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DIA MUNDIAL DEL LAVADO DE MANOS
“SALVE VIDAS: LAVESE LAS MANOS” 08 DE MAVYO 2019.- La Organizacién Mundial

de la Salud OMS, ha instituido el dia 5 de mayo de cada afo, como el Dia Mundial del lavado de manos y se basa
en la lucha contra la resistencia bacteriana para prevenir las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS),
lo que constituye un fuerte llamado a todos los inte-
grantes del equipo de salud para asumir un papel acti-
vo en el control de las infecciones, para el 2019 nues-
tro lema motivador es “SALVE VIDAS: LAVESE LAS
MANOS”. Es en este marco que el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, como todos los anos, realiza activi-
dades relacionadas a la Lucha Contra las Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) y compro-
metido con los retos y desafios de la OMS, a través
de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental-
Area de VPC de IAAS, ha ejecutado en su totalidad el
Plan de actividades programadas a desarrollar duran-
te el mes de mayo del afo en curso; es pertinente
mencionar que el equipo de salud respondié con gran
acogida y participacion en el desarrollo de las activi-

dades.

Con la finalidad de lograr una atencién Integral, con equi-
dad, eficiencia y calidad; se conté con la asistencia de la
Lic. Enfermera Zenobia Quispe Pardo (Responsable de
Vigilancia de IAAS del CDC), quien brindo la exposicion “Situacion de las Infecciones Asociadas a la Atencidon de Salud en el
pais”, tuvimos al Lic. TM Rocky Champi Merino (Tecndélogo Médico del laboratorio del HNHU) . Asimismo, cabe resaltar que
desde el afio 2016 se dio inicié al monitoreo de adherencia (5 momentos) y de la técnica correcta, lo que ha permiti-
do que el personal asuma con mayor responsabilidad su aplicacion; actualmente continuamos bregando para lograr
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IRAS 2019* ( SE: 01 al 26)

Grafico N2 01

COMPORTAMIENTO DE LAS IRAS TOTALES HASTA LA SE. 26 - 2019~

SEGUN CANAL ENDEMICO EN MENORES DE 5 ANOS - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Las IRAs totales vienen hacer la principal causa de infecciones respiratorias
de morbimortalidad en la poblacién infantil menores de 5 afios. Dentro del canal endémico
en las SE 01 hasta la 26 - 2019 se reporto 972 episodios de IRAs totales en comparacion
con el ano anterior fue de 1801 episodios en la misma semana epidemioldgica. En las ulti-
mas semanas las IRAs se ubican en la zona de éxito. (ver grafico).

Grafico N2 02

La tendencia acumula- Tendenciade Episodios de IRAs Totales en Menores de 5 afios,
dos de IRAs total que Hospital Nacional Hipdlito Unanue - 2016 Acumulado hasta SE: 26 Afio 2019*
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)




IRAS 2019 ( SE: 01 al 26)

Grafico N2 03

COMPORTAMIENTO DE LAS NEUMONIAS HASTALA SE. 26 - 2019~
SEGUN CANAL ENDEMICO EN MENORES DE 5 ANOS - HNHU
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FUENTE: OFICINA EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Las neumonias son y continua dentro de las primeras causas de morbili-
dad en los menores de 5 afos, en el comportamiento endémico en la SE: 01 hasta 26,
la mayoria de los casos se ubican en zona de alarma como la SE: 1, 3, 10, 12, 13, 22y
23, en la semana 22 se reportaron 5 casos de neumonia, 3 fueron de 2 a11 meses y 2 ca-
sos de 1 a 4 afnos, el resto de semanas estan en la zona segura. En el semestre se repor-
taron 23 episodios de neumonia se mantiene aumentado en relacién al afio 2018 estuvo
disminuido los casos de neumonias en igual semana epidemiolégica 01 al 26 del 2019*.

(Ver gréfico). Crafien e 04

Com,entano: Las neu- Tendenciade Episodios de Neumonias en Menores de 5 afios,
monias reportados en Hospital Nacional Hpélito Unanue 2016 - Acumulados hasta la SE: 26 Aiio 2019*
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IRAS 2019 ( SE: 01 al 26)

Grafico N2 05

COMPORTAMIENTO DE SOB/ASMAHASTA LA SE. 26 Aino 2019~
SEGUN CANAL ENDEMICO EN MENORES DE 5 ANOS - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: El Asma, enfermedad crénica que ocasiona inflamacion de las vias aéreas caracterizado por
disnea y sibilancias en los menores de 5 afios y una de las principales causas de morbimortalidad, es mas co-
mun en hombres que mujeres, en la SE. 01 al 26 - 2019* se reportaron 940 casos de Asma, comparado con el
afio anterior fue de 871 episodios de Asma y Epoc, dentro del comportamiento endémico la mayoria de sema-
nas se ubican en zona de éxito, excepto algunas semanas Epidemioldgicas como 6,12, 13, 21, 22 y 25 se ubi-
can en zona segura, (ver grafico).

Grafico N2 06

Tendencia de Episodios de SOB- ASMA en Menores de 5 aiios,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue anos 2016 Acumulado hasta SE: 26-2019*
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SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: La tendencia de los SOB/ASMA reportados en las SE 01 hasta 26- 2019*, se observa una
tendencia en alza en las ultimas semanas por encima del estandar, para la mayoria de los menores con asma

son afectados por los cambios climaticos que afecta la salud y es una de las causas principales de hospitaliza-
cion en los nifios menores de 5 afios, (Ver grafico).




EN MAYORES DE 5 ANOS SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOG

EDAs 2019 ( SE: 01 al 26)

Grafico N2 07

COMPORTAMIENTO DE LAS EDAS TOTALES HASTALASE. 26 - 2019~
SEGUN CANAL ENDEMICO -HNHU
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FUENTE: OFICINA EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Los episodios de EDAs total, es una infeccién ocasionada por diversos organismos bacterianos,
viricos y parasitos, la mayoria se transmiten por agua con contaminacion fecal. Los casos de EDAs total, notifica-
dos Yy registrados fue de 1493 episodios en comparacion con el afio anterior fue menor con 1392 episodios, den-
tro de la SE 01 hasta 26, el comportamiento endémico de las EDAs totales, la mayoria se ubica en la ZONA SE-
GURA, excepto semana 3, 18 y 20 se ubican en zona de alarma, Continuar fortaleciendo las actividades de pre-
vencioén con el lavado de manos a fin de disminuir las EDAs. (ver grafico N° 07).

Grafico N2 08

Tendenciade Episodios de EDAs Totalesen Menoresde 5 anos,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue anos 2016 - Acumulado hasta SE: 26 - 2019*
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La tendencia total en menores de 5 afios muestran cifras inestables, en el primer semestre SE 01 hasta la 26-
2019*%, se evidencia una leve alza de casos de EDAs en comparacién con los afios anteriores con similares re-
sultados. Las EDAs constituyen un problema de salud publica; dichas enfermedades afectan a todos los grupos
de edad, siendo los mas vulnerables los menores de 5 afios. (Ver grafico N° 08).




MENORES DE 5 ANOS SEGUN SEMANA EPIDEMIOL
EDAs 2019 ( SE: 01 al 26)

Grafico N2 09

COMPORTAMIENTO DE LAS EDAS HASTA SE 26 - 2019~
SEGUN CANAL ENDEMICO EN MENORES DE 5 ANOS - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)
Comentario: Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) en los menores de 5 afios notificados y registra-
dos fue de 871 episodios en comparaciéon con el afio anterior estuvo disminuido con 672 episodios, dentro
de la SE 01 hasta 26, en el comportamiento endémico de las EDAs la mayoria se ubica entre la ZONA SE-
GURA, evidenciando un ligero incremento de los casos, continuar con las actividades de prevencién median-
te el lavado de manos. (ver grafico N° 07).

Grafico N2 10

Tendenciade Episodiosde las EDAs en Menoresde 5 anos,
Hospital Naconal Hipdélito Unanue Ahnos 2016 - Acumulados hastala SE 26 - 2019*
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

En el gréfico, la tendencia de EDAs dentro de los ultimos cuatro afios se encuentran en aumento, por encima
del estandar de referencia, en la SE 01 hasta 26-2019* reportados en el primer semestre de EDAs en meno-
res de 5 afios. Ver grafico.




MAYORES DE 5 ANOS SEGUN SEMANA EPIDEMI

EDAs 2019 ( SE: 01 al 26)
Grafico N2 11

COMPORTAMIENTO DE LAS EDAS HASTALA SE. 26 - 2019*
SEGUN CANAL ENDEMICO ENMAYORES DE 5 ANOS - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Las enfermedades diarreicas en mayores de edad, la mayoria se ubican en zona de segura, excepto las se-
manas 3, 5, 8, 13, 14, 18, 20 y 23 se ubican en zona de Alarma, dentro de las SE 01 hasta 26 - 2019*, se no-
tificaron 620 episodios de diarreas y enfermedades gastrointestinales en mayores de 5 afios. Principalmente
después de algun evento o por consumo de alimentos que pueden estar contaminados, asi mismo por la falta
de higiene en este grupo de edad, todos los casos fue en consulta externa. Ver grafico 11.

Grafico N2 12

Tendenciade Episodios de EDAs Totalesen Mayoresde 5 anos,
Hospital Nacional Hipolito Unanue ainos 2016 Acumulado hasta SE 26 - 2019*
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Semanas Epidemiolégicas

En los ultimos cuatro afios la tendencia de las EDAs en mayores de cinco afos se ha incrementado por enci-
ma del estandar, similar resultado se aprecia en los afios anteriores. Continuar con el fortalecimiento de las
actividades de promocion de la salud y educacion sanitaria dirigidos a los adultos en el primer nivel de aten-
cion .




VEA 2019 ( SE: 01 al 26)

Grafico N2 13

Febriles por Grupo Etareo, COMENTARIO
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)
Grafico N2 14

Tendencia de casos de Febriles por Aios,
Hospital Nacional Hipélito Unanue ainos 2016 - Acumulado hasta SE 26- 2019*
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Fuente: NOTIWEB, Sistema de Vigilancia Epidemiolégica - OESA

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

La tendencia de febriles notificados en los afios 2016 y 2019*, se evidencia picos febriles altos presentados,
por encima del estandar, afectando a la poblacién infantil mas vulnerables de enfermedades virales de cual-
quier tipo. En el afio 2019* , (ver grafico 14).




VEA 2019 ( SE: 01 al 26)

Grafico N2 15

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA ANOS 2017 AL 2019 (SE 01 AL 26)- HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Dentro de las enfermedades de notificacién se observa un porcentaje de 24% (524 casos
de VIH), seguido por SIDA con 19.9% (435 casos), estos casos se ubican en las etapa de vida joven y adulto.

Para el afio 2019* dentro de la SE 01 al 26 - 2019*, el resto de enfermedades estan disminuidos. ( ver grafico
Grafico N2 16
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)




GILANCIA DE SIFILIS EN ABORTO
Sifilis 2019 ( SE: 01 al 26)

Grafico N2 17

Porcentaje de Abortos Registradas, Examinadas y COMENTARIO
Positivas Afl0 2019* - HNHU- SE: 26 El numero de abortos notifica-
dos en la SE: 01 hasta 26-
2019, se observa que el grupo
de 18 a 29 afios presento un
elevado porcentaje 54.4%
(420 casos de abortos), segui-
do con el 41.8%( 323 casos)
que corresponden a la edad
del adulto mayor de 30 a 59

anos. Asi mismo sensibilizar a

las edades de 12 a 17 anos en

colegios y el primer nivel de

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Grafico N2 18

PORCENTAIJE DE ABORTOS REGISTRADAS, EXAMINADAS Y
POSITIVAS POR ANOS 2017-2019%*-SE: 26 - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO: El porcentaje de abortos registradas fue menor en el afo 2017 con 2.7%, se examinaron

y 8% fueron positivas, en el afio 2018 los resultados oscila entre 16 a 17%, para el afio 2019, en los tres gru-
pos de ( registradas, examinadas, positivas), observandose un descenso entre las registradas el 5.7% de éste
grupo se examinaron 5.8% de las registradas, pasaron por laboratorio y se obtuvo el 6% de los casos fueron




Sifilis 2019 ( SE: 01 al 26)

Grafico N2 19

COMENTARIO:

PORCENTAJE DE GESTANTES CON
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA'YY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Grafico N2 20

PORCENTAIJE DE GESTANTES REGISTRADAS, EXAMINADAS Y CON
SEROLOGIA REACTIVA ANOS 2017 -2019* SE: 26 - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO: En los afios 2017 al 2019*, las gestantes registradas se muestran incrementado en el afio 2018
fue de 21.6%, en relacion al ano anterior que estuvo disminuido en 3%, para el afio 2019 se presento mayor de
demanda por la migraciéon de mujeres que fueron atendidas en nuestra institucion incrementando el porcentaje
en 11%, en cuanto a las examinadas en los afios anteriores fue de 3%, 22% y para el afio 2019* se examinaron
el 12%, se realizaron el analisis por laboratorio con confirmacion positiva un 17% notificaron en la SE 01 al 26 —
2019*, en relacion al afo anterior que fue de 24% de gestantes (registradas, examinadas y positivas ).




Sifilis 2019 (SE: 01 al 26)

Grafico N2 21

PORCENTAJE DE PUERPERAS REGISTRADAS EN LOS
ANOS 2017 AL 2019*- SE: 26 - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO:

En los afo 2017 al 2019* un total de 13,862 casos de puérperas se registraron con 8%, de este grupo fueron
examinadas el 20% (5,540 casos), el 5.6% fueron positivas, observandose un ligero incremento de puérperas
atendidas en nuestra institucion por mayor accesibilidad, en relacion al afio 2018 el 16% de los casos de puér-
peras registradas, se realizo el analisis teniendo que el 20% fue positivo para sifilis notificados en la misma se-

COMENTARIO

Dentro de la notifi-
cacion de enfer-
medades por sifi-
lis en puérperas,
se registraron un
total de 4,303 con
59.6%, del cual el
40% (1,747 puér-
peras se examina-
ron), se obtuvo
como  resultado
positivo para sifilis
0.2% en muestreo
por laboratorio,
correspondiente a
la SE 01 al 26-

Grafico N2 22
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Sifilis 2019 ( SE: 01 al 26)

Grafico N2 23

PORCENTAIJE DE SIFILIS CONGENITA POR ANOS
2016 AL 2019* - HNHU HASTA SE: 26
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO

Los casos de sifilis congénita notificados en los ultimos cuatro afios 2016 y 2019*, mostrandose un descenso en
el numero de casos por sifilis en los afios anteriores 2016 y 2017, para el afio 2018 presenta un leve incremento
del 5% de casos de sifilis congénita debido a los controles prenatales y las capacitaciones que reciben las ma-
dres en el primer nivel de atencion con la finalidad de prevenir el riesgo de tener Sifilis Congénita en el bebé. Pa-
ra el afio 2019, se presento un leve incremento del 4% reportados en la SE: 01 hasta 26, continuar el descarte
para sifilis a todas gestantes con la finalidad de proteger a sus bebés deben tener conocimiento la enfermedad
de la sifilis y por lo tanto hacerse el examen durante el embarazo y en el momento del parto, si el resultado es

Comentario:

La sifilis congénita es causada por la bacte-
ria Treponema pallidum, la cual se transmi-
te de la madre al nifio durante el desarrollo
fetal o al nacer. Casi la mitad de todos los
nifios infectados con sifilis mientras estan
en el utero muere poco antes o después del
nacimiento .

La sifilis en algunos caso se presenta en
forma tardia caracterizandose por lesiones
en manos y pies y otras partes del cuerpo

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)
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Grafico N2 24

PORCENTAJE DE MUERTE FETAL Y NEONATAL SEGUN PESO
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO.- Dentro de la vigilancia epidemioldgica en los casos de muerte fetal y neonatal se

han reportado 48 fallecidos del cual el 43% (10 casos de muerte neonatal corresponden al peso menor de
1500gr y mayor de 2500), seguido por muerte fetal con 44% de los fallecidos se ubican con pesos menor
de 1500gr, seguido por el 32% de los fallecidos tienen un peso de 1500 a 2500gr, el 24% de los fallecidos

corresponden al peso mayor de 2500gr, reportados en la semana e
fico.

pidemiolégica 01 al 26 — 2019* ver gra-

Grafico N2 25

PORCENTAJE DE MUERTE PERINATAL SEGUN SEXO Y
PESO, REPORTADOS HASTA SE: 26 ANO 2019*- HNHU
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Comentario: Las muertes fetales y neo-
natales segun sexo y peso, observa-
mos que el mayor porcentaje 27% son
del sexo femenino, y 20.8% al sexo
masculino, ubicados entre los pesos <
de 1500grs y mayor a 2500gr; en se-
gundo lugar correspondiente al peso <
de 1500 a 2500 el sexo masculino 16%
y femenino 12%, seguido con el 12%
sexo masculino con un peso de 1500 a
2500 gr, sexo femenino con el 10%
entre los pesos de 1500 a 2500gr. re-
portados dentro de la SE: 01 al 26 —




( SE: 01 al 26)

Grafico N2 26
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO: Nuestro establecimiento por ser un hospital referencial tiene mayor afluencia de gestan-

tes de los 10 Distrito de procedencia, observamos que el 27% vienen de Ate, el 25% de El Agustino, 20%
de Santa Anita, seguido por la Molina 6%, otros distritos en menor porcentaje, debido a la mayor acceso,
oportunidad, competencias y tecnologia disponible para su atenciéon. La OMS informa que la mortalidad

ligada al embarazo y parto constituye mas de la mitad de la mortalidad infantil.

Grafico N2 27
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Comentario: Dentro de la notificacion obligatoria tenemos los casos de muerte materna inmediata reportados
en los anos 2016 al 2019*, al observar el grafico en el afio 2016 y 2017 se reportaron 4 y 2 casos de muerte
materna indirecta, muerte directa entre 2 y 3 casos, al 2018 se incremento el numero de casos en de muerte
directa e indirecta entre 4 y 7 casos, para el primer trimestre 2019, ha disminuyeron las muertes maternas




Ano 2019 ( SE: 01 al 26)

Grafico N2 28
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Grafico N2 29
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Comentario: Los accidentes de transito es mayor entre las edades de 20 a 29 afios correspondiente al
sexo masculino y femeninos, que afectan de forma desproporcionada a determinados grupos vulnerables de
usuarios de la via publica como los nifios escolares de 5 a 9 afios producidos a consecuencia de una accién
riesgosa, irresponsable o negligente de algunos conductores, pasajero o peaton, ya sea en las vias de una ciu-
dad o en carretera. Se puede decir que gran parte de los accidentes de transito son predecibles y evitables, con-
tinuar con las campanas para prevenir los accidentes.
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Grafico N2 30
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Comentario: Se observa en el primer semestre 2019, los casos de Dengue van en disminucion con res-
pecto a afios anteriores como el afio 2015 y 2016 se reportaron entre 4 a 5 casos en la misma epidemiolégi-
ca, para el afio 2019 se notificaron un caso de dengue dentro de la SE 01 hasta la 26 del 2019*.

Grafico N2 31
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Comentario: Se observa en el grafico que los casos de leishmaniasis cutanea reportados en los afios
2015 al 2018 fueron importados, asi mismo en los afios 2016 y 2018 se reportaron 2 a 5 casos de leishma-
niasis cutanea y de 2 a 3 casos de leishmaniasis mucocutanea, para el afio 2019 fueron 2 casos de leish-
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Grafico N2 32
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Grafico N2 33

NUMERO DE CASOS DE TOS FERINA EN LOS ANOS
2016 AL 2019* REPORTADOS POR
SE: 01 AL 26 - HNHU
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Comentario: La tos ferina es una enfermedad infecciosa aguda sumamente contagiosa de las vias res-
piratorias altas, causada por la bacteria gramnegativo “Bordetella pertussis”. Este bacilo gram negativo aerobio
afecta exclusivamente al ser humano y su distribucién es universal. El grafico nos muestra que en los afios 2015
al 2016 se han reportado 1casos de tos ferina, asi mismo en el afio 2017 los casos de tos ferina se incrementa-
ron en 8, para el 2018 presento un caso, dentro de las semanas epidemiolégicas 01 hasta 26 - 2019* se notifico
3 casos positivos de tos ferina.
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Grafico N2 34

NUMERO DE CASOS DE INFLUENZA EN LOS ANOS 2016
AL 2019* HNHU REPORTADOS HASTA LA SE: 26
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Comentario: Lainfluenza es una enfermedad infecciosa, aguda y contagiosa, causada por un virus de la
Influenza H1N1, que ataca a las vias respiratorias y produce fiebre, dolor de cabeza y una sensacion de ma-
lestar general. "la influenza afecta a personas de cualquier edad nifios pequefios, los adultos de edad avan-
zada, desde el 2013 que se presento la epidemia se pudo controlar la enfermedad como se observa en afios
anteriores, en el 2018 se incremento a 6 caos, actualmente no se reportaron caso segun SE 01 hasta 26 —

Grafico N2 35

NUMERO DE CASOS DE BRUCELOSIS SEGUN ANOS
REPORTADOS 2016 AL 2019* HNHU SE: 26
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Comentario: La Brucelosis es una enfermedad bacteriana que afecta a las personas, causada por el con-
sumo de lacteos no pasteurizados, tomar precauciones al trabajar con animales o en un laboratorio al realizar el
estudio de muestras, en los Gltimos anos 2016 y 2018 se report6 de 3 a 4 casos de Brucelosis, 2017 no se repor-
16 casos, para el ano 2019* dentro de la SE 01 al 26 se reportd 1 casos de Brucelosis.
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Grafico N2 36
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Grafico N2 37
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Comentario: La Tuberculosis nosocomial reportados al primer semestre, el personal técnico de enfermeria se
incrementd en 22%, seguido por las Lic. En enfermeria con 19%, en tercer lugar esta el personal tec, nutricién,
mantenimiento e internos con el 8%, médicos y médicos residentes con 5% respectivamente, otros trabajadores
en menor porcentaje, actualmente se realiza supervisiones inopinadas a los servicios verificando el uso obligatorio
del respirador N95 sobre todo en areas de alto riesgo como emergencia y servicios con atencion de pacientes in-




( SE: 01 al 26)

Grafico N2 38
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)
Grafico N2 39
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: El grafico nos muestra que en los afios 2011 al 2019* se han reportado 36 Casos de Tubercu-
losis en el personal de salud, el 80% de estos casos fueron curados, el 2.8 fallecieron por otras causas en
afios anteriores, los casos que se encuentran en tratamiento en el afio 2019 son dos casos con TB Pulmo-
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Grafico N2 40
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Grafico N2 41
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

Comentario: El grafico se observa que en los afos 2011 al 2019 se han reportado 36 casos de TB, del cual el
66% enfermaron por tuberculosis pulmonar, seguido por tuberculosis pleural con 22%, TB pulmonar MDR 8%
siendo de alto riesgo para el personal que labora con estos pacientes, por ultimo los casos con TB renal fue de
2.8%, otros casos de TB Extrapulmonar en menor riesgo reportados en la SE 01 hasta 26 afio 2019.
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Grafico N2 42

INFECCION DEL TORRENTE SANGUiNEO ASOCIADO A CATETER VENOSO
CENTRAL - NEONATOLOGIA -1 SEMESTRE 2015 - 2019-HNHU
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Comentario: Seobservaenel grafico que la tasa de IAAS de ITS del ler semestre 2019, asociado a catéter venoso
central, comparativamente con lo semestres de afios anteriores ha sufrido un marcado descenso en la tasa, actualmente
nos encontramos bajo los indicadores del promedio general, nacional y de hospitales de categoria 3 -1.Cabe mencionar
que esta infeccidn esta asociada a catéter percutaneo y onfaloclisis.

Grafico N2 43
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Fuente: Oficina de Epidemiologiay Salud Ambiental Area de VPC de las IAAS - HNHU

Comentario: Se observa en el grafico que la tasa de IAAS de ITS del ler semestre 2019, asociado a catéter venoso
central, comparativamente con lo semestres de afos anteriores ha sufrido incremento de eventos y en sus tasas men-
suales, teniendo como maxima tasa la del mes de abril (6.2), actualmente nos encontramos sobre los niveles del prome-
dio general, nacional y de hospitales de categoria 3 -1.




VIGILANCIA DE INFECCIONES IIH EN SERVICIO
DE NEONATOLOGIA

( SE: 01 al 26)

Grafico N2 44
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Fuente: Oficina de Epidemiologiay Salud Ambiental Area de VPC de las IAAS - HNHU

Comentario: El grafico nos muestra que la tasa de IAAS de neumonia asociada a Ventilador Mecanico NAVM, en el
ler semestre 2019, comparativamente con afios anteriores, tiene en el mes de junio la mayor tasa de los primeros semes-
tres de los Ultimos 5 afios (9.4); situandonos sobre los indicadores de promedio nacional, general y de hospitales de cate-
goria 3-1.

Grafico N2 45

INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CATETER VENOSO CENTRAL
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Fuente: Oficina de Epidemiologiay Salud Ambiental Area de VPC de las IAAS -HNHU

Comentario: Como se observa, la tasa de IAAS de ITS asociado a catéter Venoso Central, en el 1er semestre 2019,
comparativamente con los semestres de afios anteriores, presenta una tasa de ITS incrementada con mayor niumero de
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Grafico N2 46
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Fuente: Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental Area de VPC de las IAAS - HNHU

Comentario: El grafico nos muestra que la ITU asociado a catéter urinario permanente, en el primer se-
mestre de los afios 2014 y 2015 han tenido un silencio epidemiolégico y desde el afio 2016 la tasa se ha incre-
mentado, en enero del afio 2017 hubo 2 ITU con una tasa de 11.8 X 1000 dias de exposicion descendiendo
hasta el mes de junio; en relacion a los indicadores nos encontramos sobre el nivel nacional y de hospitales de
categoria de nivel 3-1.

Grafico N2 47
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Area de VPC de las IAAS - HNHU

Comentario: Se observa en el grafico que en el primer semestre 2017, la tasa de NAVM comparativa-
mente con los semestres de afios anteriores se ha mantenido elevada y con un marcado descenso; situando-
nos aun sobre los indicadores de nivel nacional y de hospitales de categoria 3-1
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Grafico N2 48

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA ASOCIADA A PARTO POR CESAREA
GINECO OBSTETRICIA - | SEMESTRE 2015- 2019 -HNHU
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Comentario: La tasa de IAAS de IHO asociada a parto por cesérea, en el ler semestre 2019, comparativa-
mente con los semestres de afios anteriores, muestra incremento de eventos y un marcado ascenso en el
mes de marzo, con una tasa de 1.9; en este semestre hemos presentado el indicador sobre el promedio de
nivel nacional general y de hospitales de categoria 3-1. Cabe mencionar que preocupa en esta infeccion la
sub informacién ya que no todos los pacientes retornan al HNHU.
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Grafico N2 49

ENDOMETRITIS PUERPERAL ASOCIADA A PARTO VAGINAL
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Comentario: La Tasa de IAAS de endometritis asociada a parto vaginal, en el ler semestre 2019, compara-
tivamente con los semestres de afios anteriores, mantiene la misma tasas (0.4), por ello nos ubicamos igual-
mente sobre los indicadores de nivel nacional y de hospitales de nivel 3-1.
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Fuente: Oficina de Epidemiologiay Salud Ambiental .Area de VPC de las IAAS - HNHU

Comentario: El grafico nos muestra que la tasa de IAAS de las endometritis asociadas a parto por cesarea,
en el ler semestre 2019, comparativamente con los semestres de afios anteriores, ha presentado en junio la
tasa mas alta (1.7), actualmente nos ubicamos sobre los indicadores de nivel nacional, general y de hospitales
de nivel 1lI-1.
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A CATETER URINARIO
PERMANENTE - CIRUGIA GENERAL - | SEMESTRE 2015 - 2019 -HNHU
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COMENTARIO: Se observa que la tasa de IAAS de ITU asociada a catéter urinario permanente, en el ler se-
mestre 2019, comparativamente con los semestres de afios anteriores, ha presentado nuevos eventos en los
meses de mayo Yy junio; actualmente, luego de un silencio de 2 afios nos encontramos sobre los indicadores
de promedio, general nacional y de hospitales de categoria 3-1.

Grafico N2 52

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA ASOCIADA A COLECISTECTOMIA CIRUGIA
GENERAL -1SEMESTRE 2015 - 2018-HNHU
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Fuente: Oficina de Epidemiologiay Salud Ambiental - Area de VPC de las IAAS - HNHU

COMENTARIO: EI grafico muestra la tasa de IAAS de IHO asociada a colecistectomia y evidencia que en el
ler semestre 2019, comparativamente con los semestres de afios anteriores, nos hemos mantenido bajo los
indicadores de nivel nacional y de categoria 3-1.
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INFECCION DE HERIDA OPERATORIA ASOCIADA A HERN9IORRAFIA INGUINAL -
CIRUGIA GENERAL -1 SEMESTRE 2015- 2019 -HNHU
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Fuente: Oficina de Epidemiologiay Salud Ambiental Area de VPC de las IAAS - HNHU

COMENTARIO: El grafico muestra la tasa de IAAS de IHO asociada a Herniorrafia, evidencia que en el
primer semestre del ano 2019, asi como los semestres de afos anteriores no ha variado la tasa; ubican-
donos bajo los indicadores de nivel nacional, general y de categoria 3-1.
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A CATETER URINARIO
PERMANENTE MEDICINA -1SEMESTRE 2015 - 2019- HNHU
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Fuente: Oficina de Epidemiologiay Salud Ambiental - Area de VPC de las IAAS - HNHU

Comentario: Se observa que la tasa de IAAS de ITU asociada a catéter urinario permanente, en el ler se-
mestre 2019, comparativamente con los semestres de afos anteriores continlia en descenso, encontrando-
nos bajo los indicadores de nivel nacional, general y de hospitales de categoria 3-1.
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GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS RECOLECTADOS POR
EO-RS Y TRATADOS 2019
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En el afio 2019, se contraté una empresa operadora de residuos sélidos en los meses de marzo, abril y mayo
llegando a recolectar 25 toneladas, que refuercen al tratamiento de los residuos soélidos biocontaminados rea-
lizados con el autoclave recolecta los residuos sdlidos biocontaminados generados en la Institucion, ya que
hasta la fecha no se habia concretado aun el mantenimiento correctivo del equipo autoclave de residuos soli-
dos. Con el fin de evitar la acumulacién de residuos sélidos peligrosos dentro de la Institucién se continua
contratando empresas que recolecten los residuos soélidos biocontaminados en casos contingenciales. Gene-
rador promedio mensual : 43,103kg de RRSS Biocontaminados.
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EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE BIOSEGURIDAD 201¢€

RESULTADOS 2019
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COMENTARIO: Las condiciones de Bioseguridad evaluadas mensualmente se mantienen por encima de los
109 puntos, que corresponde a bajo riesgo con respecto a la Bioseguridad, como se muestra en el grafico.
Pero aun asi la Institucién mantiene ciertas observaciones que estarian acercando a considerarse a un ries-

go mediano, cuando el personal no usa sus EPPS de proteccion personal, asi como la mala segregacion de

los residuos solidos por parte del personal y publico asistente. El puntaje en el primer semestre se ha mante-
nido por encimas de los 109 puntos.
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CONTROL DEL CLORO LIBRE EN EL AGUA POTABLE DISTRIBUIDO EN EL HNHU

DIAS DE ) HORA DE )
N® SERVICIO VIGILADO N DE PUNTOS | FRECUENCIA INTERVENCION INTERVENCION
1 |NUTRICION 7 puntos Diario Lunes a sabado | 08:00 - 10:00
2 TANQUE DE CISTERNA PRINCIPAL 1 punto Diario Lunes y jueves | 10:00 - 11:00
3 S.0.P 4 puntos Semanal Martes 11:00 -12:00
4 [TANQUE AUXILIAR 1 punto Semanal Miércoles 10:00 - 11:00
5 |CEMEX(cisterna) 1 punto Semanal Viernes 11:00 -12:00
6 [NEONATOLOGIA 2 puntos Semanal Sabado 11:00 - 12:00
7 | CUMNA JARDIN 2 puntos Semanal Lunes 11:00 -12:00
8 TOPICO B1 1 punto Semanal Martes 12:00-12:30
9 TOPICO B2 1 punto Semanal Miercoles 11:00 -12:00
10 TOPICO C1 1 punto Semanal Jueves 12:00 -13:00
11 TOPICO C2 1 punto Semanal Viernes 12:00 - 13:00
12 TOPICO D1 1 punto Semanal Sabado 12:00 - 13:00
13 TOPICO D2 1 punto Semanal Lunes 12:00 - 13:00
14 TOPICO E1 1 punto Semanal Martes 12:00 - 13:00
15 TOPICO E2 1 punto Semanal Miercoles 12:00 - 13:00

*Se tiene programado los servicios, la frecuencia y los dias correspondientes para la evaluacién de la Calidad Fisico-
Quimica del agua potable en la Institucion.

Se hace uso del Colorimetro portatil para analizar la concentracién de Cloro Libre en el agua potable .

* El resultado en la evaluacion en todo el afio varia entre 0.4 y 1.1 mg/Lt de Cloro Libre en el Agua potable.

Grafico N2 58

& VIGILANCIA ENTOMOLOGICA Y CONTROL
2o DEL VECTOR AEDES AEGYPTI

/z,QUE SON LAS OVITRAMPAS?\
Son dispositivos de cria
artificial, para controlar y
comprobar la presencia del
Vector Aedes Aegypti, mediante
la actividad biolégica
| V:)vi osicion (postura de huevos))

PUNTOS DE MONITORES EN EL HNHU

1.- Baho cuna jardin — Semillitas
2.-Pabellon D1- zona de Limpieza

3.- Consultorios de Oncologia

4.- Zona entre Rehabilitacion y Cafeteria
4

5.- Vestidores de Vigilancia

Cédigo: 1-HU-1

Codigo: 1-HU-2

Codigo: 1-HU-3
Codigo: 1-HU-

Coédigo: 1-HU-5
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VIGILANCIA ENTOMOLOGICA Y CONTROL
DEL VECTOR AEDES AEGYPTI

RESULTADOS POSITIVOS 2019

1

o

 La aparicion de los vectores y la aparicion ;
- del Aedes Aegypti es generalmente |
estacional, factores como |
temperatura, humedad y precipitaciones l
influyen en la distribucion y abundancia de
este \Vector, como se muestra en el
grafico, siendo el mes de febrero , marzo y'
abril de mayores resultados positivos.
Recomendaciones:

-Eliminar todo tipo de recipiente que sirvan
como criaderos.

-Evitar floreros con agua (colocar plantas con
arena o tierra)

- Verificar aquellos desagues que tengan
riesgo de mantener aguas estancadas.
-Mantener limpias las rejillas y canaletas
para evitar que estas acumulen agua.

- Mantener cubierto herméticamente los
fana

Grafico N2 60

CALIDAD FISICO QUIMICA DEL
o AGUA

OBIETIVO PRINCIPAL:
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Obtener del agua una muestra representafiva de sus
caracteristicas, respetando la composicién microbiolégica del
agua captada para asegurar unos resultados fiables.

Determinar la calidad del agua en la red de distribucién (que
es responsabilidad del distribuidor).

*® Conocer la calidad del agua tal y como se suministra en el
COMPARADOR VISUAL PARA CLORO LIBRE grifo para su consumo.

* Conocer la calidad del a%xa tal y como se consume en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue.

RECOMENDADICONES:

1. Exigir la limpieza y mantenimiento de Cisterna Principal y tanques elevados dos veces al afio.

2. Los responsables de la manipulacion de alimentos (Departamento de Nutricién) deben seguir con
sus programas de desinfeccién establecidos en su manual de BPM.

3. Las tapas de las cisternas pueden soltar constantemente pequefios sedimentos de dxido, los
cuales se van deshaciendo poco a poco en el agua hasta pulverizarse lo suficiente como para
penetrar en las llaves de agua, significa que termina consumiendo pequefias porciones de este oxido
constantemente, se recomienda dar mantenimiento a las Tapas de Cisternas .

4. Implementar equipos electrénicos para obtener mediciones mas exactas.

> Armbicnitals
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CALIDAD FISICO QUIMICA DEL AGUA

PROGRAMA DE VIGILANCIAY CONTROL DE LA CALIDAD DEL
AGUA 2019

N* | SERVICIO VIGILADO p::;qm'[os FRECUENCIA | DIAS DE INTERVENCION :‘:l':!\fDEENGGN ‘
1| Nutricién 7 puntos | Diario Lunes a Sabado 8am - 10am
Tanque de cisterna
2| principal 1 punto Diario Lunes y Jusves 10am -11am
3|s50P 4 puntos | Semanal Martes 1lam -13am
4 | Tanque awxiliar 1 punto Semanal Miércoles 10am -11am
&) CEMEX [cisterna) 1punto | Semanal Viernes 1lam-12am
|7 ledﬂil 2 puntos Semanal Sabado 1lam-12am
8| Cuna Jardin 2 puntos | Semanal Lunes 1lam-1Jam
9| TopicoBl 1 punto Martes 13am -12-30
10 | TopicoB2 1 punto Mié 11am-12m
11 | Tépico €1 1 punto Jueves 12am -1pm
12 | Tépico €2 1 punto Viernes 12am - 1pm
13 | Tépico D1 1 punto Sabado 12am -1pm
14| Tépico D2 1punto | Semanal Lunes 12am -1pm
15 | Tépico E1 1punto | Semanal Martes

Parametros gue se
consideran en la
toma de muestra.
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