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o}ﬂ Ministerio de Hospital Nacional
W) Salud Hipdlito Unanue

FELIZ DIA DE LA SALUD AMBIENTAL 22 DE SETIEM-

BRE 2017.- La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, recordando esta
labor tan importante por parte del grupo de profesionales quienes con su esfuerzo con-
tribuyen en la responsabilidad de conducir la vigilancia e investigacion de las enferme-
dades que se presentan en nuestro medio, asi como brindar a los trabajadores un lu-
gar de empleo seguro y saludable. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, es una
disciplina que compren- i

de algunos aspectos de
la salud humana, inclu-
yendo la calidad de vida
y el bienestar social.

Lasalud ambiental,
estudia los factores del
ambiente y del entorno
que afectan la salud de
humanos, vegetales vy
animales, que puedan
influir negativamente en
la salud de las personas.
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Las neumonias es la causa de morbilidad en nuestro medio, afectando a los menores de 5 afos, las infec-
ciones respiratorias agudas por neumonia, dentro del canal endémico en la SE: 32 se encuentra en zona de
alarma por la presentacion de dos casos con excepcion de la SE 35 no se reporto ninguin caso, encontran-
dose en zona de éxito, debido a los cambio bruscos de estacion climaticos viene afecta a los nifios menores
de 5 afios. En la SE 27 al 35 - 2017 se reportaron 25 episodios con respecto al afo anterior, en la misma
SE se reportaron 35 episodios de Infecciones por neumonias en menores de 5 afios. (Ver grafico).

Grafico N2 02
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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 7 episodios de
neumonias. Para la semana epidemiolégica 27 hasta 35 los casos de neumonia estan dentro de la SE 32
con 2 casos se mantiene con respecto a las semanas anteriores, la neumonia puede prevenirse mediante
inmunizacioén y no exposicién a factores ambientales que afecte la salud (Ver grafico N° 04).
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Grafico N2 03
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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 en la SE 27 hasta la 35 se reporto nuevamen-
te 567 episodios, con respecto al afio anterior 2016 en la SE 27 al 35 fue de 970 IRAs, en el canal en-
démico se ubican en la zona éxito, excepto la S.E 33 se encuentran zona de segura, (ver grafico).

Grafico N2 04
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Semanas Epidemiologicas

Dentro de las tendencia los episodios acumulados de IRAs que se reportaron en las SE 27 hasta la SE 35 -
2017 se notificaron 567 episodios, generando una leve disminucion de casos de IRAs generando compor-
tamiento decreciente para el ano 2017. Las IRAs son la causa principal de morbilidad en los nifios menores
de 5 afios nivel nacional, en cambio para el afio 2017 la tendencia de las infecciones respiratorias se ob-
serva una ligera disminucion. (Ver grafico N° 02).
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Grafico N2 05
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Comentario: Elasma es la enfermedad crénica mas comdn de la nifiez y una de las principales causas de
morbilidad y ausentismo escolar por visitas al hospital. Por lo regular inicia en la nifiez temprana, es mas tem-
prana en hombres que mujeres, en los casos de Asma y Epoc, se observa cifras estables centrandose en la

zona de éxito dentro del canal endémico de SOB/Asma, excepto la SE 34 y 35 se ubican entre la zona segura,
(ver grafico).

Grafico N2 06
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Dentro de la tendencia Asma y Epoc, muestra un comportamiento decreciente, reportandose en la SE 27 al
35 2017, se notificaron 288 episodios de Asma y Epoc en menores de 5 afios, con respecto a la SE 27 al 35
del ano 2016 donde se reportaron 470 episodios, Ver (Grafico).
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EDAs 2017 ( SE: 27 al 35)
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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 afos, 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 vy registrados
fueron 380 episodios, dentro de la SE 27 hasta 35, el comportamiento endémico de las EDAs totales, se ubica
entre la ZONA SEGURA por el aumento decreciente de EDAs . Se debe continuar fortaleciendo las actividades
de prevencion mediante el lavado de manos con el fin de disminuir las enfermedades gastrointestinal aguda.
(ver grafico N° 07).
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La tendencia total en menores de 5 afnos muestran cifras inestables con 380 episodios las EDAs reportados en
las ultimas SE 27 hasta la 37-2017, continua en incremento de casos de EDA acuosas en comparacion con la
las semanas epidemiolégicas anteriores. Las EDAs constituido un problema de salud publica; dichas enfermeda-
des 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 2017 ( SE: 27 al 35)
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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. 27 y 35 el comportamiento
de EDAs dentro del canal endémico la mayoria de las semanas se ubican en zona segura. Para estas SE se
reportaron 232 episodios, mostrando un ligero incremento de los casos, para prevenir estas enfermedades
se debe capacitar a todas las madres en la importancia de la higiene familiar para prevenir las enfermeda-
des diarreicas que son la principal causa de morbilidad infantil.

Grafico N2 10
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

Es importante evaluar las tendencias de EDAs en los Ultimos afos se encuentran en aumento, afectando a la
poblacién infantil, es preciso la informacion a las madres en el primer nivel de atencién, en la manera higiéni-
ca de preparacién de alimentos, y el lavado de manos aplicando los 5 momentos.




MAYORES DE 5 ANOS SEGUN SEMANA EPIDEMI
EDAs 2017 ( SE: 27 al 35)

Grafico N2 11
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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, mientras
que las SE. 27 y 35 se ubica en la zona de alarma, reportados en la SE 27 hasta 35 - 2017*, los casos de
EDAs en mayores de 5 anos, notificados fueron 148 episodios de diarrea por enfermedades gastrointestina-
les adquiridas en la comunidad. Principalmente después de acudir a eventos o transgresiones alimentarias
que pueden presentar: Salmonella, Shigella, etc.
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(SE: 27 al 35)

Grafico N2 13

Febriles por Grupo Etareo COMENTARIO

. . . oy . %
Hospital Nacional Hipélito Unanue Afio 2017*, Hasta la S.E 35 L vfalera o Teliies

es una medida para
1040 2017+ identificar enfermeda-

1997 des teniendo en cuenta
que la fiebre, antes de
ser tratada, debe ser
previamente estudiada
para averiguar cual en
su etiopatogenia de en-
fermedad que ocasio-
nar dano a la salud. La
incidencia es mayor en
menores de 1 a 4 afnos
( 1040 casos) por ser
los mas vulnerables,
reportados en el afo
Fuente: NOTIWEB, Sistema de Vigilancia Epidemiologica - Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental 2017*.

1200 -

1000 -

800 -

600 -

N° Casos

400 -

200 -

<1ANOS 1A4ANOS 5A9ANOS 10A19ANOS 20A64ANOS 65ANOSA +

Grupo Etareo

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

La tendencia de febriles notificados en los afios 2014 y 2017*, se evidencia picos febriles mas altos presenta-
dos en los afios 2014 al 2016, por encima de la tendencia, en el afo 2017* se reportaron 1997 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
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Comentario: Dentro de las enfermedades de notificacion se observa un elevado porcentaje 36% (1079

casos de SIDA), seguido por la infeccion VIH con 36% (1063 casos), estos casos se en su mayoria se ubican
en las etapa de vida joven y adulto. Para el afio 2017* dentro de la SE 01 al 35 se reportaron 140 casos para
SIDA vs. VIH, ( ver grafico 15).

Grafico N2 16

NUMERO DE CASOS DE SIDA Y VIH REPORTADOS EN LOS ANOS
2012 AL 2017* HNHU SE 01 AL 35

400
350
300
250
200

371
324
203 197 195
149 164 151
150 119 129
100 &3 78
5 -~
(o}

2012 2013 2014 2015 2016 2017*

CASOS

(=}

mSIDA J4VIH

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)




GILANCIA DE SIFILIS EN ABORTO
Sifilis 2017 ( SE: 27 al 35)
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA) dos.
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COMENTARIO: EI porcentaje de abortos registradas oscila entre 25 a 39% para el afio 2015 al 2017, en

los tres grupos de ( registradas, examinadas, positivas), observandose un incremento 50% de positivas y 42%
para el afio 2017, entre la registradas y examinadas, se registraron 7 casos de positivas, reportados hasta la
SE 01 hasta 35 (ver grafico ).




Sifilis 2017 ( SE: 27 al 35)

Grafico N2 19
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO: En los afios 2015 al 2017* los porcentajes de gestantes registradas se muestran altos
entre 15% y 21% por la mayor demanda de gestantes a nuestra institucion, examinadas es de 16% a 22 % en
los afos 2015 a 2017* se notificaron en la SE 01 al 35 afio 2017 se encuentran disminuidos para los 3 grupos
de gestantes entre (registradas, examinadas y positivas 14%) en 6 casos, ademas no todas las gestantes se les
hace su orden para laboratorio.




Sifilis 2017 ( SE: 27 al 35)

Grafico N2 21
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO:

En el grafico se observa que del total (24538 casos de puérperas), registradas con 21% , registradas examina-
das 22% de este grupo 14% fueron positivas en el afio 2015 y 2016 (se registraron 12736 de puérperas con el
20%, de este grupo se les examino a un 19% con una muestra por laboratorio y de este total solo el 12% tuvo
resultado positivo. En el afio 2017* los casos de sifilis ha disminuido en un 13% tanto para puérperas registra-
das y examinadas, del cual el 7% obtuvo resultado positivo para sifilis, notificados en la SE 01 AL 35 —2017.
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Grafico N2 23
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO

El grafico se observa los casos de sifilis congénita

notificados entre los afios 2011 y 2016, cabe resaltar que en los

ultimos seis afos la sifilis va en descenso, debido a los controles prenatales y las capacitaciones que reciben las
madres en el primer nivel de atencién con la finalidad de prevenir el riesgo de tener Sifilis Congénita. 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. (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
nacer. Casi la mitad de todos los ninos infecta-
dos con sifilis mientras estan en el Gtero muere |
poco antes o después del nacimiento .

tardia caracterizandose por lesiones en manos

va en grafico.

La sifilis en algunos caso se presenta en forma ||

y pies y otras partes del cuerpo como se obser- || .

- lg

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)




(SE: 27 al 35)

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

COMENTARIO. - Dentro de la vigilancia epidemiolégica de los casos de muerte perinatal el afo

2017* se han reportado 84 muerte perinatal del cual 49 son muerte fetal y 35 muerte neonatal. En la SE
27 hasta 35 se notificd 23 casos del cual 10 son por muerte fetal ( 83% con un peso < de 1500 gr. ), 5 ca-
sos 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.
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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 30% son de Ate, seguido por San Juan de Lurigancho con el 21 %; el
Distrito de Santa Anita con el 13%, La evidencia reconoce que la prevencion requiere optimizar la calidad de los
procesos de atencion, en cuanto a acceso, oportunidad, competencias y tecnologia disponible. La OMS informa
que la mortalidad ligada al embarazo y parto constituye mas de la mitad de la mortalidad infantil.
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PORCENTAIJE DE MUERTE PERINATAL SEGUN PESO Y
SEXO, REPORTADOS EN EL ANO 2017* HNHU S.E 27 AL 35
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

COMENTARIO: Las muertes perinatales segtin sexo se observa que el mayor porcentaje 69% son del sexo

masculino, y 60% es sexo femenino corresponden al peso menores de 1500, seguido por el peso 1500 a 2500

corresponden al sexo femenino con 40%, en tercer lugar el sexo masculino 23% se encuentra entre los pesos de
mayor a 2500.
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Comentario: La Organizacion Mundial de la Salud define la defuncidn 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 2016. Segln la tendencia vemos que la muerte directa va en disminucion, la
muerte indirecta se notificaron 2 casos, reportados en la SE 27hasta 35.



https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
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ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN TIPO DE
SEGURO ANO 2017* NOTIFICADOS EN LA SE
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)
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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 24 a 29 afios, tanto varones co-
mo mujeres, que afectan de forma desproporcionada a determinados grupos vulnerables de usuarios de la via publi-
ca como los menores de 5 anos producidos a consecuencia de una accién riesgosa, irresponsable o negligente 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 campafas para prevenir los acciden-
tes.
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PORCENTAIJE DE MALARIA REPORTADOS EN LOS
ANOS 2011 AL 2017* POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA ( SE 01 AL 35) HNHU
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Comentario: Se observa que la tasa mas elevada con 5 casos fue el afio 2014, seguido por el afio 2016
con 3 casos, en el afio 2015 y 2017* se notificaron 1 caso importado, no autdctono.

Grafico N2 31

NUMERO DE CASOS DE TOS FERINA EN LOS ANOS
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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 se han reportado 3 casos de tos ferina , reportados en la SE 01 hasta 35 afio 2017.




FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)
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e Vigilar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el manejo de
pacientes, en la limpieza, desinfeccién y esterilizacién de los ambientes, el
manejo de la ropa y de los residuos solidos hospitalarios asi como el uso de
materiales potencialmente toxicos.

Establecery adecuar las normas de bioseguridad existentes en relacién a los
riesgos ambientales quimicos, fisicos, bioldgicos, ergonémicosy de seguridad
fisica, en los diferentes ambientes hospitalarios, para disminuir o evitar su
probable impacto en la salud de los pacientes y/o usuarios, familiares de los
pacientes, trabajadores y comunidad en general.

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

Proponery aplicar protocolos, de la evaluacion higiénico sanitaria de los
diferentes ambientes hospitalarios para recomendar mejoras en los mismos

c s Armbicental-




FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)
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CONERGLE D E-ROEBOIRES

Identificacion y diagnodstico de areas criticas

Colocacién y vigilancia de Trampas
Colocacién y Vigilancia de Cebos

Identificacion y eliminacion de madrigueras

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL (OESA)
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Las intervenciones de saneamiento ambiental para controlar la presencia de vectores en la Institucion en
el presente afio, se desarrollaron de manera interrumpida, sobre todo en épocas de verano. Para ello se
aplicaron y utilizaron varios métodos para el control vectorial, haciendo uso del nebulizador, mochila
motorizada, mochila aspersora manual, trampas fisicas para atrapar roedores y uso de rodenticidas e
insecticidas. En el presente afio el servicio que mayor intervenciones tuvo, posterior a la compra de los
insumos fue el Servicio de Nutricién, cuya programacion se viene cumpliendo para controlar la presencia
de vectores.

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)
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Grafico N2 34

Tratamiento de residuos solidos biocontaminados 2015 -2017

PLANTA DE TRATAMIENTO DE RR.SS - HNHU
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En el presente grafico, se detalla las cantidades en kilogramos que se vienen realizando tratamiento de los residuos
s6lidos biocontaminados en la Planta de Tratamiento de residuos sélidos, cuya tecnologia utilizada es un autoclave
con triturador incluido, evitando asi pagar empresas tercerizadas que incrementaban los costos y se mantenia ciertos
riesgos de mal manejo de los residuos sélidos.

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)
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Tratamiento de residuos solidos biocontaminados 2017
Residuos Solidos Biocontaminados tratados en la PTRRSS - 2017
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En el presente arfio la Planta de Tratamiento de residuos sélidos ha cumplido la funcién de eliminar el riesgo patogeno
de los residuos sélidos biocontaminados generados en la Institucién. En enero y junio del presente afio la produccion
fue menor debido a que se tuvieron que realizar mantenimientos correctivos en el equipo autoclave, pese a ello hasta
agosto se vienen tratando 330,141 kilogramos de residuos solidos biocontaminados que se traduce en un ahorro
econémico cerca alos S/. 264,112.8 (asumiendo que el costo de S/ 0.8o por kilogramos de residuos que se pagaba a una

Mes 2017

EPS—RS), gastando menos de 5/.120,000 Soles. Finalmente se viene cumpliendo con el objetive de eliminar los riesgos
de exposicion patogeno, contribuyendo a la Salud Publica y ahorro econdmico.
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Grafico N2 36

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)
Grafico N2 37

OBJETIVO

La evaluacién efectuada en cada area del hospital, de acuerdo a la Ficha de
Bioseguridad, nos permite tomar medidas y conductas que disminuyan el riesgo
del trabajador de la salud, de adquirir infecciones en el medio laboral.
Compromete también a todas aquellas otras personas que se encuentran en el

ambiente asistencial, ambiente que debe estar disefiado en el marco de una
estrategia de disminucion de riesgos.
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Evaluacion de las condiciones de Bioseguridad 2o17

Evolucion mensual de las condiciones de Bioseguridad en el HNHU 2017
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Las condiciones de Bioseguridad evaluadas mensualmente se mantienen por encima de los 10g
puntos, que corresponde a bajo riesgo con respecto a la Bioseguridad, como se muestra en le
grafico. Pero atin asi la Institucion mantiene ciertas observaciones que estarian acercando a
considerarse a un riesgo mediano, cuando el personal no usa sus epp,s de proteccion personal,
segrega incorrectamente los residuos solidos o no aplica un correcto procedimiento de limpieza
vy desinfeccidn, por lo que se busca la participacion continua de todo el personal para eliminar
los riesgos en la bioseguridad hospitalaria.

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

MONITOREO Y CONTROL DE LA CALIDAD FISICO
QUIMICA DEL AGUA
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Se toma una muestra de agua para ser analizada mediante un colorimetro
portatil diariamente.
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Grafico N2 40

Control del Cloro Libre en el Asua Potabledistribuidoen el HNHU

PROGRAMACION VIGILANCIA DE CALIDAD DEL AGUA
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+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 concentracion 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

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL (OESA)

La union hace la fuerza
para tener un ambiente
libre de contaminacion,
un trabajo seguro y salu-
dable.




