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EN LOS TIEMPOS DEL ZIKA

En los ultimos afios, exactamente desde el 2016 hasta la fecha, 46 paises/territorios de las

Américas confirmaron casos autdctonos por transmision vectorial del virus del Zika(1). Asimismo, 5
paises notificaron casos de Zika transmitidos sexualmente, incluyendo al Perd(2). Desde la

Actualizacidon Epidemiolégica del 25 de agosto de 2016, las Islas Virgenes Britanicas es el nuevo
territorio que confirmd transmision autdctona vectorial; sin embargo, en América del Sur se

observa una tendencia al descenso en el numero de casos notificados a diferencia de América

central e incluso de Estados Unidos segun el informe de la OPS.

Pero, ¢Qué es el Zika?, el zika es un virus que trasmite el mosquito Aedes, el mismo que transmite
dengue y chikungunya, identificada por primera vez en 1947 en el valle de Zika, Uganda, produce
una enfermedad moderada con fiebre, exantema y artralgias, los sintomas pueden durar entre dos
y siete dias (3), el virus se trasmite por la picadura del Aedes aegypti hembra infectado con el virus
Zika, se ha descrito trasmisién por la trasfusion de sangre y nuevos estudios revelan trasmision
sexual (4), ello se respalda en lo reportado para el mes de febrero 2016 , 16 casos en los que se
sospecha que la via de transmision es la sexual, inicialmente se reportaron dos casos de

transmision sexual del virus Zika (5), al haberse aislado en fase de replicacion del Zika en el semen

de un hombre con hematospermia; por lo general, 1 de cada 4 personas con zika desarrolla

sintomas y en un numero muy pequefio de personas se pueden encontrar complicaciones después

de que enferman con el virus, pero también se debe de considerar que es la primera infeccion
transmitida por mosquitos que se sabe que provoca anomalias congénitas en los seres humanos
(6), siendo asi una de las causas de la microcefalia y de las anormalidades cerebrales (7); lo cual
tiene un gran impacto en la salud, al punto que, en febrero del 2016, la enfermedad por el virus
del Zika y las infecciones congénitas por el virus del Zika se incluyeron dentro de las afecciones de
declaracién obligatoria en los Estados Unidos (8).

A la fecha, 15 paises y territorios de las Américas notificaron casos confirmados de sindrome
congénito asociados a la infeccidn por el virus Zika. Adicionalmente, 3 paises notificaron casos
sospechosos y probables de sindrome congénito asociados a la infeccion por el virus del Zika (9),
siendo asi en octubre julio de 2015 Brasil notificd una asociacion entre la infeccidén por el virus de
Zika y microcefalia; sin embargo, ¢éCdmo es posible esto?, pues existe evidencia microbioldgica de
la transmision perinatal y transplacentaria del virus y por tanto existiria el potencial de dafio al feto
con repercusiones futuras (10), es por ello que se busca la prevencién de la infeccién durante el
embarazo debido a la creciente evidencia que vincula la infeccidn materna virus Zika y como
colateral la presencia de microcefalia congénita, la pérdida del feto, e incluso otros resultados de
salud adversos en la reproduccion(11)

Por otro lado, ello no seria el Unico problema, en julio de 2015 Brasil notificd la relaciéon entre la
infeccidon por virus zika y el sindrome de Guillain-Barré, y aunque no se ha establecido una relacion
causal, en general, la incidencia de sindrome de Guillain-Barré parece aumentar con el aumento de
la edad (12)

Por ultimo, no se tiene aun evidencia cientifica sobre las variables epidemioldgicas, lo cual torna la
situacion mas critica, sobretodo en algunas regiones del Peri donde existen enfermedades
endémicas que dan cuadros similares pudiendo confundir el diagndstico, es por ello que la
prevencion sigue siendo la herramienta pilar (13).




1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS.

Las infecciones intrahospitalarias (lIH) constituyen una
constituyen un problema de salud publica importante
debido a la frecuencia con que se producen, la morbilidad
y mortalidad que provocan, y la carga que imponen a los
pacientes, al personal sanitario y a los sistemas de salud.

Para efectos de este boletin, se han considerado la
informacién entregada por cada servicio que representa la
vigilancia epidemiolégica hasta el mes de agosto del 2016.

En relacion a las Infecciones de Torrente Sanguineo
asociada a CVC en el servicio de UCI de neonatologia, no se
han reportado casos durante el mes de agosto del afio
2016. Estuvieron sometidos a vigilancia epidemioldgica 08
pacientes con 92 dias de exposicidn. Grdfico N2 1-1.

Grdfico N2 1-1: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente
Sanguineo Asociada a Catéter Venoso Central. UCI Neonatologia.
Agosto 2016

I1H: Densidad de Inci ia de Infeccidn al Torrente Asociada a Catéter Venoso
Central UCI Neonatologia HNDM 2012 - 2016
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Fuente: Base de datos de VIIH- HNDM

El fortalecimiento de las medidas de bioseguridad son las
acciones de mayor impacto, lo cual se debe continuar para
mantener la reduccion de éste tipo de infecciones.

En la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia no se
han presentado casos de Neumonia Asociada a Ventilacidn
Mecanica en pacientes neonatos durante el mes de agosto
del 2016, sin embargo se vigilaron 04 pacientes sometidos a
33 dias de exposicidon. La neumonia asociada a ventilacidon
mecanica es una complicaciéon frecuente de la intubacion y
la consiguiente ventilacion mecanica, esta enfermedad
supone una pesada carga para el paciente y su familia, por
esto es importante la prevencidon y un buen sistema de
vigilancia de infecciones intrahospitalarias en el servicio por
si sola es una actividad que contribuye a la prevencion.
Grdfico N° 1-2.
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Grdfico N2 1-2.: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecdnica. UCI Neonatologia. HNDM. Agosto 2016

IIH: Densidad de Inci ia de ia Asociada a ilacion Mecdnica
UCI Neonatologia HNDM 2012 - 2016
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Fuente: Base de datos de VIIH— HNDM

En relacién a la Infeccion del Torrente Sanguineo asociado a
Catéter Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos
no se presentaron casos durante el mes de agosto del 2016,
se mantuvieron en vigilancia 44 pacientes con 336 dias de
exposicion. En ésta unidad se incide en el cumplimiento de
las normas de bioseguridad durante la inserciéon vy
mantenimiento del catéter venoso central. Grdfico N 1-3

Grdfico N2 1-3.: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente
Sanguineo Asociada a Catéter Venoso Central. UCI. HNDM. agosto 2016

H: Densidad de Incidencia en Infeccién al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2012 - 2016
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La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacion
Mecdnica en la Unidad de Cuidados Intensivos durante el
afio 2015, se ha mantenido por debajo del Promedio
Nacional y del Promedio Nacional por Categoria. Durante el
mes de agosto del 2016, se han registrado dos casos de
Neumonia Asociada a Ventilacién Mecanica que representa
una tasa de densidad de incidencia de 5.97 x 1000 dias VM;
pero se ha mantenido la Tasa por debajo del Promedio
Nacional, Promedio Nacional por Categoria y Promedio
Histérico, es importante resaltar que se mantuvieron
durante el mes 31 pacientes sometidos a V.M., con 335 dias
de exposicion. Grdfico N2 1-4
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Grdfico N2 1-4.: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecdnica. UCI. HNDM. Agosto 2016

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién Mecanica
Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2012- 2016
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En la Unidad de Cuidados Intensivos durante el mes de
agosto del afio 2016, se reportaron tres casos de Infeccidon
Urinaria Asociada a Catéter Urinario Permanente, que
representa una tasa de densidad de incidencia de 7.71 x
1000 dias/catéter, sobrepasando el Promedio Nacional,
Promedio Histérico y Promedio Nacional por Categoria. En
el mes se identificaron 42 pacientes vigilados con 389 dias
de exposicion. Grdfico N2 1-5

La Infeccion urinaria asociada a catéter urinario en la
actualidad plantea un problema clinico, epidemioldgico y
terapéutico de maxima importancia, por lo que la
prevencidn es tarea prioritaria. La aplicacién de las listas de
cotejo de la metodologia Bundle para prevenir las
infecciones urinarias asociadas a catéter urinario, se
contindan desarrollando en este servicio

Grdfico N2 1-5.: Densidad de Incidencia de Infeccion de Tracto Urinario
Asociado a Catéter Urinario Permanente. UCl. HNDM. agosto 2016

IiH: Densidad de Incidencia en Infeccién de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2012 - 2016
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Fuente: Base de datos de VIIH— HNDM

Durante el mes de agosto del afio 2016 en el Departamento
de Medicina, no se han presentado casos de ITU asociada a
CUP, se vigilaron 81 pacientes con 784 dias de exposicién.
Se implementéd la metodologia Bundle, mediante Ia
aplicacién de las listas de cotejo a partir del mes de marzo
del afio en curso. Grdfico N2 1-6
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Grdfico N2 1-6.: Densidad de Incidencia de Infeccion de Tracto Urinario
Asociado a Catéter Urinario Permanente. agosto. HNDM. Julio 2016

IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario
Permanente Servicio de Medicina HNDM 2012 - 2016
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En el Departamento de Cirugia durante el mes de agosto
del afio 2016 no se han reportado casos de ITU asociada a
CUP. Se han vigilado 38 pacientes con 208 dias de
exposicion. De todos modos se implementara la
metodologia Bundle, mediante la aplicacion de las listas de
cotejo como medida preventiva. Grdfico N2 1-7

Grdfico N2 1-7.: Densidad de Incidencia de Infeccion de Tracto Urinario
Asociado a Catéter Urinario Permanente. Cirugia. HNDM. agosto 2016

IH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinaric Asociado a Catéter Urinario
Permanente Servicio de Cirugia HNDM 2012 - 2016
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Fuente: Base de datos de VIIH— HNDM

La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacion
Mecdnica en UCI Cardiovascular durante el afio 2016 se ha
mantenido dentro del Promedio Histdrico del Hospital.
Durante el mes de agosto del 2016, no se han registrado
casos de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica; se
mantuvieron 08 pacientes sometidos a V.M., con 48 dias de
exposicion.Grdfico N° 1-8

Grdfico N2 1-8.: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a
Ventilacién UCI Cardiovascular. HNDM. agosto 2016

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecdnica
UCI Cardiovascular HNDM 2012- 2016
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Durante el mes de agosto del afio 2016 en la Unidad de
Cuidados Intensivos cardiovascular no se ha reportado
Infeccidn Urinaria Asociada a Catéter Urinario Permanente.

En el mes se identificaron 13 pacientes vigilados con 83 dias
de exposicion. Grdfico N2 1-9
Grdfico N2 1-9.: Densidad de Incidencia de Infeccion de Tracto Urinario

Asociado a Catéter Urinario Permanente. UCI Cardiovascular. HNDM.
agosto 2016

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente UCI Cardiovascular HNDM 2012 - 2016
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Fuente: Base de datos de VIIH— HNDM

No se han reportado casos de Neumonia Asociadas a
Ventilacién Mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatrica durante el mes de agosto del afio 2016. En este
mes se mantuvieron 07 pacientes sometidos a V.M. con 84
dias de exposicién. Grdfico N° 1-10

Grdfico N2 1-10.: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a
Ventilacion UCI Pedidtrica. HNDM. Julio 2016

1IH: Densidad de Incidencia de ia Asociada a Vi
UCI Pediatrica HNDM 2012- 2016
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Fuente: Base de datos de VIIH— HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtrica desde el afio
2015 hasta agosto del afio 2016 no se ha presentado
Infeccion Urinaria Asociada a Catéter Urinario Permanente.
En este mes se identificaron 06 pacientes vigilados con 62
dias de exposicion.

La aplicacién de las listas de cotejo de la metodologia
bundle para prevenir las Infecciones Urinarias asociadas a
catéter urinario, se continlan desarrollando en este
servicio.. Grdfico N2 1-11
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Grdfico N2 1-11.: Densidad de Incidencia de Infeccién de Tracto Urinario
Asociado a Catéter Urinario Permanente. UCI Pedidtrica. HNDM. agosto
2016

on de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario

1H: i de Inci
Permanente UCI Pedidtrica HNDM 2012 - 2016
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La tendencia de la Neumonias Asociadas a Ventilacion
Mecanica en UCI Neuroquirurgica desde que se inicio la
vigilancia en 2012, en algunos meses ha sobrepasado el
promedio histdrico.

Durante el mes de agosto del 2016 se han registrado dos
neumonias asociadas a ventilacibn mecanica, que
representa una tasa de densidad de incidencia del2.74 x
1000 dias/V.M. sobrepasando ligeramente el Promedio
Histdrico.

En la unidad es necesario que se continue aplicando la
estrategia de prevencion de NAV, mediante la metodologia
Bundle. Se vigilaron 17 pacientes sometidos a 157 dias de
exposicion Grdfico N° 1-12

Grdfico N2 1-12.: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a
Ventilacién. UCI Neuroquirturgica. HNDM. agosto 2016

1IH: idad de Incidencia de ia Asociada a Ventilacién Mecdnica

UCI Neuroquirdrgica HNDM 2012- 2016
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Fuente: Base de datos de VIIH— HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neuroquirurgica
durante el mes de agosto del afio 2016, se reportaron dos
casos de Infeccidon Urinaria Asociada a Catéter Urinario
Permanente, que representa una tasa de densidad de
incidencia de 11.17 x 1000 dias/catéter, sobrepasando
ligeramente el Promedio Histérico. En el mes se
identificaron 19 pacientes vigilados con 179 dias de
exposicion.
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La aplicacién de las listas de cotejo de la metodologia
Bundle para prevenir las infecciones urinarias asociadas a
catéter urinario, se continuan desarrollando en este
servicio.Grdfico N2 1-13

Grdfico N2 1-13.: Densidad de Incidencia de Infeccion de Tracto Urinario
Asociado a Catéter Urinario Permanente. UCI Neuroquiriurgica. HNDM.
agosto 2016

I1H: Densidad de Incidencia en Infeccién de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente UCI Neuroquirirgica HNDM 2012 - 2016
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Fuente: Base de datos de VIIH— HNDM

Referente a las Infecciones de Torrente Sanguineo en
Unidad de Cuidados Intensivos Neuroquirurgica, los casos
presentados desde el afio 2012 hasta el afio 2015
sobrepasan el Promedio Histérico en algunos meses. Desde
el mes de enero hasta agosto del afio 2016, no hubo casos
reportados. En el mes se identificaron 21 pacientes
vigilados con 157 dias de exposicidn.Grdfico N2 1-14

Grdfico N2 1-14.: Densidad de Incidencia de Infeccion al torrente
sanguineo asociada a Catéter Venoso Central. UCI Neuroquirirgica.
HNDM. agosto 2016

1IH: Densidad de Incidencia en Infeccién al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Central UCI Neuroguirtrgica HNDM 2012 - 2016
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Las infecciones de herida operatoria es uno de los objetivos
principales de los protocolos de prevencién de las
infecciones nosocomiales, teniendo en cuenta que son el
origen de muchas complicaciones postoperatorias vy
responsables de la cuarta parte de las IIH de los pacientes
que se someten a cirugia.

No hay casos reportados de Infeccion de Sitio quirdrgico
asociado a Hernio plastia Inguinal desde el afio 2012,
inclusive hasta el mes de agosto del afio 2016, se vigilaron
27 pacientes sometidos a hernioplastia.
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Las Infecciones de Sitio Quirurgico de Cirugias limpias estd
considerada como un excelente indicador de calidad por
toda institucion hospitalaria, por lo que constituyen una
prioridad en la vigilancia de infecciones intrahospitalarias.
En el presente grafico observamos que durante el mes de
agosto no se reportaron casos, se vigilaron 86 pacientes
sometidos a Colecistectomia. Grdfico N2 1-15.

Grdfico N2 1-15.: Incidencia de Infeccion de Herida Operatoria a
Colecistectomia. Cirugia. HNDM. Agosto 2016

11H: de Herida O aG i en Cirugia
HNDM 2012 - 2016
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Durante el mes de agosto del afio 2016 no se han
presentado casos de endometritis puerperal por parto
vaginal. El uso de técnica aséptica en todos los
procedimientos relacionados con el seguimiento y atencidn
del parto es uno de los factores importantes en la
prevencién de endometritis puerperal. El total de partos
atendidos fueron 75. Grdfico N° 1-16.:

Grdfico N2 1-16.: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos
Vaginales. Obstetricia. HNDM. agosto 2016.

1IH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales
Obstetricia HNDM 2012 - 2016
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En el mes de agosto del 2016 no se han reportado casos de
endometritis puerperal por cesarea. La presencia de
endometritis puerperal por cesarea, esta relacionada al
numero de tactos vaginales realizados antes de la cesarea,
sin embargo en ésta juegan roles importantes también los
antecedentes maternos que pudieran contribuir a la
presencia de endometritis. Las Cesareas realizadas fueron
132 durante el mes de agosto. Grdfico N2 1-17.:
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Grdfico N2 1-17.: Incidencia de Endometritis Puerperal por Cesdreas.
Obstetricia. HNDM. agosto 2016.

1IH: Incidencia de it peral por Cesareas
Obstetricia HNDM 2012 - 2016
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Fuente: Base de datos de VIIH— HNDM

En el Grafico N° 0-18, podemos observar que durante el
mes de agosto del 2016 se ha reportado un caso de
Infeccion de Herida Operatoria en Cesarea, que representa
una tasa de incidencia de 0.76 x 100 partos atendidos.

Las Cesareas realizadas fueron 132 durante el mes. Es
importante el cumplimiento de las acciones de prevencion
durante el peri operatorio a toda paciente que se realiza
una cesarea.

La vigilancia de las infecciones de herida operatoria es muy
importante, ya que estudios de investigacion han
demostrado que la vigilancia por si sola reduce la
frecuencia de estas infecciones.

Grdfico N2 1-18.: Incidencia de Infeccion de Herida Operatoria en
Cesdreas. Obstetricia. HNDM. agosto 2016.

1IH: Infeccién de Herida Operatoria en Cesareas
Obstetricia HNDM 2012 - 2016
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Fuente: Base de datos de VIIH- HNDM
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2. DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA.

En el mes de agosto se registraron 12 casos de notificacion
obligatoria, de los cuales, 6 casos fueron probables, 4 casos
se descartaron y 2 se confirmaron, representando éste
ultimo el 17% del total de notificaciones. Asimismo, en
referencia a las patologias encontradas figuran la Influenza
(1) y la Tos Ferina (1) como el 100% de los casos
confirmados. Tabla N°2-1.

Tabla N°2-1. Casos de notificacion obligatoria segtin tipo de diagndstico.
Agosto 2016

TIPO DE DIAGNOSTICO
DANO CONFIRMADO | DESCARTADO | PROBABLE | TOTAL
Ne % Ne % |Ne| % |[Ne| %
Influenza 1 50% 1 25% 3 50% 5 42%
Tos ferina 1 50% 1 25% | 0| 0% | 2 | 17%
Leptospirosis 0 0% 1 25% 1 17% 2 17%
Fiebre amarilla selvatica 0 0% 0 0% 1 17% 1 8%
Efecto toxico de metales 0 0% 0 0% 1 17% 1 8%
Dengue Con Sefiales De Alarma 0 0% 1 25% 0 0% 1 8%
Total general 2 100% 4 100% | 6 | 100% | 12 | 100%
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM
El Grafico N°2-1 muestra la frecuencia de los casos de
Hepatitis B en el curso de los afios 2015 y 2016. Como se
observa, en agosto-2016 no se reportaron casos de
Hepatitis B, a diferencia del mes de julio 2016 donde el
reporte fue inferior al del afio 2015.
Grdfico N°2-1. Comparativo de casos de Hepatitis B. 2015-2016
GRAFICO COMPARATIVO DE CASOS DE HEPATITIS B
ANOS 2015-2016
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Con respecto a los casos de Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA) reportados en nuestra institucion en el mes de
agosto 2016, como se muestra en la Tabla N°2-2, de los
290 casos, el mayor porcentaje de notificaciones
corresponde al grupo etario de 1-4 afos (132 casos) con
46%. Asimismo, en relacidén al afio 2015, la casuistica ha
aumentado, de ésta manera ubicandonos en la zona de
epidemia como se muestra en el Grafico N°2-2.
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Tabla N°2-2. Comparativo total de casos EDAS por grupo etario. 2015-2016

Mes <1afio 1-4 aflos | 5afiosa+
2015 | 201620152016 2015 | 2016

Enero 36 JEEM so | 83 | 97 [ 148
Febrero 62 99 | 116 | 91 | 199
Marzo 23 AN ss | 129 | 126 [PIE
Abril 69 | 51 | 110 | 106 | 158 | 133
Mayo ss | a2 | 70 | 85 | 120 80
Junio 28 | 34 | 94 | 95 | 120 84
Julio a1 | 20 | 75 | 50 | 77
Agosto 30 | 39 JEEERN 60 | 119 |

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Grdfico N°2-2. Canal endémico Diarrea Acuosa Aguda. 2015-2016
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Asimismo, en relacidon a la Enfermedad Diarreica Aguda
Disentérica, en el mes de agosto 2016 se notificé 01 caso
en el grupo de 5 afios a mds, proveniente de Lima, similar a
lo reportado en el mes de julio 2016 e inferior al afio 2015
como se muestra en la Tabla N°2-3. Asimismo, en el canal
endémico como se muestra en el Grafico N° 2-3,
continuamos ubicados en la zona segura.

Tabla N°2-3. Comparativo total casos Diarreas Disentéricas por grupo
etario. 2015-2016

Mes <1 afio 1-4 afios 5afiosa+
2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016

Enero 1 2 2 2 2 1
Febrero 1 - 4 2 - 5
Marzo - 1 3 5 2
Abril - 1 4 3 2 1
Mayo - - - 2 - -
Junio 5 1 3 - 2 1
Julio 1 - 1 - 3 1
Agosto - - 1 - 4 1

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Grdfico N° 2-3. Canal endémico Diarrea Disentérica. 2015-2016
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM
En el caso de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA),
durante el mes de agosto se notificaron 512 casos, de los
cuales el 31% corresponde al grupo etario de 2-11 meses,
se reportaron 376 casos mas que en agosto 2015, y 135
mas que en julio 2016 como se muestra en la Tabla N°2-4.

Tabla N°2-4. Comparativo total casos IRAS por grupo etario. 2015-2016
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< 2 meses 2-11 meses 1-4 afos

Mes

2015 | 2016 | 2015 | 2016

114 115 181 183

Febrero 118 95 165 250
Marzo 9 13 97 106 163 258
Abril 9 11 162 104 297 271
Mayo 13 12 151 121 | 284 263
Junio 27 177 381 284
Julio 16 136 203 222
Agosto 11 160 136 270

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En el Grafico N°2-4, podemos observar que la casuistica ha
aumentado con respecto al mes de julio 2016,
ubicandonos en la zona epidémica.

Grdfico N°2-4. Canal endémico de IRAS. 2015-2016
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En la Tabla N°2-5 se reportaron 75 casos por SOB/Asma, el
mayor porcentaje se ubica en el grupo etario <2 afos 52%,
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por otro lado se observa disminucién en la cantidad de
casos con respecto al mes de julio 2016.

Tabla N°2-5. Comparativo total casos SOB/Asma por grupo etario. 2015-
2016

Mes <2 afios 2-4 afios
2015 | 2016 | 2015 | 2016
Enero 21 29 17 33
Febrero 15 10 20
Marzo 21 24 15 33
Abril 58 42 38 36
Mayo 50 28 34
Julio 45 52 20 37
Agosto 29 39 28 36

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En el Grdfico N°2-5 muestra el canal endémico en donde se
observa una disminuciéon del nimero de casos de
SOB/Asma que fueron reportados en el mes de julio 2016,
permaneciendo aun dentro de la zona de epidemia al igual
que el mes pasado.

Grdfico N°2-5. Canal endémico SOB/Asma. 2015-2016
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Respecto a los pacientes hospitalizados por neumonia, el
grupo etario que presentd mas casos en agosto 2016 fue el
de 60 afios a mas (12 casos) seguido del grupo de
pacientes de 5-9 afios (8) como se muestra en la Tabla
N°2-6.

Tabla N°2-6. Comparativo total casos hospitalizados neumonias por grupo
etario. 2015-2016

Mes <2meses | 2-11meses| 1-dafios | 59afios | 10-19 afios | 20-59 afios | 60 afios a mas

2015 | 2016 | 2015|2016 | 2015|2016 | 2015 | 2016 | 2015|2016 | 2015| 2016| 2015 | 2016
Enero - - 8 6 6 12 2 4 1 - 2 1 4 4
Febrero 1 3 3 11 8 1 5 2 8 4
Marzo - 2 6 5 14 9 4 2 1 2 6 8 5
Abril 1 1 8 5 11 11 1 4 1 4 1 8 1
Mayo 3 1 11 7 5 3 3 1 1 2 5 8 8
Junio 7 2 9 7 11 10 3 3 2 2 7 1 12 9
Julio 3 2 9 5 5 7 1 2 6 9 8 8
Agosto 1 8 3 10 7 2 8 1 3 2 4 10 12

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM
En relacién a Neumonias Graves en menores de 4 anos, se
evidencia que en agosto 2016 se reportaron 11 pacientes
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por este diagndstico, representando el mayor nimero de
casos en el grupo etario de 1-4 afios (64%), siendo menor a

los reportado en el mes de julio 2016 como se muestra en
Tabla N°2-7

Tabla N°2-7. Comparativo total casos neumonias graves por grupo etario.
2015-2016

Mes <2 meses 2-11 meses 1-4 afios
2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016

Enero - - 9 6 6 12
Febrero - 1 3 3 11

Marzo - 2 7 5 14

Abril 1 1 8 5 11 11
Mayo 3 1 11 7 5
Junio 7 2 9 7 11 10
Julio 3 2 9 5 5

Agosto - 1 8 3 10

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En el Grafico N°2-6 muestra que los casos de neumonia
grave reportados en agosto 2016 son menores al mes
pasado y del afilo 2015, ubicdndose en la zona de
seguridad.

Grdfico N° 2-6. Canal endémico neumonia grave. 2015-2016
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de agosto 2016, se reportd 208 casos
febriles, en la Tabla N°2-8 se puede observar que el mayor
porcentaje de casos corresponde al grupo etario de 1-4
afios con 45%, habiendo un aumento en la casuistica con
respecto al mes de julio 2016 y al afio 2015. Asimismo, en
el Gréfico N° 2-7 se observa que dicha cifra nos ubica en la
zona de seguridad, a diferencia del mes de julio 2015 en
donde estdbamos en la zona de éxito.

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL n



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO - VOL.1(9)

Tabla N°2-8. Comparativo total casos Febriles por grupo etario. 2015- En la Tabla N° 3-1 se observa que durante Agosto del
2016 ~ .
presente afo se observa que el Grupo Ocupacional en

etapa de entrenamiento son los que presentan la mayor

<1 afio 1-4 afios 5-9 afios 10-19 afios | 20-59 afios | 60 afios a +
Mes . . .
2015|2016 | 2015 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016|2015 | 2016 | 2015|2016 ocurrencia de los Accidentes Laborales los cuales han sido
Znero R L por Exposicién a Fluidos Biolégicos y/o Objetos
Febrero 85 | 71 | 109 EEFM 48 | 68 | 12 | 35 | 12 | 28| 6 | 3 ) -
Marzo 63 | 74 |144 [164 | 54 [ 70 | 31 [ 31 [ 26 [ 17 | 6 | 7 Punzocortantes (63%), siendo los Internos de Medicina y
Abril o 1 a4 (1471704 47 | 49 25 122 |23 | 121 9 | 2 Médicos residentes los que han presentado el mayor
Mayo 63 | 41 155109 49 [ 37 | 13 |18 [ 13| 17| 2 | 3 i ;
Junio a0 | 25 | 84 | 76 | 27 | 22 | 17| 6 | 11| s 1 nimero de casos (25%) respectivamente, dando un
Julio 28 | 23 | 53 | 84 | 17 | 28 | 15 | 11 | 15 | 10| 6 | 4 acumulado de 90 casos en lo que va del afio.
Agosto 30 34 53 93 17 46 9 15 15 14 3 6
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM
Tabla N°3-1. Accidentes laborales por exposicién a fluidos corporales y/o
Grdfico N°2-7. Canal endémico Febriles. 2015-2016 objetos punzocortantes segtin grupo ocupacional agosto 2016
. N° ACUM.
Salpicadura | Punzocortantes | TOTAL MES
CANAL ENDEMICO FEBRILES ch’;ggnal P A AGO
o P N[ % | N % N[ % | N ] %
900 Interno
800 Medicina 0 0 2 29 2 25 22 24
Médico
700
500 Residente 0 0 2 29 2 25 16 18
500 Enfermera 0 0 1 14 1 13 11 12
w
S 400 Personal
% 300 Limpieza 0 0 1 14 1 13 10 11
Interno de
200
100 Enfermeria 0 0 0 0 0 0 8 9
Técnico de
0 - - T - - - - - - - T 1 . 0 0 1 14 1 13 8 9
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC Enfermeria
MESES Estudiante
2015 2016 de 0 0 0 0 0 0 4 4
enfermeria
Técnico de
ded del Laboratorio 0 0 0 0 0 0 4 4
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM Estudiante
de medicina 1 100 0 0 1 13 4 4
£ edico o | o 0 0 o| o | 3] 3
3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE sistente
Total 1 100 7 100 8 100 90 | 100
ACCIDENTES OCUPACIONALES.

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En Agosto del 2016, se notificaron 08 casos de Accidentes En el Grafico N° 3-2 se aprecia que en la Tendencia por

L . . L ' . -
aborales por exposicidn a Fluidos bioldgicos, de los cuales meses, se aprecia que en Abril del presente afio, se
07 casos fueron ocasionados por exposicion a objetos
Punzocortantes (88%) y 01 caso fueron originados por

exposicion a Fluidos Bioldgicos — Salpicaduras (13%).

presentaron el mayor nimero de casos de Accidentes
Laborales (17 casos); habiéndose reportado hasta Agosto
un total de 90 Accidentes Laborales por exposicion a
Fluidos Bioldgicos y/o exposicion a Objetos punzocortantes,
siendo el mes con menor casos reportados.

Asimismo, en comparaciéon con agosto 2015, hay
disminucion en los casos ocasionados por objeto

punzocortante.
Grdfico N°3-2. Tendencia mensual de los accidentes laborales por
Grdfico N°3-1. Accidentes laborales por exposicion a fluidos biolégicos exposicion a fluidos bioldgicos y/o objetos punzocortantes. Julio 2016

y/o objetos punzocortantes. Comparativo agosto 2015-2016.

2 18 1 @

18 4 16 -
13
] 14 4
16 12
14 | 12 1 11
12 4 10 - 9 9
8
10 g
8- 6 -
6 - 4l
4 4
2 4
2 4
0 0"
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO
. o Fuente: Base de datos del VEA-HNDM
i Punzocortantes  : Salpicadura de Fluidos Biolégicos
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM En la Tabla 3-2, se observa que el servicio més expuesto

donde ocurrieron los Accidentes Laborales ha sido
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Emergencia adultos (50%), se sigue manteniendo dentro del Tabla N°3-4. Estado de vacuna asociado a los accidentes laborales por

.. . . . exposicion a objetos punzocortantes. Agosto 2016
reporte el Servicio de Cirugia I-4, al igual que el mes pasado; P Jetos p g

asimismo, el acumulado hasta el presente mes se muestra Estado de ) N° ACUM. A
o i vacunacion Salpicadura | Punzocortantes Total Mes AGO
en 21 casos con respecto al servicio de Emergencia Adultos. ara VHB en
p . N | % | N % Nl o% | N | %
Tabla N°3-2. el trabajador
No 0 0 0 0 0 0 2 2
Tabla N°3-2. Accidentes laborales por exposicion a fluidos corporales y/o Una dosis 0 0 1 14 1 13 4 4
objetos punzocortantes segtin servicio de ocurrencia. Agosto 2016 Dos dosis 1 100 0 0 1 13 13 14
Salpicadura | Punzocortantes | Total Mes N ACUM. A i
Servicio donde labora el trabajador P AGO Tres dosis 0 0 6 86 6 75 71 79
N [ % N % | N % | N %
Emergencia Adultos 0 [ 1 57 T | 50 | 21 73 Total 1 100 7 100 8 100 90 100
San Pedro 0 0 0 0 0 0 7 8 A
T 14 3 5 : ) T : = Fuente: Base de datos del VEA-HNDM
El Carmen 0 0 [1] 0 0 0 5 [
Julian Arce 0 0 1 14 1 13 5 B
Cirugia H-4 N ) 0 0 [ A 4 En la Tabla N° 3-5 se observa que el 100% de los
Santa Rosa Il 1 100 [1] 0 1 13 4 4 . L., .
Patologia Clinica y Anatomia Patolégica 0 0 0 0 0 0 4 4 Accidentes laborales por exposicion a ObjetOS
Consultorios Extemos 0 0 1 14 1 13 4 4 . .
San Antonio 1 T 0 0 5T o 0 [ 3 3 punzocortantes fueron ocasionados por aguja hueca.
Santo Toribio 0 0 0 0 T [ 0 3 3
SOP Central 0 0 0 0 0 0 3 3
Neonatologia 12 0 0 0 0 0] 0 3 3 Tabla N°3-5. Tipo de dispositivo asociado a accidentes laborales por
Obstetricia H-2 0 0 [1] 0 0 0 3 3 L., .
Sania Ana 0 0 0 0 0 0 2 2 exposicion a objetos punzocortantes. Agosto 2016
Cirugia H-3 0 0 0 0 ) 2 2 - : — 0
UCI General 0 0 0 0 0 0 2 2 Tipo qe dJSpOSItI_VO que Punzocortantes N* ACUM. A
Centro Obstéinco 0 0 0 0 T 0 1 1 ocasiono el accidente AGO
Pediatria 0 0 0 0 0 0 1 1 laboral N° % N° %
Cirugia Pediatrica 0 0 0 0 0 0 1 1 -
UCH Intermedios 0 0 0 0 0| 0 1 1 Aguja hueca 7 100 69 86
Diagnéstico porimigenes 0 0 0 0 0 0 1 1 ircirqi
Emergencia Peditrica 0 0 0 0 0 0 1 1 Q.UITIUI‘QICO 0 0 9 11
Urologia -1 0 [ 0 [ 0 [ 7 7 Vidrio 0 0 1 1
Dtros 0 0 0 0 T 0 7 7
Total 1| 100 7 00 | 8 | 100 | 90 100 Otros 0 0 1 1
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM Total 7 100 80 100
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM
Por otro lado, es importante para el analisis son las Se observa que la Tasa de Accidentabilidad por accidentes
circunstancias en las que se desarrolla el accidente por de trabajo mas alta se ha presentado en el Grupo
exposicion a Fluidos Bioldgicos y/o exposicion a objetos Ocupacional de los Internos de Medicina (1.79%), seguido
. ° . i i 0 s TS
punzocortantes; es asi que, en la Tabla N° 3-3 apreciamos del Personal de Limpieza (0.80%).Grdfico N°3-3.

que hasta en un 50% de casos estuvo relacionada al

. . . Grdfico N°3-3. Tasa de accesibilidad por Grupo Ocupacional. Agosto
inadecuado re encapsulado de aguja usada (50%), seguido f P P P g

2016
del procedimiento de Toma de muestra de Gases arteriales
9 s - are
AGA (25%) Grafico N° 03: Tasa de Accidentabilidad por Grupo
Ocupacional
Tabla N°3-3. Circunstancias asociadas a los accidentes laborales por exposicion 179
a objetos punzocortantes. Agosto 2016 _
. N° ACUM.
Cir . iadas a los . Salpicadura | Punzocortantes | Total Mes A AGO
N° % | N % N[ % [N] % 0.80 0.74
Durante segregacion de residuos hospitalarios 0 0 ! “ ! R B
0 0 4 57 4| 50 | 13| 14 0.21 0.17 0.14
Al reencapsular una aguja usada -
Durante un procedimiento (adm. Tto.. insercién cvp. cyc, - - - g
etc.) 1 100 0 0 1 13 12 13 e
e 0 0 2 29 2 25 | 10| 11 Interno Personal Médico Enfermera Técnico de Alumnos
Durante procedimiento de toma de muestra de AGA Medicina Limpieza Residente Enfermeria (enfermeria,
. 0 0 0 0 0 0 8 9 medicina e
Durante procedimiento Quirirgico institutos)
Durante la segregacién de objetos punzocortantes 0 0 0 0 0 0 7 8
Después de uso de material, antes de descartarlo 0 0 0 0 0 0 v 8 Fuente: Base de datos del VEA-HNDM
Durante procedimiento de sutura 0 0 0 0 0 0 6 7
Material fue dejado en lugar inadecuado 0 0 0 0 0 0 4 4
Durante procedimiento de toma de muestra de 0 0 0 0 0 0 3 3
Hemoglucotex
Al finalizar el procedimiento (recojo de material, catéter EV 0 0 0 0 0 0 f 4
IM, SC. CVC, Epidural, etc.)
Durante lavado de instrumento 0 0 0 0 0 0 ! !
Otros 0 0 0 0 0 0 5 6
Total 1 100 7 100 8 | 100 ) 90 | 100

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En lo referente a la proteccién basada en la vacunacion
contra la Hepatitis B en Enero del presente ano, se observa
que el 75% de los trabajadores de salud expuestos cuenta
con las dosis completas de vacuna de Hepatitis B y el 26%
de los trabajadores expuestos no cuenta con las dosis
completas de vacuna de hepatitis B. Tabla N°3-4
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4. VIGILANCIA EPIDE M|0|.éG|C A DE N°4-3 Muerte Neonatal segtin codificacion CIE — 10 y peso al Nacimiento,
MORTALIDAD NEONATAL Y FETAL. Flosta agosto = 2016

CODIGO CIE PESO AL NACIMIENTO

. . X . . IS X 500999 grs. | 1000 - 1499 grs. [ 1500 - 1999 grs. [ 2000 - 2499 grs. [ 2500 - 2999 grs.| > 3000 grs. R
La Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Neonatal y INMATURDAD EXTREVA P12 4 0 0 0 0 0 ‘
. age . . . . ;. ENFERMEDAD MEMBRANA HIALINA P20 0 2 0 0 0 0 2
Perinatal ha permitido caracterizar el perfil epidemiolégico CASTROSUSS T 0 0 7 0 0 0 ;
H H A ASFIXIA PERINATAL P10 0 1 0 0 0 0 1
de la mortalldad en este grupo de Edad en |a Institucion. ATRESIA DEL ESOFAGO CON FISTULA TRAQUECESO] @301 0 0 0 1 0 0 1
En Agosto del 2016, se ha notificado 01 caso de Mortalidad AGENESIARENAL 0602 1 0 0 0 0 0 f
. . MIELOMENINGOCELE - SD. DOWN Q88,7 0 0 1 0 0 0 1
Perinatal, siendo Muerte Fetal (100%). | TOTAL GENERAL 5 3 2 1 0 0 i

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM
Hasta Agosto del presente afio se muestra en la Tabla N° 4-

1 (Aplicativo Analitico BABIES), se han presentado 26 casos
de Mortalidad Perinatal, de los cuales 15 Muertes son
Fetales y 11 Muertes son Neonatales

Durante Agosto del presente afio se atendieron 26 recién
nacidos complicados; no se presentaron casos de
Mortalidad Neonatal. Las complicaciones mas frecuentes
siguen siendo la Sepsis Neonatal con 11 casos (42%),

. , .. o
Tabla N°4-1. Muertes fetales y neonatales segtin peso al nacer y tipo de SEgu'do de casos de Neumonia y/o Asfixia con el (154’)
parto, y momento de muerte, hasta agosto 2016. respectivamente. Grdfico N°4-1.
Peso/Denominacin Tipo Parto Muerte Fetal Tipo Parto Muerte Neonatal » L
Vaginal| Cesarea| ante pari | Inira parto| Total | Vaginal| Cesarea| <24 Horas | 1-7 Dias | 8-28 Dias | Total Grdfico N°4-1. Complicaciones neonatales en el HNDM. Hasta agosto
500 - 999 grs. 5 1 6 0 6 2 3 2 0 3 5 2016
1000 - 1499 grs, 3 1 4 0 4 0 3 1 2 0 3
1500 - 1999 grs 3 o 3 0 3 1 1 0 2 0 2 oy . .
2000 - 2499 grs. 1 1 2 o 2 | 1 P 0 o PR Grafico N° 03: Complicaciones Neonatales, HNDM
2500 - 2989 grs. 0 0 0 0 o [ o 0 0 o 0 0 Aqgosto -2016
3000 -3.499 grs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 60 2
3500 - 3999 grs, 0 0 0 0 0 i i 0 0 0 0
4000 - 4499 grs. 0 0 0 0 o | o 0 0 0 0 0 40 1
>=4500 grs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 12 3 15 0 15| 4 7 3 4 4 1 20 15 15 8 8 8
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM -
0 ‘ | | ‘I I o N —
. , Sepsis Neumonia Asfixia Enfermedad  Taquipnea Neumotérax
A5|m|smo, durante el mes de agosto el patron Bacteriana Membrana transitoria del

epidemioldgico de la Muertes Neonatales fue con edades del RN Hialina RN
gestacionales de 24 a 37 semanas de gestacidn, con pesos
de 500 — 2.499 gramos, con CPN insuficientes, nacidos de
parto por cesarea; siendo la causa basica de Mortalidad
Neonatal por Prematuridad Extrema, seguido de
Enfermedad de membrana Hialina.

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Respecto a la Letalidad, en Agosto del presente afio no se
han presentado casos de Mortalidad Neonatal, En el mes de
Julio la tasa de letalidad fue de 4.17%.Grdfico N°4-2.

De la misma manera, en lo que va del afio, se han

presentado 15 casos de Mortalidad Fetal, con edades Grdfico N°4-2. Tasa de letalidad de complicaciones neonatales. Hasta

. agosto 2016

gestacionales de 21 a 35 semanas, pesos de 500 — 2.4999

gramos; siendo la causa basica de Muerte fetal desconocida

en la mayoria de ellos, con CPN insuficiente, nacidos en su 450 - 3.92 417

mayoria de parto vaginal (12 casos) y 03 de ellos por ‘;Zg 3.03

cesdrea. 200

250 1196

En el presente mes de Agosto solo se presentd un caso de 200 1]

natimuerto, con edad gestacional de 22 semanas, peso 590 o

gramos, sin control prenatal, nacido por cesdrea, siendo la 050

causa basica de malformacion congénita multiple. Tabla N°4-2 O e Febmo Mamo | Abil  Wayo  Jmo  Julo  Agosto Sefembre Octubre Novembre Diciembre

Tabla N°4-2. Muerte Fetal segun codificacion CIE 10 y peso al

Nacimiento, hasta agosto 2016 Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

DUGHDSTICS Dmli’(omE 500- 99 grs. | 1000- 439 grs. Impmﬁsngxnggm 2500- 2N grs.| >0 gs. T . . . .
L A o T i ; ; , 0 ) Ademds se observa que la Tasa de incidencia de bajo peso
:ﬁ&?’;ﬁﬁf"mw m 2 ! ¢ z al nacer es de 28.99 x 1000 recién nacidos vivos, se aprecia
DESPRENDMENTOPRBITURODERAGETA | LS 0 ] ] 0 que la tasa de incidencia mas alta fue en Julio del presente
G : : : 0 ; . afio con el 100.42%. Grdfico N°4-3.

D

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

La causa mas frecuente de Mortalidad Neonatal, hasta la
fecha es por Inmaturidad extrema (36%), seguido de
Enfermedad de membrana hialina (18%). Tabla N°4-3.  Tabla
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0.00

61.16
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Grdfico N°4-3. Tasa de incidencia de bajo peso al nacer. Hasta agosto 2016

100.42

0.00 0.00 0.00 0.00

Diciembre

Octubre

Enero  Febrero

Marzo Abril Mayo Junio Julio

Agosto

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

La proporcion de partos complicados sigue siendo alta
(81.37%), dado que el HNDM es un Establecimiento de
referencia nacional. En Agosto la tasa de cesarea general
fue de 64.71 %. Grdfico N°4-4.

Grdfico N°4-4. Tasa de cesdrea general. Hasta agosto 2016

61.84 62.13-64.71
55.80

58.23 56.1855.64

0.00 0.00 0.00 0.00

Febrero Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre

Marzo Abril Mayo Junio Julio

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

La tasa de cesarea en RN de bajo peso al nacer fue de 4.90
%, cifra afectada por el gran porcentaje de cesareas de
emergencia y factores maternos intrinsecos, la tasa de
cesarea en RN grande para la edad gestacional fue de 10.29
% y la tasa de cesdrea con RN macrosémico es de 6.86%.
Grdfico N°4-5.

Grdfico N°4-5. Tasa de mortalidad fetal y neonatal acumuladas. Hasta
2016

Tasa Mortalidad

Tasa Mortalidad Fetal Tasa i Tasa I Tasa

Neonatal Neonatal Tardia

Temprana(precoz)

Perinatal Neonatal

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacion a Tasas de Mortalidad se puede apreciar hasta
Agosto del presente afio, que la Tasa de Mortalidad
Perinatal es de 11.73 x 1000 nacimientos, la tasa de
Mortalidad Neonatal fue de 5.91 x 1000 RN Vivos, la tasa
de mortalidad neonatal temprana y/o Precoz es de 3.76 x
1000 RN Vivos, la Tasa de Mortalidad Neonatal tardia es de
2.15 x 1000 RN Vivos; la Tasa de Mortalidad Fetal es de 8.
00 x 1000 nacimientos.

Por lo tanto, se debe reactivar las actividades y/o
funciones del Comité de Mortalidad Perinatal de nuestra
institucion a fin de implementar procesos de mejora
Materno Perinatal, asi como implementar la Vigilancia
Centinela con el analisis oportuno de los casos a través del
Comité; siendo una prioridad en el fortalecimiento de las
intervenciones preventivas para reducir la mortalidad
neonatal, actuando sobre las muertes neonatales evitables
en recién nacidos de término, con buen peso y sin
malformaciones congénitas letales.

5. EVALUACION POR
MANEJO DE
HOSPITALARIOS.

DEPARTAMENTOS DEL
RESIDUOS SOLIDOS

En la evaluacion del manejo de residuos solidos por
departamento, en el mes de agosto del 2016, los
departamentos de Pediatra, Odontoestomatologia,
Enfermeria, y Patologia Clinica,obtuvieron, al igual que el
mes de julio, un puntaje al 100% de “Bueno” (tabla N°5-1);
asimismo, los departamentos de Diagndstico por
Imagenes, Anestesiologia, Farmacia, Banco de Sangre y
Emergencia obtuvieron un puntaje de “Regular” al 100%

Tabla N°5-1. Evaluacion por departamentos del manejo de residuos
solidos hospitalarios. Agosto 2016.

CALIFICACION
DEPARTAMENTOS
BUENO | REGULAR | MALO
(%) (%) (%)
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 60 40
DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES 33 67
MEDICA
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 50 50
DEPARTAMENTO DE GINECO- OBSTETRICIA 50 50
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 100
DPTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 100
DPTO. DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 100
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 100
DPTO. DE ANESTESIOLOGIA' Y CENTRO QX 100
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 100
DEPARTAMENTO DE FARMACIA 100
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 100
DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE Y 100
HEMOT.
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAXY 50 50
CARDIOVASCULAR.

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM
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ACTUALIDAD EN EPIDEMIOLOGIA

22 DE SEPTIEMBRE: DiA DE LA EPIDEMIOLOGIA PERUANA

"LA EPIDEMIOLOGIA HA SALVADO MAS VIDAS QUE TODAS LAS TERAPEUTICAS"

I. Antecedentes

Partamos conociendo cuadl es el ambito de Ila
epidemiologia, pues, su significado deriva del griego Epi
(sobre) Demos (Pueblo) Logos (ciencia), y técnicamente se
la relaciona "al estudio de la distribuciéon y determinantes
de las enfermedades en poblaciones humanas", de tal
manera que mas alld de ser una rama de la salud publica
que estudia el comportamiento de las enfermedades en la
poblacién y todo aquello que afecte o represente un riesgo
para la salud de las personas (14), es una disciplina
cientifica.

Este estudio no sélo se basa en los aspectos bioldgicos y su
ambiente, sino que también comprende aspectos politicos,
sociales, econdmicos y culturales.

Histéricamente fue definida como el "estudio de las
epidemias" es decir, de las "enfermedades que afectan
transitoriamente a muchas personas en un sitio
determinado".

Il- ¢Como transcurrid en el tiempo?

En las ultimas décadas, los métodos de la epidemiologia se
han desarrollado y perfeccionado en diferentes campos
desde las enfermedades infecciosas hasta los trastornos
degenerativos crénicos, considerados los principales
causantes de incapacidad y muerte en las sociedades
industrializadas.

Se ha enfrentado con herramientas epidemioldgicas
muchas enfermedades en el pais. Los antecedentes de la
epidemiologia en el Perd se pueden contar desde la
Cultura Moche, quienes representaban en sus huacos
retrato, las enfermedades comunes de la época y su
tratamiento; la participaciéon de los epidemidlogos en
emergencias sanitarias, como las epidemias del cdlera,
dengue, malaria, peste en el siglo XX, fiebre amarilla entre
1736 y 1740, rabia transmitida por mordeduras de
murciélagos, la influenza pandémica A H1N1, entre otros
eventos, han permitido un manejo adecuado en el control
y prevencién de éstas y otras emergencias. Asimismo, han
contribuido en la erradicacion de la viruela en el afio 1967,
y en 1991 la poliomielitis, a la eliminacién del sarampidn,
rubéola y el sindrome de rubeola congénita.

Histéricamente, un hito importante en la evolucién del
conocimiento epidemioldgico es la identificacion de la
efectividad probada, para prevenir la transmisidon de los
microorganismos, del lavado de manos, que se ha
transformado en la medida mas eficaz para la reduccion de
las infecciones asociadas al cuidado de la salud.

lll- Epidemiologia en el Peru

En nuestro pais, desde la década del 40, la epidemiologia
ha formado parte de los diferentes programas vy
estrategias de control de enfermedades, y a partir de los
afios 60 se establece como un drea independiente en el
nivel central del Ministerio de Salud. Es a partir de 1987
que mediante el D.S. N2 022-87-SA se crea la Oficina de
Vigilancia Epidemioldgica, que posteriormente pasd a
denominarse Oficina General de Epidemiologia vy
actualmente Direccidn General de Epidemiologia (DGE),
siendo su primer director el Dr. Pedro Priale Jaime. Este
organismo asesora al Ministerio de Salud, gobiernos
regionales y demas componentes del sistema sanitario
sobre la situacion de salud del pais y de cada regidon (15).

IV. éPor qué celebramos cada 22 de septiembre?

Hace 15 afios gracias a los esfuerzos y el interés
desplegado por el entonces Director Superior de Salud, Dr.
Joaquin Roberto Cornejo Ubillus se cred la Semana de la
Epidemiologia y dentro de ella, el Dia del Epidemidlogo
como tributo al trabajo que realizan esos especialistas en
provecho de la salud del pais.

La semana de la epidemiologia en el Pert fue reconocida en
1977 mediante la Resolucion Ministerial No 000748-76-
SA/DS, emitida el 30 de diciembre de 1976, declardndose el
22 de septiembre como el “Dia del Epidemiélogo Peruano”,
fecha que fue promovida por el médico epidemidlogo
Joaquin Roberto Cornejo Ubillis en reconocimiento a la
contribucion de un grupo de profesionales de la salud
quienes con esfuerzo y sacrificio contribuyeron a la
caracterizacion 'y conocimiento de los problemas
prioritarios de salud publica en nuestro pais, estableciendo
asi las bases para el control de dafios importantes como la
viruela, lepra, malaria, fiebre amarilla y poliomielitis.

La enfermedad no se debe al azar: Sabemos que no existe
un limite preciso entre la salud y la enfermedad y el
hombre vive en un proceso de adaptacidén continua a su
medio ambiente. El objetivo epidemioldgico sera por lo
tanto identificar esos factores productores de la
desigualdad en la enfermedad y controlar los factores de
riesgo constituyendo asi la esencia misma de la prevencion
de la enfermedad y la promocidn de la salud.

“La epidemiologia es la clinica al por mayor”
Dr. Joaquin Roberto Cornejo Ubilluz.
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