yo de 1,943 entonces con 

utilidad pública con objeti-

vo sanatorio de los enfer-

mos de Tuberculosis; a 

través de los años a sufrido 

cambios sustanciales en 

mejoras y ampliación de 

servicios, el 24 de febrero 

de 1949 comenzó a funcio-

nar oficialmente en un área 

construida de 15,161m2, 

con 418 camas. En 1962 fue 

nombrado HOSPITAL DEL 

TORAX, creándose sus 

principales Departamentos 

Neumología, Cirugía de 

Tórax, Gineco-Ostetricia, 

Anatomía Patológica, Labo-

ratorio, Radiología, Nutri-

ción y nuevos Servicios 

como Cardiología, Otorri-

nolaringología y Oftalmo-

logía. En 1,968 se transfor-

des Torácicas. 2. Diagnósti-

co y Tratamiento de Enfer-

medades del Niño, Adulto y 

Madre. En 1,972 se con-

vierte en Hospital Base Do-

cente, de acuerdo al Conve-

nio firmado entre el Minis-

terio de Salud y la Universi-

dad Nacional Federico Vi-

llarreal. En 1984 se crea por 

Ley 23864 el INSTITUTO 

NACIONAL DE CIRUGIA 

DE TORAX Y CARDIO-

VASCULAR. 

Según necesidad y políticas 

de turno apoyaron en mejo-

ras del nosocomio hasta 

2004 con ultima inversión 

lograr categorizarse a esta-

blecimiento III-I. 

La Oficina de Epidemiolog-

ía habría venido acompa-

ñando durante esta trasfor-

mación y desarrollo institu-

cional, posesionándose co-

mo una de las unidades 

importantes dentro de la 

administración pública,  

aportando con análisis epi-

demiológico para toma de 

decisiones, sin el aporte no 

habría sustento para cual-

quier decisión política y 

cambios en el sector. 

ma en Hospital General 

ampliando sus funciones 

con nuevos Departamentos: 

Medicina General, Cirugía 

General, Pediatría y nuevos 

Servicios de Traumatología, 

Nefrología, Neurocirugía, 

Urología, Gastroenterolog-

ía, Cirugía Plástica, Psi-

quiatría y Dermatología. Al 

año siguiente, en 1,969, se 

convierte en Hospital Gene-

ral Base Centro de Salud 

Hipólito Unanue Área Hos-

pitalaria Nº 3 La Victoria, 

que asumiría las siguientes 

funciones: cobertura a  ni-

vel nacional, Diagnóstico y 

Tratamiento de Enfermeda-

Vista panorámico del Hospital Hipólito Unánue 
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 En este contexto,  a fines de la 

década del 60 se da inicio evolución 

de la Epidemiología Hospitalaria 

generándose los  primeros registros 

de la Vigilancia Epidemiológica y 

durante  la década del 90  para 

constituirse en las acciones de vigi-

lancia de daños de notificación 

obligatoria introduciendo en ellas 

las de Vigilancia de las Infecciones 

Intrahospitalarias (IIH) 

En 1989 se organizó en la sede de 

la Organización Panamericana de la 

Salud en Washington, una Confe-

rencia Regional sobre Prevención y 

Control de Infecciones Nosocomia-

les, donde acordaron promover la 

vigilancia de las IIH en los países 

miembros, entre ellas Perú, cual 

estaría bajo asesoría de  los médicos 

cubanos quienes por década im-

plantaron las bases de la epidemio-

logia hospitalaria  demostrando mas 

tarde que las 5% de las complica-

ciones están relacionados a IIH  , 

hecho que asociaría con el uso de 

medicamentos, procedimientos, 

resistencia bacteriana, etc.  Solo 

demostrable atreves de la epidemio-

logia.  

Razones suficientes para la celebra-

ción del Día de la Epidemiología,  

la Oficina de Epidemiología y Sa-

lud Ambiental  del HNHU, por lo 

que ha considerado pertinente des-

arrollar el presente evento científico 

con el propósito de brindar al equi-

po de salud las herramientas nece-

sarias para notificar oportunamente 

los daños de salud encontrados 

durante la prestación de servicios.        

Cuya finalidad fueron fortalecer  el 

conocimiento de daños relevantes 

de salud Hospitalaria, su tendencia 

y evolución, para tomar decisiones 

de responsabilidad en la gestión 

sanitaria. 

Así mismo sensibilizar y capacitar 

al personal de salud sobre la impor-

tancia de las acciones de vigilancia 

epidemiológica. 

Difundir la normatividad legal de 

protección de la salud ocupacional 

en los trabajadores de salud. 

Por el día de la Epidemiología –HNHU—2011 

Programación de Eventos   
PERU 

Ministerio  
de Salud 

Hospital Nacional 
Hipólito Unánue 

Oficina de 
Epidemiología y Salud 
Ambiental.  

 

 
EVENTO CIENTIFICO 

 
“ENFOQUES DE LA EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA” 

 
 
  

 ORGANIZA                                  OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL DEL HNHU 

PROGRAMA 

 

  FECHA y HORA                                                    : 19 DE  SETIEMBRE  DE 8:00 a 13:00 hrs. 

  LUGAR                                                                   : Auditorio del  Hospital Nacional Hipólito Unánue. 

 

 

  LUNES 19/09/2011   

  

 8: 00 am  - 8: 45 am                                           Inscripción  

 

  8: 45 am  - 9: 00 am                                          Apertura e Inauguración del Evento. 

                                                                                    Dr. Gamero  Álvarez Bazauri  

                                                                                    Director General  del  HNHU 

 

 

  9:00 am – 9:45 am 1
er

  TEMA                         Enfoques y Avances de la Epidemiología  

                                                                                    Hospitalaria en el contexto de la Salud Pública    

                                            Ponente:   Dr. Luís Loyola García Frías 

                                                          Director de la Oficina de Epidemiología 

                                                                                    y Salud Ambiental   HNHU                               

 

 

9:45 am – 10:30 am           2
do

 TEMA                         Salud Ocupacional, práctica responsable del trabajador en 

                               el marco de la Ley de Seguridad en el Trabajo 

                                                                                    Ponente: Lic. María Cecilia Rodríguez Ríos 

                                                                                    Responsable de la Unidad de Salud Ocupacional                                                                  

 

 

10:30 am - 10:45 am BREAK. 

 

 

10:45 am – 11:30 am         3
er 

TEMA                          La TBC y sus riesgos ocupacionales, Prevención y Control 

                                                                                    de la transmisión de la enfermedad en el personal de salud 

                                Ponente: Doctor Dante Vargas Vásquez 

                                                                                    Coordinador de la Estrategia Sanitaria de Prevención  

                                                                                    de la TBC- HNHU 

11:30 am – 12:15 m   

  

Mesa Redonda                       : Perfil Epidemiológico de la jurisdicción de DISA IV LE 

                                                                       

                                                                                  Panelistas:  

 Análisis de la Situación de Salud de DISA IV LE 

                                                                                              Dr. Américo Sandoval Lara 

                                                                                              Director de Epidemiología de DISA IV LE 

“Fortalecimiento 

del sistema de 

vigilancia es 

responsabilidad de 

todos” 
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SALUD OCUPACIONAL, PRACTICA RESPONSABLE 
 DEL TRABAJADOR EN EL MARCO LEGAL  / LEY Nº 29783  

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y  SU IMPORTANCIA 
EN EL MANEJO Y CONTROL DE LAS EMFERMEDADES DE NOTIFICACION 

EPIDEMIOLOGIA HOS-
PITALARIA 

El Director de oficina de 

Epidemiologia y Salud Am-

biental, concluye compar-

tiendo los resultados del 

estudio SENIC, “que la 

implementación de sistema 

de vigilancia intensiva de 

las IHH, … tiene 3 objeti-

vos bien marcadas: 1) deter-

mina el grado de eficacia de 

la aplicación de la vigilan-

cia de las IIH, 2) describe el 

estado actual de IIH y las 

tasas de infección, y 3) de-

muestra las relaciones entre 

las características entre las 

variables y sus cambios 

entre los servicios” 

Las Infecciones de Tractos 

Urinarios, Infecciones de 

Heridas Operatorias, Neu-

monías y Bacteriemias, aun 

son indicadores preestable-

cidos para la vigilancia de 

las IIH que en el estudio 

SENIC demostró reducir a 

través de su intervención ”  

La vigilancia y control es 

responsabilidad de todos. 

Dr. Luis Felipe Francisco Loyola Gar-

cias-Frias 
Director de epidemiologia Hospital 

Nacional Hipólito Unánue 

Calidad del dato.  
Por cuanto asegurar que la 

información de los daños 

sujetos a vigilancia epide-

miológica remitida por las 

Unidades Notificantes del 

HOSPITAL NACIONAL 

HIPOLITO UNANUE sea 

confiable y permita oportu-

nidad de análisis, interpreta-

ción, difusión de la infor-

mación y toma de decisio-

nes.de la cual aun se tiene 

debilidades.  

… la vigilancia epidemioló-

gica son un conjunto de 

herramientas importantes en 

la Salud Pública, cual nos 

permite conocer el esta-do 

de salud de la población de 

modo actualizado y per-

mite identificar precozmen-

te-te los brotes o epidemias 

para su oportuna interven-

ción y control ‖ (17).  

Siempre será necesario uti-

lizar los tres indicadores 

Oportunidad, Cobertura y  

Lic. María Alcántara Montero Resp. 

De la UPS Vigilancia Epide-

miológica y VPC de las IIH de la 

Oficina de Epidemiología y Salud 

Ambiental / 9-2011  

de Seguridad y Salud en el 

Trabajo  DS 009-2005-TR 

( emitido el 29 de setiembre 

de 2005) comprende a todos 

los empleadores y los traba-

jadores bajo el régimen 

laboral de la actividad pri-

vada en todo el territorio 

nacional, trabajadores y 

funcionarios del sector 

público, trabajadores de las 

Fuerzas Armadas y de la 

Policía Nacional del Perú y 

trabajadores por cuenta 

propia, ley democratizada  a 

fin de asegurar salud, bien-

estar y seguridad en todo su 

comprensión para los traba-

jadores ausentes y discrimi-

natorias por muchos años. 

Principios 
Responsabilidad, Cooperación, 

Información y Capacitación, 

Gestión integral, Atención 

Integral de la Salud, Consulta 

y participación Primacía de la 

realidad  Y Protección. 

Salud ocupacional 
Definición: 

Es el daño orgánico o fun-

cional infringido al trabaja-

dor como resultado de la 

exposición a factores de 

riesgos físicos  químicos, 

biológicos y ergonómicos, 

inherentes a la actividad 

laboral. 

Hasta la publicación de le 

ley  29783 del 29 de agosto 

2011, la seguridad de los 

trabajadores solo era privi-

legio de organizaciones 

privadas, a hora buena deja 

sin efecto los alcances ante-

riores y extiende su ámbito 

con respecto al  Reglamento 
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CONCLUSIONES 

DEL EVENTO P0R 

EL DIA DE LA 

EPIDEMIOLOGIA 

19/09/11 
Lic. María C. Rodríguez Ríos 

Responsable de la UPS de Salud 

Ocupacional Of. De Epidemiologia y 

Salud Ambiental  (OESA) Setiembre  
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Se observa  que en el  primer 

trimestre del 2011* se reporta-

ron (50 casos  de accidentes 

laborales), de los cuales el 60%  

fue punzada con aguja, seguido  

por salpicadura con secreciones  

y sangre  el 16% (8 casos); asi-

mismo los servicio  de medicina 

reportó alto porcentaje de acci-

dentes punzocortantes en el per-

sonal de salud.  este comporta-

miento estaría relacionado que 

el pabellón de medicina es con-

siderado  una zona de alto ries-

go, por alta concentración de 

alumnos que realizan activida-

des de formación académica  

como internos y estudiantes de 

las diferentes especialidades. 

ca de los RSH del HNHU, abarcan-
do los componentes de infraestruc-
tura,  gestión  desarrollo de Recur-
sos humanos. En cuanto a la infra-
estructura se viene construyendo  
la planta de tratamiento en un área 
de terreno de 871 mtrs cuya distri-
bución de área esta basada en el 
manejo de las barreras sanitarias, 
por medio de la cual la zona conta-
minada esta completamente sepa-
rada de la zona limpia. El sistema 
de tratamiento de  los RSH se basa 
en un equipo esterilizador a vapor 
con triturador incorporado 
(autoclave con principio de tritu-

La Organización Mundial de la 
Salud, identificó los potenciales 
riesgo del manejo de residuos sóli-
dos hospitalarios peligrosos, listan-
do los siguientes efectos potencia-
les: SIDA, Hepatitis B y C, infeccio-
nes gastroentéricas, infecciones 
respiratorias, infecciones dérmicas 
e intoxicaciones entre otras pato-
logías. Como contra puesta a este 
riesgo el Hospital Nacional Hipólito 
Unánue  promueve el proyecto 
integral en ejecución ¨Para Optimi-
zar el Manejo de Residuos Sólidos 
en el HNHU. El proyecto compren-
de en dar solución a la problemáti-

ración antes de la esterilización, en 
un mismo recipiente cerrado y 
hermético), sistema de un solo paso 
y procedimientos compatibles con 
la bioseguridad. 

 3.-Reaprovechamiento  
4.- Almacenamiento 
5.- Recolección 
6.- Comercialización transporte 
7.- Almacenamiento 
8.- Tratamientos transferencia 

9.- Disposición Final 
                     

 

Aquellas sustancias productos o 
subproductos en estado sólido o 
semisólido de los que su gene-
rador dispone o esta obligado a 
disponer en virtud de los esta-
blecido en la norma nacional o 
de los riesgos que causan a la 
salud y el ambiente para ser 
manejados a través de un siste-
ma que incluya según corres-
ponda los siguientes procesos: 
 
1.- Minimización de residuos  
2.- Segregación en la fuente  

MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS 
Alcances de Ley  27314—Art. 14º :  

Definición de Residuos Sólidos 

Sistema de tratamiento de los RSH  

Disposición y 
tratamiento 
de residuos   
sólidos en 
proyecto 

alternativo, 
un Sistema 
ecológico 

seguro 

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA) 2011 

Clasificación de los RSH 

Proyecto Planta de tratamiento de RSH 

octubre del 2011 
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