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EDITORIAL

FERIA INFORMATIVA

Por el dia de la Epidemiologia, el Hospital Na- \
cional Hipdlito Unanue (HNHU) realiz6 una
feria informativa con la finalidad de dar a co-
nocer las diversas practicas de bioseguridad
que se viene desarrollando, a fin de evitar las
infecciones intrahospitalarias. La feria informa-
tiva fue desarrollada mediante stands demos- A g
trativos a cargo de cada uno de las &reas | ¢
(Salud ambiental, salud ocupacional e infec- M
ciones intrahospitalarias) de la Oficina de Epi-
demiologia del HNHU, que buscd la participa- ®
cién e impartir conocimientos a todos los asis- |
tentes.

El Dr. Luis Miranda Molina, Director General
del Hospital junto a su equipo de gestion, par-| : . (
ticiparon y demostraron sus conocimientos en ; -
las medidas de bioseguridad: Lavado de ma- 5 B

nos y en los test de conocimiento sobre medi-

das de prevencion de la TBC. La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Hipdlito Unanue es la
encargada de la vigilancia en salud publica, analisis de la situacion de salud hospitalaria, salud ambiental e investi-
gacion epidemiolégica. Conformada por un equipo humano competitivo e identificado con la institucion, en el
quehacer diario, aportan con la planificacidon estratégica y la toma de decisiones en salud en beneficio de los pa-
cientes, los trabajadores del hospital y la colectividad en general.

CAMPANA DE LAVADO DE MANOS

A fin de prevenir las Infecciones Asociadas a la Atencion
de Salud (IAAS) y la transmision de enfermedades a los
pacientes y al personal de salud, la oficina de Epidemiolo-
gia y Salud Ambiental realiz6 la tercera jornada preventi-
vo-promocional sobre Lavado de Manos. La campafia
denominada “Una atencion limpia es una atencion segu-
ra, lavate las manos y salva vidas”, en donde se desarro-
llo en forma detallada la técnicas de asepsia: Frotarse las
palmas de las manos entre si, frotandose la palma de la
mano derecha contra el dorso de la mano izquierda, fro-
tandose las palmas de las manos entre si entrelazando
los dedos, frotese el dorso de los dedos de una mano
contra la palma de la mano opuesta, rodear el pulgar iz-
quierdo con la mano derecha y frotar en movimiento de
rotacion y viceversa, frotese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la mano izquierda ha-
ciendo un movimiento de rotacion y viceversa. Al finalizar
este procedimiento, enjuagarse las manos con abundante
agua a chorro, secarlas con tollas limpias o desechables
de un solo uso y cerrar el cafio usando la misma toalla. El
Dr. Luis Miranda Molina, Director General del HNHU, re-
salté la importancia del lavado de manos realizado co-
rrectamente, antes y después del contacto con el pacien-
te, ya que con estas practicas se pueden evitar las infec-
ciones asociadas a la atencion de salud.

|
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IRAS 2016 ( SE: 47)

CANAL ENDEMICO DE CASOS DE IRAS TOTAL POR ANOS 2009 -2015
EN MENORES DE 5 ANOS REPORTADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
SE 01 A 47) ANO 2016 - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

La vigilancia de infecciones respiratorias agudas se ha incrementado en el hospital por ser un establecimien-
to de mayor complejidad y de referencia a la red de salud y jurisdiccional de la Direccion de Salud IV Lima
Este. El comportamiento de las IRAs, totales en el canal endémico en la SE: 3 al 7,16 al 31 y 35 al 42 se han
mantenido en zona segura, mientras que la SE: 36 se encuentra en zona de alarma, los nifios mas afectados
son los menores de 5 afos, situacidon epidemioldgica coincidente con los picos mas altos debido a los cam-
bios de temperaturas y cambios climaticos notificados hasta la sema epidemioldgica 47 afio 2016 , repor-

CANAL ENDEMICO EN CASOS DEASMA POR ANOS 2009-2015
EN MENORES DE 5 ANOS REPORTADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: En el grafico los casos de Asma y Epoc, observamos que en la SE: 1,4, 8, 10, 17 al 24, del
26 al 43 se encuentra en la zona de seguridad dentro del canal endémico, la SE: 37 y 39 pasaron la zona de
alarma debido a cambios de temperatura, asimismo cabe recalcar que en las demas semanas se encuen-
tran en la zona de éxito, se menciona que hubo mayor demanda de atencién en un total de 2369 casos de
Asma y Epoc ,en menores de 5 afios.




CANAL ENDEMICO DE CASOS DE NEUMONIAPOR ARNOS 2009 - 2015
EN MENORES DE 5 ANOS REPORTADOS POR SEMANA EPIDEMILOGICA
(SE 01 AL 47) ANO 2016 -HNHU
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FUENTE: OFICINA EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Las neumonias en nifios menores de cinco afios, como poblacion de mayor riesgo, re-
portado durante el presente afio un total 37 casos de neumonia que fueron atendidos en nuestra institucion
. Se observa que los picos de incremento de casos se dieron predominantemente durante las SE 1
,5,8,19,24,33,36,36,38,39,41,y 46 se encuentran ubicados en la zona segura, debido a la vulnerabilidad que
sufren los nifios a los cambios brusco de temperatura; se realizo la investigacion epidemiolégica de los ca-
sos de neumonia que fueron hospitalizados en las semanas que presento altos picos fueron dados de alta
sin presentar ninguna complicacion.

LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) son un complejo y heterogéneo grupo de enfermedades causadas
por distintos gérmenes, que afectan cualquier parte del aparato respiratorio y se describen entidades de acuerdo
con el lugar donde predominan los sintomas.

Desde el resfriado comun hasta la influenza, la infeccion respiratoria es una experiencia universal y en la mayo-
ria de los casos es una enfermedad viral y bacteriana.

IRAs

Influenza

VSR
Metapneumovirus
Adenovirus
Parainfluenza 1,2y 3
Rinovirus

IRAi

Influenza

VSR
Citomegalovirus
Metapneumovirus
Adenovirus
Parainfluenza | v 3




MENORES DE 5 ANOS SEGUN SEMANA EPIDEMIOL

CANALENDEMICO DE CASOS DE EDA TOTAL ARIOS 2009 AL 2015
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS REPORTADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA

o (SE 01 AL 47) ANO 2016 - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

En el afio 2016 los casos de EDAs total, notificados y registrados fueron 2792 casos, durante los ultimos 7 afios
las EDAs totales se han incrementado en el hospital, por ser el establecimiento de mayor referencia para la red de
salud correspondiente a la jurisdiccion de la Direccion de Salud IV Lima Este.

El comportamiento endémico de las EDAs totales, para el presente afio la SE. 3,4,33,34,se encuentra entre la
ZONA DE ALARMA, el resto de semanas se encuentran en la zona Segura durante hasta la semana epidemiol6-
gica 47 del afio 2016. El fortalecimiento de las actividades de prevencion, la vigilancia de las EDAs, es decir, los
servicios (UPS) deberan reportar a la OESA todo caso de enfermedad gastrointestinal aguda, para la respectiva
notificacion.

CANAL ENDEMICO DE EDAS AROS 2009 - 2015
EMFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS EN MENORES DE 5 ANOS REPORTADOS
POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA (SE01 AL 47 ) ANO 2016 - HNHU
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El grupo poblacional de mayor importancia por las implicancia fisiopatologia y de salud publica que caracteriza a los
cuadros diagnéstico de diarrea, por lo que es importante la presentacion para evaluar el compartimiento de las EDAs,
se puede observar que los casos reportados en la sema epidemiolédgica del (01 al 47) se encuentran en zona segura
con excepcién de la SE. 31,33,36 se encuentra en zona de alarma en el presente afo 2016.

El fortalecimiento de las actividades de promocion de la salud y educacién sanitaria dirigidos a padres de familia, a
través de los servicios responsables de la atencién integral del nifio para disminuir la demanda de EDAS al hospital
(Categoria Ill — 1), teniendo en cuenta que hasta la semana 47 se han reportado 1611 casos de EDAs en menores
de 5 afios.




MAYORES DE 5 ANOS SEGUN SEMANA EPIDEMI

CANALENDEMICO ANOS 2009 AL 2015
ENFERMEDADES DIARREICAS (EDA) EN MAYORES DE 5 ANOS POR
SEMANA EPIDEMIOLOGICA (SE 01 AL47) ANO 2016 - HNHU
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

En las primeras semas epidemiolégicas el comportamiento de las EDAs se encuentran entre la zona de alarma y
zona epidémica (SE. 4,33,42) Para el afio 2016 los casos de EDAs en mayores de 5 afios, notificados fueron
1199 casos, durante los ultimos 7 afios la tendencia de casos de EDAs en mayores se ha incrementado pasan-
do la ZONA DE EXITO. Se debe continua con las actividades de prevencién, monitoreo continuo de las Enfer-
medades Diarreicas Agudas en en el grupo de mayores de 5 afios en los diferentes servicios de nuestra institu-
cion, asimismo deberan reportar a la OESA todo caso de enfermedad gastrointestinal aguda, para la respectiva
notificacién e investigacion.

Enfermedades diarreicas

e |as enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de niflos menores de cinco anos.
Son enfermedades prevenibles y tratables.

e Las enfermedades diarreicas matan a 1,5 millones de nifios cada afio.
e Entodo el mundo, se producen unos dos mil millones de casos de diarrea cada afo.
e |as enfermedades diarreicas afectan principalmente a los nifios menores de dos afos.

e |adiarrea es una de las principales causas de malnutricion de ninos menores de cinco afos.




Febriles por Grupo Etareo COMENTARIO

Hospital Nacional Hipélito Unanue, Afios 2015 - 2016, Hasta SE 47

La vigilancia de febriles es una

estrategia para identificar pre-

cozmente algun tipo de brote
2015 2016

que se pueda presentar y oca-

sionar dafno a la salud. El nume-

ro de febriles registrados hasta

2500 2347

2000

1500

v
o
8 2452 4358
5 la SE:47 es un total de 4358
1000 883 casos, se puede observar que la
510 incidencia es mayor menores de
500 - 245 387 1 a 4 afos (2347,1517 casos),
ii 215 147 seguido por los menores de 1
71 35 ~
0 iﬂ . afos con (747,615 casos) repor-
<1ANOS ~ 1A4ANOS  5A9ANOS 10A19ANOS 20A64ANOS 65ANOSA + tados en los afios 2015 y 2016,
Grupo Etéreo ver gréfico.

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

TENDENCIA DE FEBRILES POR ANOS
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2011 - 2016* (ACUMULADO HASTA SE 47)
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)
COMENTARIO

Dentro de la tendencia de febriles notificados en los afios 2015 y 2016, se evidencia picos mas altos presentados
en el afio 2015 SE 5 al 23, 41 47 y para aio 2016 el aumento de febriles es mayor por encima de la tendencia
afectando a la poblaciéon menores de 5 afios los mas vulnerables a padecer enfermedades virales de cualquier
tipo como ( adenovirus, influenza estacional) con predominio estacional en verano presentando fiebre por versas
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NUMERO DE CASOS DE SIDA POR ANOS 2011 AL 2016 REPORTADOS A LA
OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA DEL HNHU

283
223
203 197
164
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2014 2015 2016

Comentario: seobserva que en el afio 2011 se reporto 223 casos de SIDA, asi mismo presenta una lige-
ra disminucion de casos en los afios 2012 2015 ( 203 hasta 147), en el afio 2016 se elevo a 283 casos de SIDA,
seguido por la infeccion VIH con 211 casos en el afio 2011, en el afio 2012 descendié a119 casos de VIH, 2n el
2013 y 2014 se mantuvo 151 casos, asi mismo se observa que en el afio 2015 se eleva a 215 casos de VIH, en
el 2016 se elevo a 323 casos cifra que es alarmante, procedentes de Huarochiri y SJL que se encuentran en las
etapa de vida joven y adulto; se puede afirmar el aumento por el tratamiento que reciben (TARGA) y por la espe-

cialidad que brinda la institucion.

PORCENTAJE DE MALARIA REPORTADOS EN LOS ANOS 2011 AL 2016*
POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA ( SE 01 AL 47) HNHU

= 2011 =2012 =2013 ®2014 m2015 ®2016

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO

La malaria, es una enfermedad potencial-
mente mortal causada por parasitos que se
transmiten al ser humano por la picadura
de mosquitos hembra infectados del géne-
ro Anopheles.

En 2015, el paludismo se sigui6 transmi-
tiendo en 95 paises y territorios.

Cerca de 3200 millones de personas casi
la mitad de la poblacién mundial, corren el
riesgo de contraerlo.

En el 2015, la incidencia de la enfermedad
(es decir, el nUmero de casos nuevos entre
las poblaciones en riesgo) se redujo en un
20%, mientras que en el ano 2016 dismi-
nuyé en un 12% en todos los grupos de
edad. Los ninos con enfermedad grave sue-
len manifestar uno o mas de los siguientes
sintomas: anemia grave, sufrimiento respi-
ratorio relacionado con la acidosis metab6-
lica o paludismo cerebral.




VIGILANCIA DE SIFILIS

Numero de Abortos Registradas, Examinadas COMENTARIO
y Positivas Afio 2016 - HNHU hasta SE47
500 579 El numero de abortos reportados
hasta la SE: 47 se registraron
500 579 casos de abortos, exami-
394
400 nandas 394 casos con muestreo
de laboratorio para descarte de
300
sifilis de éstos (5 casos) fueron
200 positivos con el 0.5% con resul-
100 5 tados de sifilis.
0
ABORTOS ABORTOS ABORTOS POSITIVAS
REGISTRADAS EXAMINADAS

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

PORCENTAIJE DE ABORTOS REGISTRADAS, EXAMINADAS Y POSITIVAS POR
ANOS 2013 - 2016* HNHU HASTA SE 47
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO:

El porcentaje de abortos por grupo atareo se observa un menor porcentaje de positivas para el afio 2013, para
el ano 2014 el porcentaje oscila entre 34% al 38% respectivamente en los tres grupos de ( registradas, exami-
nadas, positivas), observandose un descenso para el afio 2015 registradas con el 23%, examinandose el 23%,
de estos se reporto un caso de positivas 0.9% entre las edades de 18 a 29 afios, sin embargo en el afio 2016 el
porcentaje sufrié un ligero incremento entre las edades de 30 a 39 y lo que llama la atencién es el grupo de 11
afos con resultados positivos 44% que fueron examinadas.




CASOS DE GESTANTES REGISTRADAS, EXAMINADAS Y CON
SEROLOGIA REACTIVA ANO 2016 - HNHU HASTA LA SE 47

GESTANTES
POSITIVAS, 3

GESTANTES
EXAMINADAS, 348

GESTANTES
REGISTRADAS, 488

COMENTARIO:

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

En

el grafico se observa que se
notificaron 488 gestantes regis-
tradas con un porcentaje del
(58%), examinandose 348 ges-
tantes 40% con muestreo de
laboratorio se obtuvo tres caso
positivo para sifilis con el 0.4%
reportados hasta la semana
epidemiologica 47 en el afio
2016. Por lo tanto se resalta
que en el caso de gestantes
durante el primer control en los
Centros de Salud de la jurisdic-
cion se omite en muchas de
ellas el descarte por laboratorio
de sifilis.

44.1

PORCENTAIE

m REGISTRADAS m EXAMINADAS

PORCENTAJE DE GESTANTES REGISTRADAS, EXAMIMNADASY CON
SEROLOGIA REACTIVA ANOS 2014 -2016%*

m POSITIVAS

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

la finalidad de descartar sifilis.

COMENTARIO: En el grafico se puede observar que el grupo etareo de gestantes registradas hasta la
semana epidemioldgica 47 se reportd un elevado porcentaje 44 de positivos de casos de gestantes entre en
el afo 2014, en el afio 2015 registradas y examinadas 28% evidenciandose una menor disminucion de positi-
vas para sifilis 8.8% en el afio 2016 se obtiene similares porcentajes de 20% entre (registradas, examinadas
y positivas 8.8% ) Asimismo se observa que no todas las gestantes se les hace su orden para laboratorio con




PORCENTAIJE DE SIFILIS CONGNITA POR ANOS
2011 AL 2016* - HNHU HASTA SE 47
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario:

En el grafico se puede observar que el numero de gestantes registradas en los afios 2011 al 2016 las cifras han
disminuido entre 29% al 3.15 para el afio 2016 29 casos registradas y 20 casos examinadas, en menor numero
de gestantes se evidencia 3 casos notificados con resultados positivos. Por lo expuesto en el grafico no a todas
las gestantes se les entrega ordenes para laboratorio por parte de los médicos y/o Obstetriz.




PORCENTAJE DE PUERPERAS REGISTRADAS EN LOS
ANOS 2015 - 2016 - HNHU HASTA SE 47
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO:

En el grafico se observa que del total (13827 casos) de puérperas registradas en mayor porcentaje con 25% du-
rante el afio 2015, se observa un ligero incremento 27% fueron examinadas por laboratorio y de este total solo el
16% tuvo resultado positivo. Cabe resaltar que en el afio 2016 los casos de sifilis ha disminuido en un 19% tanto
para puérperas registradas y examinadas, de este Ultimo grupo 8% obtuvieron resultado positivo para sifilis, se
evidencia que no a todas las puérperas hospitalizadas se les registra e indica su orden de laboratorio para el des-

carte

PORCENTAJE DE PUERPERAS REGISTRADAS, EXAMINADAS Y
CON SEROLOGIA REACTIVA HASTA SE 47 ANO 2016* - HNHU

PUERPERAS
REGISTRADAS,68% PUERPERAS
il EXAMINADAS,

32%

PUERPERAS
POSITIVAS, 0.1%

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO

La vigilancia epidemioldgica de pacientes
puérperas hospitalizadas del total de
(13827casos ), se registraron 9097caso (
con el 68% de puérperas, examinandose
solamente 4730 casos con el 32% de
puérperas; de éstas solo 12 casos (0.1%)
obtuvo resultado positivo para sifilis en
proceso de muestreo por laboratorio. Ca-
be recalcar que no a todas las pacientes
puérperas hospitalizadas se les entrega
ordenes de laboratorio por parte del pro-
fesional médico y/o Obstetriz, para preve-
nir enfermedades por sifilis se deberia
controlar en los centros de su Jurisdiccion
a todas las madres gestantes.




PORCENTAJE DE MORTALIDAD PERINATAL ANOS 2014 AL 2016*

POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA ( SE 01 AL 47) HNHU

12014 ©2015 w2016

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

CAS OS5

COMENTARIO

En los anos 2014 al 2016 registraron 373
casos de muerte perinatal, evidenciandose
un elevado porcentaje 44% en el ano 2015,
seguido por 32% en el 2014, asi mismo en
la semana epidemiolégica del (01 al 47)
2016 se han reportado 24 % de muerte peri-
natal, nos permite medir el estado de salud
del producto de la concepcion durante los dos
Gltimos meses de vida intrauterina y los prime-
ros 6 dias de vida extrauterina. La OMS infor-
ma que la mortalidad ligada al embarazo y
parto constituye mas de la mitad de la mortali-

dad infantil; en el Peru representa el 56%.

CASOS DE MUERTE MATERNA DIRECTA, INDIRECTA E
INCIDENTAL REPORTADOS POR ANOS 2009 AL 2016* HNHU
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W MUERTE MATERNA DIRECTA = MUERTE MATERNA INDIRECTA ® MUERTE MATERMNA INCIDENTAL




ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA ANOS 2011 AL 2016* (SE 01 AL 47) HNHU

TOSFERINA
LOXOCELISMO

CHAGAS

LEPTOSPIROSIS

DENGUE

BRUCELOSIS

INFLUENZA AH1N1
MEC.TBC
INT.ORG.FOSFORADO
TETANOS

HEPATITIS B
LEISHMANIASIS MUCO
LEISHMANIASIS CUTANEA
MALARIA

MORTALIDAD MATERNA
VIOLENCIA FAMILIAR
SIF.CONGENITA

INF PORVIH
M.PERINATAL

SIDA

Total de casos= 3237

COMENTARIO

La vigilancia epidemiolégica de las enfermeda-
des de notificacion obligatoria de diferente pa-
tologias en pacientes hospitalizados del total
de (3237 casos ), se observa que en los casos
de SIDA presenta un elevado porcentaje
37.6%, seguido por infeccion VIH 36%, en ter-
cer lugar se encuentran las muertes perinata-
les 26%. Las demas patologias en menor por-
centaje. Cabe mencionar los servicios deben
notificar oportunamente las enfermedades que
se presenten como: Dengue hemorragico, ru-
beola, bartonelosis entre otras.




DE NEONATOLOGIA

INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CATETER VENOSO _
CENTRAL NEONATOLOGIA - HNHU COMENTARIO:

Il TRIMESTRE 2012 - lll TRIMESTRE 2016 ]
Se observa en el gra-

fico que la tasa de ITS
asociado a CVC ha
sufrido un descenso
en el ultimo trimestre,
teniendo como maxi-
ma tasa la del mes de
julio  (2.7), descen-
diendo en agosto (0.0)
y setiembre (0.0), si-
tuandonos por debajo
de los niveles del pro-
medio nacional y de
hospitales de catego-
ria lll-1.
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CATETER VENOSO
PERIFERICO NEONATOLOGIA - HNHU Il TRIMESTRE 2012 - 1ll TRIMESTRE 2016
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COMENTARIO: El grafico nos muestra que la tasa de ITS asociado a catéter venoso periférico, a diferencia del
tercer trimestre del ano 2015, se ha mantenido en 0.0 situandonos por debajo del promedio nacional y de categoria
I-1.
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NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR MECANICO
MEONATOLOGIA - HNHU Il TRIMESTRE 2012 -1l TRIMESTRE 2016
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO:

El grafico nos muestra que la tasa de neumonias asociadas a Ventilador Mecanico, ha sufrido un incremento en
el mes de Agosto del presente afo (8.6); lo cual nos coloca por encima de los indicadores de nivel nacional y de

categoria Ill-1.

Vena pulmonar :
(al corazén izquierdo) Bronquiolo

Pared del
& capilar
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INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CATETER

VENOSO CENTRAL UCI-Ill TRIMESTRE 2012 - 1ll TRIMESTRE 2016
HMNHU-2016
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Fuente: Oficina de Epidemiologia v Salud Ambiental HNHU— SVEIH

COMENTARIO:

Como se observa en el grafico, la tasa de ITS asociado a catéter Venoso Central, sufre una marcada caida en el
tercer trimestre del afio 2013 (0.0) , pero se incrementa en el tercer trimestre de los afios 2014, 2015 y en el mes de
Setiembre de 2016 tiene la tasa mas elevada (12.3), situandonos sobre los indicadores de Promedio Nacional y de

hospitales de categoria IlI-1.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A CATETER URINARIO
PERMANENTE UCI- HNHU Ill TRIMESTRE 2012 - lll TRIMESTRE 2016
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Fuente: Oficina de Epidemiologia v Salud Ambiental HNHU — SVEIH

COMENTARIO:

La tasa de ITU asociado a
catéter urinario permanen-
te en la UCI, se ha incre-
mentado en relacion con el
tercer trimestre del afo
2014 (0.0), evidenciandose
esto con la tasa del mes
de Setiembre (6.1) , ccolo-
candonos sobre los indica-
dores del nivel nacional y
de los hospitales de cate-

goria nivel 111-1.




NEUMONIA ASOCIADA AVENTILADOR MECANICO
UTI - HNHU Il TRIMESTRE 2012 - 1l TRIMESTRE 2016
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Fuente: Oficina de Epidemiologia ¥ Salud Ambiental HMHU— SWEIH

COMENTARIO:

Las neumonias asociadas a ventilador mecanico son una de las infecciones de mayor incidencia desde ha-
ce varios anos, y esto lo evidenciamos en el tercer trimestre del presente afio, con las tasas del mes de Julio
(70.4) y de Setiembre (36.6); situandonos sobre los indicadores de nivel nacional y de hospitales de catego-

ria ll1-1..

Infecciones -
Respiratorias
Aguaas




ENDOMETRITIS PUERPERAL ASOCIADA A PARTO VAGINAL
GINECO OBSTETRICIA - HNHU Il TRIMESTRE 2012 - Il TRIMESTRE 2016
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Fuente: Oficina de Epidemiclogia v Salud Ambiental HMHU— SWEIH
COMENTAR'O La Tasa de endometritis asociadas a parto vaginal, se ha incrementado en el tercer tri-
mestre del presente afo en comparacion con el 2015 (0.0), ubicandonos por encima de los indicadores de nivel
nacional y de hospitales de categoria Il1-1
ENDOMETRITIS PUERPERAL ASOCIADA A PARTO POR CESAREA GINECO
OBSTETRICIA - HNHU Il TRIMESTRE 2012 AL Il RIMESTRE 2016
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Fuente: Oficina de Epidemiologia v Salud Ambiental HNHU — SWEIH

COMENTARIO. — En el grafico nos muestra que la tasa de endometritis asociadas a parto por cesarea se mantu-

vo en 0.0 en el tercer trimestre de los dos ultimos afos, pero en el mes de Setiembre de este afio se ha incremen-
tado (1.5), colocandonos sobre los indicadores de nivel nacional y de los hospitales de categoria IlI-1.
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Tasa X 100 procedimientos

4.0
3.5
3.0
25
20
1.5
1.0
0.5
0.0

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA ASOCIADA A PARTO POR CESAREA
GINECO OBSTETRICIA - HNHU Il TRIMESTRE 2012 - Il TRIMESTRE 2016
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COMENTAR'OS- La tasa de IHO asociada a parto por cesarea se ha incrementado en comparacion

con el tercer trimestre de los afios anteriores, teniendo en el mes de Setiembre la tasa mas elevada (3.6); encon-
trandonos sobre los indicadores de nivel nacional y de los hospitales de categoria IlI-1.
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VIGILANCIA DE 1IH SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A CATETER URINARIO
PERMANENTE CIRUGIA GENERAL - HNHU
Il TRIMESTRE 2012 - Il TRIMESTRE 2016

—_
= 10.0 |
=
L)
[=1
=
=
L)
s
-
2 50 4
=N
—
—_
[amc)
=
Z o0
= 00
2lg|l2z|=2|lg|lz2|=|8B|l2|2|8|2|2|8|2
S|ls || 3| s|E| 3| s|E| 3| 8| E| 3| 8| E
=1 ] = ) = ) = e = ]
b= = = = =3
(] ) an ) 5]
D D o w
2012 2013 2014 2015 2018
= Tasa mensual —d—|ncidencia Promedio Macional *
—— D por Categona de EESS ™ —a—PFPromediao General

Fuente: Oficina de Epidemiologia ¥ Salud Ambiental HHHU — SWEIIH

COMENTAR'O Se observa que la tasa de ITU asociada a catéter urinario permanente ha descendido

en el tercer trimestre del ano en curso en comparacion con el 2014 y 2015, haciendo que nos encontremos por
debajo de los indicadores de nivel nacional y de hospitales de categoria Ill-1.

SERVICIO MEDICINA

INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A CATETER URINARIO
PERMANENTE MEDICINA - HNHU 1l TRIMESTRE 2012 - Il TRIMESTRE 2016

16.0
14.0
12.0
10.0
8.0
6.0
4.0
2.0
0.0

Tasa X 1000 pac. dfa exposicion

= [ asa mensual —i— Incidencia Promedio Macional *

—a—D por Categoria de EESS ~ —s— Promedio General
Fuente: Oficina de Epidemiologia vy Salud Ambiental HNHU— SWEIH

Se observa que la tasa de ITU asociada a catéter urinario permanente ha tenido incrementos y descensos a lo
largo del tercer trimestre de estos 5 ultimos afos, siendo los meses de Julio y Setiembre de 2016 los de mas ba-
ja tasa (0.0) y el mes de Agosto el de tasa mas elevada (7.2) encontrandonos sobre los indicadores de hospitales
nacionales y de hospitales de categoria Ill-1
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VIGILANCIA DE IIH SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA ASOCIADA A COLECISTEC TOMIA
CIRUGIA GENERAL - HNHU Il TRIMESTRE 2012 - 1ll TRIMESTRE 2016
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fuente: Oficina de Epidemioclogia v Salud Ambiental HNHU— SVENH
COMENTARIO: El grafico muestra que la tasa de IHO asociada a colecistectomia se ha mantenido en 0.0, lo que
evidencia que no hemos tenido casos de IHO en el tercer trimestre del presente afio, manteniéndonos bajo los
indicadores de nivel nacional y de hospitales categoria IlI-1.
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SISTEMA DE TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS—HNHU

MAQUETA DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO

Memoria Descriptiva de la Planta de Tratamiento de residuos sélidos hospitalarios Planta de Tratamiento Ecologica

de Residuos Sdlidos Hospitalarios del PIP: “Para Optimizar el Manejo de Residuos Soélidos Hospitalarios en el
HNHU”, con Codigo SNIP N° 74906.
El Objetivo de Tratamiento:

Comprenden en dar una solucion integral a la problematica del manejo de los residuos Biocontaminados
(hospitalarios), abarcando el componente de infragstructura, manejo, gestion y desarrollo de recursos humanos, en
busca de mejorar la calidad de los servicios de salud, reduciendo la morbilidad y deterioro ambiental, con la elimina-
cion de focos infecciosos y la proliferacion de vectores que transmiten enfermedades infectocontagiosas; contribuyen-
do a fortalecer la capacidad resolutiva de los centros hospitalarios, traducido en una mejor calidad de vida (sin ries-
gos a la salud) para los trabajadores, la poblacion y la disminucién de las tasas de contaminaciéon ambiental.

Etapas en el manejo de los residuos ‘
sélidos : HHH -

1. Acondicionamiento I i

Segregacion y Almacenamiento Pri- p "
mario I

Almacenamiento Intermedio
Transporte Interno
Almacenamiento Final
Tratamiento

Recoleccion Externa

n

N o a bk ow




La Planta de Tratamiento esta distribuida de la siguiente forma:

. Area de Control: Zona de administracién y seguimiento de los procedimientos a efectuar para
el tratamiento y traslado de los residuos sélidos hospitalarios.
. Area de pesaje: Registro de la carga de los contenedores y verifica su procedencia

. Area de almacenamiento de carros contenedores cargados: Zona de espera para el tratamiento

de los residuos solidos hospitalarios.

. Area de tratamiento de los residuos sélidos hospitalarios: Zona de procesamiento de los resid

uos solidos hospitalarios.

. Area de planta de fuerza: Zona donde se encuentran los equipos complementarios al sistema de

tratamiento (calderos y tableros electrénicos).

1.Area de lavado de contenedores y tachos usados en el hospital: Zona de lavado de los recipien-

.

‘i‘w

Sistema de tratamiento de los RSH en el HNHU |

Tecnologia a utilizar:

El ciclo total de tratamiento dura aproximadamente 40
minutos, y comienza con la carga de la autoclave. Unavez |
vaciado los residuos en el equipo, se aprieta un botén y se
cierra automaticamente la compuerta del equipo comenzan-
do la etapa de la trituracién de los residuos. Una vez tritura-
do todos los residuos empieza la etapa del calentamiento del
equipo. El calentamiento se produce introduciendo vapor de
agua al recipiente del equipo, hasta llegar a una temperatura
de 138°C con una presién de 3.8 Bar. El resultado final, son

residuos irreconocibles, libres de contaminacion, con 80% menos

de volumen.

........




SISTEMA DE TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS—HNHU

La conformidad de haber realizado correctamente un
buen tratamiento (todos los pasos del ciclo de trata-
miento); lo da el registro que imprime autométicamen-
te el equipo. Este registro es el documento que nos
da la conformidad de haber realizado un tratamiento
correcto; cumpliendo con todos los pasos del ciclo de
tratamiento. Es importante sefialar, que este método
de tratamiento no causa ningun impacto negativo al
medio ambiente y por su automatizacion, protege la
salud de los trabajadores, porque no requiere la mani-

Conclusiones y Datos Adicionales del sistema de tratamiento.

En la autoclave, los residuos ya tratados
(triturados y esterilizados), son descargados
automaticamente en otro carro contenedor que
se encuentra debajo del equipo. Este carro con
residuos tratados es llevado al cargador auto-
matico del contenedor de destino final
(contenedor de almacenamiento de residuos
tratados) para que los residuos tratados puedan
ser almacenados en un contenedor en altura.
Cosa que cualquier tipo de camion pueda reco-
ger estos residuos tratados, mediante una des-
carga por gravedad

. El modelo de operacion y funcionamiento de la planta, convierte a esta planta en el sistema mas seguro para la salud y el medio ambiente.
. La automatizacion del proceso, asegura el menor riesgo de dafio a la salud del operador, porque no existe manipulacion directa del opera-

dor con los residuos contaminados.

. Su ciclo de tratamiento, asegura la desinfeccion completa de todos los residuos, sin generar ningln tipo de gases o lixiviados al ambiente.

El proyecto: Planta de tratamiento de Residuos Sélidos Hospitalarios esta basado en:

. Utilizar un sistema y una tecnologia de tratamiento que cause el menor impacto al ambiente y a la salud. El sistema escogido es la Esterili-

zacion y Trituracion de residuos hospitalarios en un solo paso.

. Utilizar un sistema que no permita la reutilizacién de los residuos contaminados (reciclar), el cual, Esterilice y Triture todos los residuos en

un mismo recipiente cerrado y hermético

. Utilizar un sistema que brinde la mayor seguridad al trabajador, en el cual, el operador no tenga contacto directo con los residuos contami-




El ciclo total de tratamiento: El Ciclo de Tratamiento consta de 8 pasos o procesos, en el siguiente orden:

1. La Carga: Los carros contenedores cargados de residuos solidos; son levantados automaticamente
por el ascensor montacarga hasta la parte superior de la Autoclave, volteando automaticamente el
carro contenedor encima de la Autoclave, para que caigan todos los residuos dentro de esta. Una vez
cargado la Autoclave, la compuerta superior se cierra automaticamente.

3)

. J

2. La Trituracion: La trituracion comienza, automaticamente, tan pronto como la tapa superior de la Auto-
clave se cierra. La trituradora funciona con una rotacion alternadamente en ambas direcciones a interva-
los regulares. Lo cual, asegura que todos los residuos sean triturados eficazmente, sin importar su tipo
(triturador de gran resistencia). El triturador esta ubicado en la parte superior interna de la Autoclave
(camara superior de la Autoclave), con el objeto de que todos los residuos triturados caigan al fondo del

recipiente (camara inferior de la Autoclave).
W\ )
= %/ 2

3. El Calentamiento: Los residuos ya triturados se calientan; introduciendo automaticamente vapor
de agua, el cual, eleva la temperatura hasta los 138 C° y a una presion de 3.8 Bar.

)

=~ % |l

3.8 bars

4. La Esterilizacion: La esterilizacion se obtiene manteniendo una temperatura constante de 138°C a una presion de
3.8 Bar, durante 10 minutos. La combinacién de estos factores, permite alcanzar niveles dptimos de esterilizacion;
llegando a una inactivacion microbiana de 8 Long.

5. El Enfriamiento: Los residuos triturados y esterilizados son enfriados, introduciendo automaticamente
agua fria a una doble camara de la parte externa de la Autoclave (transferencia de calor); permitiendo reducir
la presion y la temperatura de los residuos a menos de 80°C. El agua no es introducida al interior del reci-
piente de la Autoclave

S S S S S SIS ¥

6. El Drenaje: El agua de enfriamiento y de los condensados de la esterilizacion, se descargan automaticamente al
sistema de desaglie hacia el alcantarillado (agua vertida al desagiie; sin contaminacién).

7. El Vaciado: consiste en la expulsion del vapor residual contenido en el recipiente interno de la Autoclave, antes de la aper-
tura de la puerta de descarga. Este vapor expulsado al ambiente, se encuentra libre de gases contaminantes, por ser; vapor
residual de la Esterilizacion.

La Descarga: Después que una sefial del equipo, haya informado al operador; que todas las condiciones de seguridad se
cumplen. El operador, aprieta un boton para que se abra automaticamente la compuerta inferior de la Autoclave; dejando caer,
por gravedad, los residuos (residuos triturados y esterilizados) a un carro contenedor colocado debajo de la Autoclave.




SALUD AMBIENTAL

GUASIEIGAGION|DEUGSIRES BUGSISO DO SIHOSEITAVARIG SHEN G U

Importancia de la segregacion adecuada de los residuos sélidos
hospitalarios

Los residuos solidos generados en las actividades hospitalarias pueden presentar un grave riesgo para la salud pu-
blica. Por lo tanto, es importante desecharlos correctamente para asi evitar poner en riesgo la salud del personal y
el publico en general.

Por ello, se debera tomar en cuenta la clasificacién de los residuos soélidos y en qué tipo y color de recipiente debera

disponerse.

T A R E e B s Clase B: Residuo Especial Clase C: Residuo Comun

(bolsa roja y recipientes para punzo- (bolsa amarilla) (bolsa negra)
cortantes)

Son residuos que han tenido contacto| | Son residuos peligrosos con ca- Son aquellos que no han tenido

directo con los pacientes, generados| |racteristicas fisicas y quimicas
en la atencion al paciente (materiales| |de potencial peligro por lo corro-| | sentan riesgo directo para la salud
usados y alimentos). Son residuos| |sivo, inflamable, téxico, explosivo | |y la seguridad del personal de sa-

Biocontaminados: y reactivo. lud. Son residuos compuestos por
A1: Material biologico. B1:Res. quimicos peligrosos. | | todos los residuos domésticos que
A2: Material quirirgico manchados | | (Desinfectantes, insecticidas, etc.
con fluidos corporales, bolsas de san-| |vencidos o en malas condicio-
gre o hemoderivados y cualquier uten-| | e)

silio utilizado directamente en la aten-| | g,. Res.  Farmacéuticos

cion del paCIente.. (Medicinas vencidas).
A3: Bolsa pontenlendo sangre humana B3: Res. Radioactivos (Placas | | Patios, éreas publicas, restos de
y hemoderivados.

A4: Deben ser desechados en bolsa _
roja. _ _ _ B4: Deben desecharse en una (Elemplo;  papeles, - botellas,
NO son residuos .bl(.)COhtamlna— bolsa amarilla Cartén’ residuos de Cocina’ en-
dos: Envolturas de jeringas, guan-

tes, bisturis, etc; son residuos
comunes. etc. Deben desecharse en una

contacto con pacientes y no repre-

no se encuentran en la categoria A
ni B. Incluyen residuos generados
en administracién, aquellos prove-
nientes de la limpieza de jardines,

de radiografias). preparacion de alimentos

volturas de utensilios médicos,

bolsa negra.

\x/
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