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DiA MUNDIAL DEL LAVADO DE MANOS PROGRAMA “PREVENIR ES
MEJOR*
EL Dia Mundial del lavado de manos con el lema “Prevenir es Mejor” dirigido a todo personal de salud del Hos-
pital Nacional Hipolito Unanue, para combatir |a resistencia bacteriana y prevenir las Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud IAAS. El lavado de manos con agua y jabon, la higiene de manos con Alcohol Gel es una acti-
vidad que previene y salva vidas, disminuye las en-
fermedades diarreicas que se ha convertido en un
problema de salud publica de morbimortalidad en
nifios menores de 5 afios. El lavado de manos es una
las medidas mas efectivas y econémicas de prevenir
enfermedades diarreicas y respiratorias, se podria
reducirse en gran medida este problema luego de ir
al bafio, antes de manipular los alimentos y comer,
entre otros. El lavado de manos es una medida sani-
taria que deben cumplir tanto el personal médico co-
mo los familiares de los pacientes, porque asi se evi-
tarian la propagacion de bacterias. Las infecciones
intrahospitalarias son un problema de salud publica a
nivel mundial, y el riesgo es mas alto para los pacien-
tes que estan en cuidados Intensivos, sala de opera- e
ciones, los recién nacidos o heridos por quemaduras;
‘Dos de cada diez personas que entran a un hospital
en el mundo, hacen infeccidn nosocomial, siendo las
mas frecuentes las infecciones urinarias y la neumonia”, El objetivo 18 de Octubre del presente afio, es mejorar
las practicas de higiene de las manos en todos los servicios quirirgicos durante todo el proceso asistencial, des-
de las areas de cirugia y los quiréfanos hasta los servicios de cirugia ambulatoria y hospitalizacion.
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Grafico N2 01

CANAL ENDEMICO DE CASOS DE NEUMONIA POR ANOS 2011 - 2017
EN MENORES DE 5 ANOS REPORTADOS POR SEMANA EPIDEMILOGICA
(SE 01 AL 35) ANO 2018* -HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Las neumonias es la causa frecuente de morbilidad que afecta a los menores de 5 afos, las infecciones
respiratorias agudas por neumonia, dentro del canal endémico en la SE: 35 se encuentra en zona de alar-
ma por la presentacién de dos casos, las deméas semanas no reporto ningun caso, encontrandose en zona
de éxito, debido a los cambios bruscos de estacion viene afecta a los nifios menores de 5 afios. En la SE
01 al 35 - 2018 se reportaron 14 episodios con respecto al afio anterior, en la misma SE: reportaron 25 epi-
sodios de Infecciones por neumonias en menores de 5 afios. (Ver gréfico).

Grafico N2 02

Tendencia de Infecciones Respiratorias Agudas,
Hospital Nacional Hpoélito Unanue 2015 - 2018*
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: En el grafico la tendencia muestran cifras inestables por presentar un total de 14 episodios de
neumonias. Para la semana epidemioldgica 01 hasta 35 los casos de neumonia se han incrementado dentro
de la SE 32 con 2 casos. la neumonia puede prevenirse mediante inmunizacién y no exposicion a factores
ambientales que afecte la salud (Ver grafico N° 04).
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Grafico N2 03

CANAL ENDEMICO DE CASOS DE IRAS TOTAL POR ANOS 2011 -2017
EN MENORES DE 5 ANOS REPORTADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
(SE 01 A 35) ANO 2018* - HNHU
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FUENTE: OFICINA EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Las IRAs totales vienen hacer la principal causa de infecciones respiratorias que
afecta a poblacion infantil menores de 5 afios. Asi mismo se observa que en la SE 01 hasta la 35 se
reporto nuevamente 2266 episodios, con respecto al afio anterior 2017 en la SE 01 al 35 fue de 2583
IRAs, en el canal endémico la mayoria se ubica en la ubican en la zona éxito, (ver grafico).

Grafico N2 04

Tendencia de Infecciones Respiratorias Agudas,
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Dentro de las tendencia los episodios acumulados de IRAs que se reportaron entre las SE 01 hasta la SE
35 - 2018, generando una leve disminucién de casos de IRAs, el comportamiento es decreciente para el
afo 2018. Las IRAs son la causa principal de morbilidad en los niflos menores de 5 afos nivel nacional, ver
grafico N° 02).




MEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS EN MENOR

IRAS 2018 ( SE: 01 al 35)

Grafico N2 05

CANAL ENDEMICO EN CASOS DE ASMA POR ANOS 2011 - 2017
EN MENORES DE 5 ANOS REPORTADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
(SE 01 A 35) ANO 2018 *~ HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Elasma es la enfermedad crénica mas comdn en la nifiez y una de las principales causas de
morbilidad y ausentismo escolar por visitas al hospital. Dentro del canal endémico SE: 01 al 35 2018 se repor-
taron 1171 episodios de ASMA/EPOC. Por lo regular inicia en la nifiez temprana, es mas temprana en hom-
bres que mujeres, se observa cifras estables centrandose en la zona de éxito dentro del canal endémico de
SOB/Asma, excepto la SE 29 y 35 se ubican entre la zona segura, (ver grafico).

Grafico N2 06

Tendencia de SOB- ASNMA.,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue anos 2015 - 2018*
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

La tendencia Asma y Epoc, muestra un comportamiento decreciente, reportandose en la mayoria de las se-

manas epidemioldgicas de Asma y Epoc en menores de 5 afios, se debe prevenir esta enfermedad con infor-
macion a las madres dentro del primer nivel de atencion. Ver (Grafico).




EN MAYORES DE 5 ANOS SEGUN SEMANA EPIDEMIOLOG

EDAs 2018 ( SE: 01 al 35)

Grafico N2 07

CANAL ENDEMICO DE CASOS DE EDA TOTAL ANOS 2011 AL 2017
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS REPORTADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
(SE 01 AL 35) ANO 2018* - HNHU
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FUENTE: OFICINA EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Las enfermedades diarreicas totales es un problema de salud publica que afecta en su mayoria
a los menores de 5 afios, ocasionadas por organismos como bacterianos, viricos y parasitos, la mayoria de los
cuales se transmiten por agua con contaminacion fecal. Los casos de EDAs total, notificados y registrados
fueron 1733 episodios, dentro de la SE 01 hasta 35, el comportamiento endémico de las EDAs totales, se ubi-
ca entre la ZONA SEGURA por el aumento decreciente de EDAs . Se debe continuar fortaleciendo las activi-
dades de prevencion mediante el lavado de manos con el fin de disminuir las enfermedades gastrointestinal
aguda. (ver grafico N° 07).

Grafico N2 08

Tendencia de Enfermedades Diarreicas Acuosas totales,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue ainos 2015 - 2018*
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La tendencia de EDAs totales en menores de 5 aflos muestran cifras inestables en las ultimas SE 01 hasta la 35
2018, continua en creciente nimero de casos de EDA acuosas en comparacion con la las semanas epidemiol6-
gicas anteriores. Las EDAs constituido un problema de salud publica; dichas enfermedades afectan a todos los
grupos de edad, sin embargo los mas vulnerables son los menores de 5 afios.




MENORES DE 5 ANOS SEGUN SEMANA EPIDEMIOL
EDAs 2018 (SE: 01 _al 35)

Grafico N2 09

CANAL ENDEMICO DE EDAS ANOS 2011 - 2017
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS REPORTADOS
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) es un problema de salud, que afecta a los menores de 5 afios,
siendo un riesgo de enfermar e incluso de morir por la diarreas, dentro de las SE. 01 al 35 el comportamien-
to de EDAs dentro del canal endémico la mayoria de las semanas se ubican en zona segura, excepto SE.
35 se encuentra en zona de alarma con 47 episodios. Para el afio 2018 se reportaron 994 episodios, mos-
trando una ligera disminucion de los casos, continuar con la capacitacién a todas las madres sobre la impor-
tancia de la higiene familiar para prevenir las enfermedades diarreicas.

Grafico N2 10

Tendencia de Enfermedades Diarreicas Acuosas en Menores de 5 anos,
Hospital Naconal Hipdlito Unanue Anos 2015 - 2018~
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Es importante evaluar las tendencias de EDAs en los ultimos afios se encuentran en decreciente con respec-
to al afo anterior estuvo incremento en la misma semana epidemioldgica, es preciso la informacion a las ma-
dres en el primer nivel de atencion, en la manera higiénica de preparacion de alimentos, vy el lavado de ma-
nos aplicando los 5 momentos.




MAYORES DE 5 ANOS SEGUN SEMANA EPIDEMI
EDAs 2018 ( SE: 01 al 35)

Grafico N2 11

CANAL ENDEMICO ANOS 2011 AL 2017
ENFERMEDADES DIARREICAS (EDA) EN MAYORES DE 5 ANOS POR
SEMANA EPIDEMIOLOGICA (SE 01 A 35) ANO 2018* - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Las enfermedades diarreicas en mayor de 5 afios va en aumento ubicandose en la zona segura, excepto la
SE 32 y 35 reportandose 23 y 24 episodios de EDAs dentro de la semana; las demas semanas se ubica en la
zona segura, en el afo 2017 se reportaron 739 episodios de EDAs en mayores de 5 afios, enfermedades
gastrointestinales adquiridas en la comunidad. Principalmente después de acudir a eventos o transgresiones
alimentarias que pueden presentar: Salmonella, Shigella, afectando loa salud de la poblacién adulta. etc.
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Grafico N2 13
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)
Grafico N2 14

Tendencia de casos de Febriles por,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue afios 2015 - 2018* (Acumulado hasta SE 01 al 35)
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Fuente: NOTIWEB, Sistema de Vigilancia Epidemioldgica - DESA

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

La tendencia de febriles notificados en los afos 2015 y 2018*, se evidencia picos febriles muy altos presenta-
dos por encima de la linea de tendencia para el afio 2018* se reportaron 2124 casos de febril que van en forma
creciente, fiebre presentada por otras causas como IRAs, Infecciones urinarias entre otros, (ver grafico 14).
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Grafico N2 15

ENFERMEDADES DE NOTIFICACION POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA ANOS 2016 AL 2018* (SE 01 AL 35)- HNHU
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Comentario: Dentro de las enfermedades de notificacion se observa un elevado porcentaje 39% (507

casos de SIDA), seguido por la infeccion VIH con 35% (1063 casos), estos casos se en su mayoria se ubican
en las etapa de vida joven y adulto. Para el afio 2018* dentro de la SE 01 al 35 se reportaron 1426 casos para
SIDA vs. VIH, ( ver grafico 15).

Grafico N2 16

NUMERO DE CASOS DE SIDA POR ANOS 2014 AL 2018* SE:01 AL 35
REPORTADOS A LA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA DEL HNHU
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GILANCIA DE SIFILIS EN ABORTO
Sifilis 2018 ( SE: 27 al 35)

Grafico N2 17
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
Grafico N2 18

PORCENTAIJE DE ABORTOS REGISTRADAS, EXAMINADAS Y
POSITIVAS POR ANOS 2016 - 2018* SE: 01 HASTA 35 - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO: El porcentaje de abortos registradas oscila entre 13 a 16% para el afio 2016, al

2017 los porcentajes disminuyen en 3 a 9% en los tres grupos de ( registradas, examinadas, positi-
vas), observandose un incremento para el afio 2018 se observa un incremento de 12% entre las regis-
tradas y examinadas, se registraron 12.8% de esto 11% de casos son positivas, reportados hasta la
SE 01 hasta 35 (ver grafico ).




Sifilis 2018 ( SE: 27 al 35)

Grafico N2 19
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Grafico N2 20

COMENTARIO:

En el grafico se observa
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gestantes  registradas,
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dose 10 caso positivo
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reportados hasta la se-
mana epidemioldgica 01
hasta 35-2018*.
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO: En los afios 2015 al 2017* los porcentajes de gestantes registradas se muestran altos
entre 15% y 20% por la mayor demanda de gestantes a nuestra institucion, para el afio 2018* las examinadas
es de 18% notificados en la SE 01 al 35 afio 2018* se observa un incremento en los 3 grupos de gestantes entre
(registradas, examinadas y positivas ) ise reportd un incremento de 21.7% (18 casos positivos para sifilis) en las

gestantes.




Sifilis 2018 ( SE: 27 al 35)

Grafico N2 21

PORCENTAIJE DE PUERPERAS REGISTRADAS EN
LOS ANOS 2016 2018* SE: 01 HASTA 35 - HNHU
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COMENTARIO: Enel grafico se observa que en los afios 2016 al 2017 se notificaron un total de (14068
casos de puérperas), registradas con 13 a 20% , registradas examinadas 14 a 18%, de este grupo el 11% fue-
ron positivas en el afio 2016 y 2018*, mientras que para el afio 2017 el porcentaje de positivas estaba disminui-
do en los 3 grupos. Mientras que en el afio 2018* los casos de sifilis positivos se vienen incrementado en 11%,
notificados en la Semana Epidemioldgica de 01 AL 35—-2018, continuar con la capacitacién en el primer nivel.

Grafico N2 22
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Sifilis 2018 ( SE: 27 al 35

Grafico N2 23
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO

El grafico se observa que los casos de sifilis congénita notificados entre los afios 2014 y 2018*, cabe resaltar que
en los ultimos cinco afos la sifilis va en descenso, debido a los controles prenatales y las capacitaciones que reci-
ben las madres en el primer nivel de atencion con la finalidad de prevenir el riesgo de tener Sifilis Congénita en los
bebés. Las madres deben tener conocimiento que para proteger a su bebé tienen que hacerse la prueba de sifilis
durante el embarazo y en el momento del parto, si el resultado es positivo debe recibir tratamiento de inmediato,
para el afio 2018 se reportaron 2 casos con el 1.9% correspondiente a la SE: 01 AL 35 - 2018*. (ver grafico).

Comentario:

La sifilis congénita es causada por la bacte-
ria Treponema pallidum, la cual se transmite de la
madre al nino durante el desarrollo fetal o al na-
cer. Casi la mitad de todos los nifos infectados

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 como se observa en
grafico.

con sifilis mientras estan en el Gtero muere poco ||

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

PORCENTAJE DE MUERTE FETAL Y NEONATAL SEGUN PESO
REPORTADOS EN EN ANO 2018* - HNHU SE: 27 AL 35
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO. — Dentro de la vigilancia epidemiolégica de los casos de muerte perinatal el afio

2018* se han reportado 27 muerte perinatal del cual 10 son muerte fetal y 17 muerte neonatal, correspon-
diente a SE 27 hasta 35 del cual el 40% muerte fetal estan entre el peso >de 1500 gr a 2500), 5 casos por

muerte neonatal que va en aumento (41%) se encontraban con un peso < de 1500 grs , con el 25% estan
dentro del peso de 1500— 2500 tal como se observa en el grafico.

Grafico N2 25

PORCENTAIJE DE MUERTE PERINATAL SEGUN DISTRITOS
REPORTADOS EN EL ANO 2018* - HNHU- SE: 27 AL 35
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Comentario: Nuestro establecimiento por ser un hospital referencial se tiene mayor afluencia de gestantes de tres
Distrito de procedencia, observamos que el 22% son de los Distritos de (Ate, San Juan de Lurigancho y el Distri-
to de Santa Anita), el Distrito de Lurigancho con 11%, otros distritos en menor porcentaje 3.7%, La evidencia
reconoce que la prevencion requiere optimizar la calidad de los procesos de atencion, en cuanto a acceso, opor-
tunidad, competencias y tecnologia disponible. La OMS informa que la mortalidad ligada al embarazo y parto
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PORCENTAIJE DE MUERTE PERINATAL SEGUN SEXO Y PESO,
REPORTADOS EN EL ANO 2018* - HNHU SE: 27 AL 35
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO: Las muertes perinatales segiin sexo se observa que se tiene semilitud en el porcentaje 29%

el sexo masculino y el sexo femenino corresponden al peso menores de 1500, seguido por el peso 1500 a 2500
corresponden al sexo femenino con 11%, en tercer lugar el sexo masculino 14% se encuentra entre los pesos de
mayor a 2500.

Grafico N2 27

CASOS DE MUERTE MATERNA DIRECTA, INDIRECTA E INCIDENTAL
REPORTADOS POR ANOS 2009 AL 2018* HNHU SE 01 AL 35
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Comentario: La Organizacion Mundial de la Salud define la defuncidbn materna como la muerte de una mujer mien-
tras esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independiente de la dura-
cion, en los Ultimos anos 2009 al 2018. Segln la tendencia vemos que la muerte directa va en disminucion, la
muerte indirecta se notificaron 2 casos, dentro de la SE: 27 al 35 no se reporto casos.



https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
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Grafico N2 28

ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN TIPO DE
SEGURO ANO 2018*- HNHU- SE: 01 AL 35
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Grafico N2 29

PIRAMIDE POBLACIONAL DE ACCIDENTES DE TRANSITO POR GRUPO
ETARIO ANO 2017* SE 01 HASTA 35 - HNHU
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Comentario: Los accidentes de transito es mayor entre las edades de 20 a 29 afios en el sexo mascu-
lino que en femenino, que afectan de forma desproporcionada a determinados grupos vulnerables de usuarios de la
via pUblica como los menores de 5 anos producidos a consecuencia de una accién riesgosa, irresponsable o negligen-
te de algunos conductores, pasajero o peatdn, ya sea en las vias de una ciudad o en carretera. Se puede decir que
gran parte de los accidentes de transito son predecibles y evitables, incidir en las campafias para prevenir los acci-
dentes de transito.
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Grafico N2 30

REPORTAJE DE MALARIA REPORTADS
POR ANOS 2015 AL 2018*

SE: 01 AL 35 - HNHU
Comentario: Se

observa que la
tasa mas eleva-
da con 43% de
los casos fue el
afo 2015, se-
guido por el afo
2017 con 29%
de los casos, en
el afo 2018* no
se notifico casos
dentro de la SE:
27 AL 35.

2015 = 2016 2017 =m2018

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Grafico N2 31

NUMERO DE CASOS DE TOS FERINA EN
LOS ANOS 2015 AL 2018* REPORTADOS
POR SE: 01 AL 35 - HNHU
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Comentario: El coqueluche o tos convulsiva es una enfermedad infecciosa aguda sumamente contagio-
sa de las vias respiratorias altas, causada por la bacteria gramnegativo “Bordetella pertussis”. Este bacilo
gram negativo y aerobio afecta exclusivamente al ser humano y su distribucién es universal. El grafico nos
muestra que no se han reportado casos de tos ferina durante la SE 01 hasta 35 afo 2018.
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

FUNCIONES A CUMPLIR

< Establecer y adecuar las normas de bioseguridad existentes en relacion a
los riesgos ambientales quimicos, fisicos, biolégicos y laborales, en los
diferentes ambientes hospitalarios, para disminuir o evitar su probable
impacto en la salud y el bienestar de los trabajadores y de aquellos que,
no tienen vinculo laboral o se encuentran dentro del ambito del centro
de labores.

<@ Vigilar y tomar las medidas correctivas necesarias para el cumplimiento
de las normas de bioseguridad en el manejo de pacientes, en la
limpieza, desinfeccién y esterilizaciéon de los ambientes, el manejo de la
ropa y de los residuos sélidos hospitalarios asi como el uso de materiales
potencialmente téxicos.

<@ Vigilar el cumplimiento de las buenas practicas de higiene en la
manipulacion de alimentos por las unidades organicas de nutricion y
dietética y en el expendio de alimentos que se produzcan en el hospital.

<*  Proponer y aplicar protocolos, de la evaluacién higiénico sanitaria de los
diferentes ambientes hospitalarios para recomendar mejoras en los

mismos
S = "I?\ b ¥ —f . 3 -
o ~SaludNagsllclgiels
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)
Grafico N2 35
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)
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SANEAMIENTO AMBIENTAL EN EL
— HNHU 2018 —— ———
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Las intervenciones de saneamiento ambiental controlan la presencia de vectores en la Institucidn,
~ se desarrollan de manera interrumpida Y programada, sobre todo en épocas de verano. Para ello
se aplican y utilizan varios métodos para el control vectorial, haciendo uso del nebulizador,

~_mochila motorizada, mgchl.lg,qspgrsorn mgnug[;tramﬁas ﬁslgas_ggra_gﬂ'npafroed_r&sﬂy_uso DI
_rodenticidas e insecticidas. El servicio que mayor intervenciones tuvo en este afio , fue el Servicio

de Nutricidn. ) ‘ 3
2@ ¥ SSalud aa=ieies

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)
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Grafico N2 37
TRATAMIENTO DE RESIDUQS SOLIDOS
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En el presente grdfico, se detalla las cantidades en kilogramos que se vienen realizando tratamiento de los

~ . residuos sélidos biocontaminados en la Planta de Tratamiento de residuos sélidos, cuya tecnologia utilizada

~ esunautoclave con triturador incluido, evitando asi pagar empresas tercerizadas que incrementabanlos
costos y se mantenia ciertos riesgos de mal manejo de los residuos sélidos. -
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TRATAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS
BIOCONTAMINADOS 2017
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Grafico N2 39

~ GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADO
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- En el segundo semestre del ailo 2017, a partir del mes de setiembre, se dejé de hacer tratamiento a los residuos

- sodlidos biocontaminados, por problemas en el equipo autoclave de residuos sdélidos de la Planta de Tratamiento del

= hospltal . por lo que se contratd empresas operadoras de residuos sohdos,‘ evitando asi la acumulaciéon de residuos

~ solidos peligrosos, cumpliendo la normativa vigente. De la imagen de observa que en el mes de Octubre se

recolecté mayor cantidad de residuos sélidos con respecto a los otros meses, debido a que el servicio fue completo

——dumnteﬂwmmnWanoerdemmmsﬂyee}semmlﬂe~e¢feMmlw- 1te.
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GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS
RECOLECTADOS POR EQ-RS 2018 [SIN WR.AEAML@NTQD
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En el presente ano, se continla contratando una empresa operadora de residuos solidos que
recolecta los residuos sdlidos biocontaminados generados en Iz Institucion, ya que hastz Iz fecha
no se ha concetado el mantenimiento comectivo del equipo autoclave de residucs sdolidos. La
demora responde 3 que se imponrs |3s piez=s del equipo 3 reemplazr, siendo el mas importants
las cuchillas. Con el fin de evitar Iz acumulacion de residuos sdlidos peligrosos dentro de Ia
Institucion se continia contratando empresas que recolecten los residuos solidos

biocontaminados
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)
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OBJETIVO

- La evaluadon efectuada en cada area del hospital, de acuerde a Ia Ficha de
o — Btosqundad nos permite tomar medidas y conductas que dtsmmuvan el -
riesgo del trabajador de la salud, de adquirir infecdones en el medio laboral.
Compromete también a todas aquellas otras personas que se enaJentran en
el ambiente asistendal, ambiente que debe estar disefiado en el marco de
una estrategiade disminucion deriesgos.

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Grafico N2 43

EVALUACION MENSUAL DE LAS CONDICIONES DE
B!QSEGUR!DAD 2018
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Loz condiciones de Bioseguridad evaluadas mensuaimente se mantienen por encima de los 109 puntos, que corresponde 3
bajo riesgo con respecto 3 la Bioseguridad, como se muestra en el grafico. Pero atin asi 3 Institucion mantiene ciertas
observaciones gue estarian acercandoc 2 considerarse a3 un riesgo mediano, cuando el personal no usa sus EPPS de
proteccion personal, segrega incorrectamente los residuos solidos ono”icammmmceﬁnmdelmmy
desinfeccion, por lo gque z= hmlaprbmmm&mdoelpewﬂpmdmrbsm enlabloseguxhd

hospitalaria.
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MONITOREO Y CONTROLDE LA CALIDAD FISICO
QUIMICO DEL AGUA

Se toma una muestra de agua para ser analzada mediante un colorimetro portatil
diariamente.

3
FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)
Grafico N2 45

CONTROLDEL CLORO LIBRE EN EL AGUA POTABLE
DISTRIBUIDO EN EL HNHU

HORA DE

N® SERVICIO VIGILADO N° DE PUNTOS| FRECUENCIA = INTERVENCION INTERVENCION —

1 |NUTRICION 7 puntos Diario Lunes a sabado| OB:00- 10:00

2 [TANQUE DE CISTERNA PRINCIPAL | 1 punto Diario | Lunes yjueves | 10:00- 11:00

3 S0P 4 puntos Semana’ Martes 11:00-12:00

4 [TANQUE AUXILIAR 1 punto Semanal | Miércoles 10:00- 11:00

5 |CENEX{cisterna) 1 punto Semanal Vviernes 11:00- 12:00

6 |NEONATOLOGIA 2 puntos Semanal |  Sabado 11:00- 12:00 |
| 7 JICUNAJARDIN | 2puntos | Semanal |  lunes | 11:00-12:00
8 [TOFCOoB1 ipunto | Semanal | Martes | 12:00-12:30

9 [TOPICO B2 1 punto Semana’ Miercoles 11:00-12:00

10 TOPKCO C1 1 punto Semana’ Jusves 12:00-13:00

11 [TOPICO C2 1 punto Semana’ Viernes 12:00-13:00

12 TOPICO D1 1 punto Semana’ Szbado 12:00- 13:00

13 [TOPICO D2 1 punto Semana’ Lunes 12:00- 13:00

14 TOPICO EL 1 punto Semana’ Martes 12:00- 13:00

15 [TOPICO E2 1 punto Semana’ Miercoles 12:00- 13:00

oSe tiene programado s servicics, I frecuencia y ios dias correspondientss para ks evaluacion de ia Calidad Fsico-
Quimica del agua potable en la Institucon

»Se hace uso del Colorimetro portatil para analizar ks concentracion de Cloro libre en &l 3gua potable

»El resuitado en la evaluacion en todo el ano wria entre 0.4 y 1.1 mg/lt de Cloro Lib= en el Agua potable
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INFECCION DEL TORRENTE SAN'GUiNEO ASOCIADO A CATETER VENOSO
CENTRAL - NEONATOLOGIA -1 SEMESTRE 2015 - 2018-HNHU
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Fuente: Oficina de Epidemiologiay Salud Ambiental Area VPC delas IAAS - HNHU

COMENTARO: Se observa en el grafico que la tasa de IAAS de TS del ler semestre 2018, asociado a catéter
venoso central, comparativamente con lo semestres de afios anteriores no ha suffido variacién, teniendo como
maxima tasa la del mes de mayo (17.4), actualmente nos encontramos sobre los niveles del promedio general y
de hospitales de categoria 3 -1.Cabe mencionar que esta infeccion estd asociada a catéter percutéaneo y onfalo-
clisis

Grafico N2 47

INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CATETER VENOSO
PERIFERICO - NEONATOLOGIA- | SEMESTRE 2015 - 2018 - HNHU
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Fuente: Oficina de Epidemiologiay Salud Ambiental Area de VPC delas IAAS - HNHU

COMENTARIO: El grafico nos muestra que la tasa de IAAS de TS asociado a catéter venoso periférico, en el ler
semestre 2018, comparativamente con los semestres de afios anteriores no ha tenido significativa relevancia y
ha sufrido un incremento en el mes de abril 2018 (7.1), teniendo luego una notable caida (0.0), situdndonos por
debajo del promedio nacional y de categoria 3 -1.




DE NEONATOLOGIA

( SE: 01 al 35)

Grafico N2 48

NEUMONIA ASOCIADO A VENTILADOR MECANICO
NEONATOLOGIA -1SEMESTRE 2015 - 2018 --HNHU
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Fuente: Oficina de Epidemiologiay Salud Ambiental Area de VPC de las IAAS - HNHU

OMENTARIO: El grafico nos muestra que la tasa de IAAS de neumonia asociada a Ventilador Mecanico, en el ler
semestre 2018, no ha presentado eventos asociados a este factor de riesgo (0.0), situdndonos debajo de los indi-
cadores nacional y de hospitales de categoria 3-1.

Vena pulmonar :
(al corazén izquierdo) Bronquiolo
COMENTARIO:

El grafico nos mues-
tra que la tasa de
neumonias asociadas
a Ventilador Mecani-
co, ha sufrido un in-
cremento en el mes
de Agosto del presen-
te afio (8.6); lo cual
nos coloca por enci-
ma de los indicadores
de nivel nacional y de
categoria IlI-1.
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INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CATETER VENOSO CENTRAL
UCl - | SEMESTRE 2015 - 2018 - HNHU
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Fuente: Oficina de Epidemiologiay Salud Ambiental Area de VPC delas IAAS -HNHU

COMENTARIO: Como se observa, la tasa de IAAS de TS asociado a catéter Venoso Central, en el ler semes-
tre 2018, comparativamente con los semestres de afios anteriores, hasta el mes de mayo se mantuvo en (0.0)
y solo ha presentado 1 evento en el mes de junio (5.0), por ello nos ubicamos sobre los indicadores de Pro-
medio Nacional y de hospitales de categoria 3-.

Grafico N2 50

INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A CATETER URINARIO
PERMANENTE UCI - | SEMESTRE 2015 -2018 - HNHU
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Area de VPC de las IAAS - HNHU

COMENTARIO: La tasa de IAAS de infeccion de torrente sanguineo (ITU) asociado a catéter urinario permanente, en

el ler semestre 2018, comparativamente con los semestres de afios anteriores se ha mantenido presentando 3 eventos
de ITU y en relacion a los indicadores nos encontramos sobre el de nivel nacional y de hospitales de categoria de nivel
3-1. Se resalta que para el 2018, es el indicador de compromiso de gestion.
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Grafico N2 51

NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR MECANICO
UCI - | SEMESTRE 2015 - 2018 - HNHU
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Area de VPC de las|AAS - HNHU

Comentario: La tasa de IAAS de neumonia

asociada a ventilador mecanico NAVM, en el ler semestre 2018,

comparativamente con los semestres de afios anteriores, ha mejorado significativamente y solo presentd 1 even-
to de NAVM en marzo (7.7), no obstante nos ubicamos bajo los indicadores de nivel nacional y de hospitales de
categoria 3-1. Cabe mencionar, que esta infeccidn siempre ha presentado tasas muy elevadas mejorando en los
Ultimos afios; por lo que se destaca al equipo de salud que labora en esta unidad, quienes ponen en practica las
precauciones estandar y sobre todo el lavado de manos.
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Grafico N2 52

ENDOMETRITIS PUERPERAL ASOCIADA A PARTO VAGINAL
GINECO OBSTETRICIA - | SEMESTRE 2015- 2018 -HNHU
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Comentario: La Tasa de IAAS de endometritis asociada a parto vaginal, en el ler semestre 2018, comparativa-
mente con los semestres de afios anteriores, mantiene las mismas tasas (0.4), por ello nos ubicamos igualmen-
te sobre los indicadores de nivel nacional y de hospitales de nivel 3-1.
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INFECCION DE HERIDA OPERATORIA ASOCIADA A PARTO POR CESAREA
GINECO OBSTETRICIA - | SEMESTRE 2015- 2018 -HNHU
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Fuente: Oficina de Epidemiologiay Salud Ambiental -Area de VPC de las I1AAS- HNHU

COMENTARIO: La tasa de IAAS de IHO asociada a parto por cesarea, en el ler semestre 2018, comparativa-
mente con los semestres de afios anteriores, muestra un discreto descenso, encontrandonos sobre el indica-
dor de nivel nacional y bajo los indicadores de hospitales de categoria 3-1 y de promedio general. Cabe men-
cionar que preocupa en esta infeccion la sub informacion ya que no todos los pacientes retornan al HNHU.
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Grafico N2 54

INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A CATETER URINARIO
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Fuente: Oficina de Epidemioclogiay Salud Ambiental - Area de VPC de lasIAAS - HNHU

COMENTARIO: Se observa que la tasa de IAAS de ITU asociada a catéter urinario permanente, en el ler semestre
2018, comparativamente con los semestres de afios anteriores continiia en descenso, encontrandonos bajo los indi-
cadores de nivel nacional y de hospitales de categoria 3-1.

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A CATETER URINARIO
PERMANENTE - CIRUGIA GENERAL - | SEMESTRE 2015 - 2018 -HNHU
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Fuente: Oficina de Epidemiologia Y Salud Ambiental -Area de VPC de las IAAS -HNHU

COMENTARIO: Se observa que la tasa de IAAS de ITU asociada a catéter urinario permanen-
te, en el ler semestre 2018, se mantiene en tasa (0.0); mejorando significativamente en rela-
cion a los semestres de afos anteriores, luego de ser por dos afos el indicador de compro-
miso de gestion; ubicandonos bajo los indicadores de nivel nacional y de categoria 3-1.
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Grafico N2 56

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA ASOCIADA A COLECISTECTOMIA CIRUGIA
GENERAL -1 SEMESTRE 2015 - 2018-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 colecistectomia y evidencia que en el
ler semestre 2018, comparativamente con los semestres de afos anteriores, nos hemos mantenido bajo los
indicadores de nivel nacional y de categoria 3-1.

Grafico N2 57

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA ASOCIADA A HERNIORRAFIA INGUINAL -
CIRUGIA GENERAL -1 SEMESTRE 2015- 2018 -HNHU
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Area de VPC delas IAAS - HNHU

COMENTARIO: El gréfico muestra la tasa de IAAS de IHO asociada a Herniorrafia, evidencia que en el pri-
mer semestre del afio 2018, asi como los semestres de afios anteriores no ha variado (0.0),I ubicandonos
bajo los indicadores de nivel nacional y de categoria 3-1.
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