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Todas las comunidades participan ocasionalmente de reuniones en espacios publicos o privados en donde
asisten un gran nimero de personas, con el fin de celebrar o participar en eventos deportivos, culturales,
religiosos, politicos, artisticos y otros de diferente indole. En conjunto, estos eventos se conocen como

concentraciones de masas, aglomeraciones de publico y eventos de afluencia masiva de personas, entre otras
denominaciones.

EDITORIAL

“Las Concentraciones Masivas de Poblacién como peligro para la Salud Publica”

La importancia en su definicion, desde la mirada de la salud, involucra entender a la concentracion,
aglomeracién o afluencia masiva de personas y publico como la aglomeracién de individuos o multitudes
durante la cual una respuesta de emergencia puede ser retrasada debido al acceso limitado y a otros desafios.
Esta perspectiva abarca no solo una amplia gama de factores que afectan a la seguridad de los asistentes, sino
también tiene en cuenta los escenarios los lugares en la cual tengan la provisién de agua y alimentos, los
servicios de salud, la duracidn, el clima, e entorno del evento, entre otras; consideraciones que son relevantes
y utiles para los trabajadores del Sector Salud como son la situacién de Salud de la poblacién residente y
visitantes, y los riesgos en salud publica. Otras definiciones se refieren solo al tamafio de la reunidn, con
numeros que van desde una multitud de 1.000 a 25.000 personas.

Las aglomeraciones masivas de personas, pueden potencialmente generar mayores riesgos para la salud de los
que se piensa normalmente para una poblacién de similar tamafio. Los eventos adversos que se presentan con
mayor frecuencia, pueden ser las enfermedades relacionadas con el clima, las que tienen como origen una
causa externa como accidentes de transito, lesiones y enfermedades transmisibles. Dentro de los factores de
riesgo para enfermedades transmisibles se encuentran los viajes nacionales e internacionales, los cuales
implican el intercambio de enfermedades que no son endémicas de un lugar y que podrian ser importados a
esa locacion.

En general, los signos y sintomas de enfermedades mas comunes que se asocian con concentraciones masivas,
incluyen las termo-dérmicas/medio ambientales (refriados y golpes de calor), muisculo esqueléticas (tales como
laceraciones, abrasiones, contusiones, esguinces y fracturas), gastrointestinales (como nduseas, vémitos,
diarrea y dolor abdominal), los posibles problemas de corazén (tales como dolor de pecho, sincope, mareos y
pérdida de la conciencia), y las relacionadas con el consumo y abuso de sustancias psicoactivas (alteraciones
de la conducta, euforia, agresividad etc...).

Las reuniones masivas se han asociado con significativas tasas de morbilidad y mortalidad, aunque esto es
relativamente raro. Dentro de las situaciones ocurridas se incluyen las dos muertes en los Olimpicos de Munich
de 1972, y una muerte en los Olimpicos de Atlanta en 1996, una multitud aplastada en el Estadio de
Hillsborought en el Reino Unido y tragedias locales como la ocurrida en la discoteca Utopia con 30 fallecidos
en el 2002 o la ocurrida en el Estadio Nacional durante un partido de eliminatorias Pert Argentina dejando un
saldo de 320 muertos.

Las acciones del Sector Salud para las aglomeraciones de publico, comprenden una amplia gama de actividades,
entre las que se destacan la prestacion de servicios y las acciones en Salud Publica. En el caso de la prestacion
de servicios de salud, generalmente en un territorio se dispone de diversos grupos de proveedores de atencion
médica (prestadores de servicios de salud), para un periodo determinado. Las acciones en salud publica, se
encuentran enmarcadas en la vigilancia en salud publica, vigilancia y control sanitario, las cuales se constituyen
como lineas de intervencion para la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y el control y la
mitigacion de los riesgos pre-existentes en los que se desarrollan las aglomeraciones de publico.

En tal sentido, es importante que los organizadores y los proveedores de atencidn médica, tengan un panorama
completo sobre las situaciones que deben afrontar, y responder adecuadamente en las aglomeraciones de
publicos.
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1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS.

GRAFICO N° 1.1: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA-UCI

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecdnica
Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2013-2017
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La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica en
la Unidad de Cuidados Intensivos durante el afio 2016 se ha mantenido
por debajo del Promedio Nacional, del Promedio Histérico y del
Promedio Nacional por Categoria, con excepcién de los meses de
febrero, mayo y noviembre. El mes de diciembre del 2017, se ha
registrado un caso de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecéanica que
representa una tasa de densidad de incidencia de 2.58 x 1000 dias
VM; durante este mes se vigilaron 44 pacientes sometidos a V.M., con
388 dias de exposicidn. En relacién a los meses anteriores disminuyd
la constante en la tasa de densidad de incidencia.

GRAFICO Ne 1.2: DENSIDAD DE INCIDENCIA EN ITU ASOCIADA
A CATETER URINARIO-UCI

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente Unidad de Cuidadoes Intensivos HNDM
2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos durante el mes de diciembre del
afio 2017, no se presentaron casos de Infeccion Urinaria Asociada a
Catéter Urinario Permanente. En el mes de Diciembre se identificaron
58 pacientes vigilados con 403 dias de exposicion.

La aplicacion de las listas de cotejo de la metodologia Bundle para
prevenir las Infecciones Urinarias Asociadas a Catéter Urinario, se
continuan desarrollando en este servicio.
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GRAFICO N° 1.3: DENSIDAD DE INCIDENCIA EN INFECCION AL
TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CVC-UCI

1IH: Densidad de Incidencia en Infeccidn al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central Unidad de Cuidados Intensivos
HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacion a la Infeccién del Torrente Sanguineo asociado a Catéter
Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos no se
presentaron casos durante el mes de diciembre del 2017, se
mantuvieron en vigilancia 59 pacientes con 396 dias de exposicion. En
ésta unidad se incide en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad durante la insercion y mantenimiento del catéter venoso
central.

GRAFICO N° 1.4: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA - UCI NEONATOLOGIA

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién
Mecanica
UCI Neonatologia HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia no se han
presentado casos de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica en
pacientes neonatos durante el mes de diciembre del 2017, sin
embargo se vigilaron 02 pacientes sometidos a 12 dias de exposicién.

La neumonia asociada a ventilacion mecanica es una complicacion
frecuente de la intubacidn y la consiguiente ventilacion mecanica, esta
enfermedad supone una pesada carga para el paciente y su familia,
por esto es importante la prevencidn y un buen sistema de vigilancia
de infecciones intrahospitalarias en el servicio por si sola es una
actividad que contribuye a la prevencién.
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GRAFICO Ne 1.5: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION AL
TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CVC - UCI
NEONATOLOGIA

1IH: Densidad de Incidencia de Infeccién al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Neonatologia HNDM 2013 -
2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacién 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 diciembre del afio 2017. Se vigilaron 04 pacientes
con 41 dias de exposicion.

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.

GRAFICO N° 1.6: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION AL
TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CVP - UCI
NEONATOLOGIA

1IH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Periférico UCI Neonatologia HNDM 2013 -

2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Referente a las Infecciones de Torrente Sanguineo Asociada a Catéter
Venoso Periférico, en el mes de diciembre del afio 2017 no se presentd
casos en Neonatos, se sometieron a vigilancia epidemiol6gica 22
pacientes con 62 dias de exposicién.
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GRAFICO Ne 1.7: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ITU ASOCIADO
A CATETER URINARIO. MEDICINA

IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Medicina HNDM 2013 -
2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de diciembre del afio 2017 en el Departamento de
Medicina, se han reportado tres casos de ITU asociada a CUP, que
representa una tasa de densidad de incidencia de 2.59 x 1000
dias/catéter. Se vigilaron 91 pacientes con 1158 dias de exposicion.
Se esta desarrollando la estrategia Bundle, mediante la aplicacién de
las listas de cotejo, como actividad de prevencion de la ITU en los
servicios de medicina.

GRAFICO N° 1.8: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ITU ASOCIADO
A CATETER URINARIO. CIRUGIA

IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado
a Catéter Urinario Permanente Servicio de Cirugia HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En el Departamento de Cirugia durante el mes de diciembre del afio
2017 se ha reportado un caso de ITU asociada a CUP, que representa
una tasa de densidad de incidencia de 7.35 x 1000 d/c, sobrepasando
el Promedio Histdrico, Promedio Nacional y por Categoria. Se han
vigilado 28 pacientes con 136 dias de exposicion.

De todos modos se implementara la metodologia Bundle, mediante la
aplicacion de las listas de cotejo como medida preventiva de la ITU en
los servicios de cirugia.
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GRAFICO N° 1.9: INFECCION DE HERIDA OPERATORIA
ASOCIADA A COLECISTECTOMIA. CIRUGIA
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GRAFICO N° 1.11: INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS PUERPERAL
POR PARTOS VAGINALES. OBSTETRICIA

IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia
HNDM 2013 - 2017
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IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales
Obstetricia HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Las Infecciones de Sitio Quirirgico de Cirugias limpias esta
considerada como un excelente indicador de calidad por toda
institucién hospitalaria, por lo que constituyen una prioridad en la
vigilancia de infecciones intrahospitalarias. En el grafico observamos
que durante el mes de diciembre no se reportaron casos, se vigilaron
86 pacientes sometidos a Colecistectomia.

GRAFICO N° 1.10: INFECCION DE HERIDA OPERATORIA
ASOCIADA A HERNIOPLASTIA INGUINAL. CIRUGIA

1IH: Infeccion de Herida Operatoria a Hernioplastia Inguinal en Cirugia
HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En el presente grafico observamos que no hay casos reportados de
Infeccion de Sitio quirtrgico asociado a Hernio plastia Inguinal desde
el afio 2013, inclusive hasta el mes de diciembre del afio 2017, se
vigilaron 12 pacientes sometidos a hernioplastia.

Las infecciones de herida operatoria s uno de los objetivos principales
de los protocolos de prevencion de las infecciones nosocomiales,
teniendo en cuenta que son el origen de muchas complicaciones
postoperatorias y responsables de la cuarta parte de las IIH de los
pacientes que se someten a cirugia. nosocomiales, teniendo en
cuenta que son el origen de muchas complicaciones postoperatorias y
responsables de la cuarta parte de las IIH de los pacientes que se
someten a cirugia.

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de diciembre del afio 2017 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
atencion del parto es uno de los factores importantes en la prevencion
de endometritis puerperal. El total de partos atendidos fueron 107.

GRAFICO N° 1.12: INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS PUERPERAL
POR CESAREA.

IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Cesareas
Obstetricia HNDM 2013 - 2017
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En el mes de diciembre del 2017 se ha reportado un caso de
endometritis puerperal por cesarea.

La presencia de endometritis puerperal por cesarea, esta relacionada
al nimero 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 108 durante el mes de diciembre.
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GRAFICO N° 1.13: INFECCION DE HERIDA OPERATORIA EN
CESAREAS. OBSTETRICIA
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GRAFICO N° 1.15: DENSIDAD DE INCIDENCIA EN ITU ASOCIADO
A CATETER URINARIO. UCI CARDIOVASCULAR

IIH: Infeccién de Herida Operatoria en Cesareas
Obstetricia HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En el grafico podemos observar que durante el mes de diciembre del
2017 se ha reportado un caso de Infeccion de Herida Operatoria en
Cesérea. Las Ceséreas realizadas fueron 108 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.

GRAFICO N° 1.14: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA. UCI CARDIOVASCULAR

1IH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica
UCI Cardiovascular HNDM 2013-2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

La tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacién Mecanica en
UCI Cardiovascular de Enero a Diciembre de los afios 2016 y 2017 se
ha mantenido dentro del Promedio Histérico del Hospital. Con
excepcion de los meses de Noviembre del 2016 y Febrero y julio 2017.

Durante el mes de diciembre del 2017, no se han registrado casos de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica. Se vigilaron 03 pacientes
con 06 dias de exposicion

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente UCI Cardiovascular HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de diciembre del afio 2017 en la Unidad de Cuidados
Intensivos Cardiovascular no se han reportado casos de ITU Asociada
a Catéter Urinario Permanente.

Durante este mes se vigilaron 10 pacientes con 51 dias de exposicion.

GRAFICO N° 1.16: DENSIDAD DE INCIDENCIA EN INFECCION AL
TORRENTE  SANGUINEO ASOCIADO A CVC. UCl
CARDIOVASCULAR

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccidn al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central UCI Cardiovascular HNDM 2013 -

2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En relacién a Infeccion del Torrente Sanguineo Asociado a Catéter
Venoso Central en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular,
no se registraron casos en el mes de diciembre del 2017.

Se vigilaron 10 pacientes con 70 dias de exposicién.
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GRAFICO N° 1.17: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA. UCI PEDIATRICA

1IH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria, durante el mes de
diciembre del afio 2017, no se han presentado casos de Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica.

Durante este mes se vigilé 07 pacientes en Ventilacién Mecanica con
63 dias de exposicion.

En el servicio se esta desarrollando la estrategia Bundle mediante la
aplicacion de las listas de cotejo, como medida preventiva de las
Infecciones Urinarias Asociadas a Catéter Urinario.

GRAFICO N° 1.18: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ITU ASOCIADO
A CATETER URINARIO. UCI PEDIATRIA

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente UCI Pedidtrica HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de diciembre del afio 2017 en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrica, Se vigilaron 09 pacientes con 68 dias de
exposicion, no se han reportado casos de Infeccién Urinaria Asociada
a Catéter Urinario Permanente.

En el servicio se esta desarrollando la estrategia Bundle mediante la
aplicacion de las listas de cotejo, como medida preventiva de las
Infecciones Urinarias Asociadas a Catéter Urinario.
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GRAFICO N° 1.19: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA. UCI NEUROCIRUGIA

1IH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecdnica
UCI Neuroguirdrgica HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

La tendencia de las Tasas de Neumonias Asociadas a Ventilacion
Mecanica en UCI Neuroquirurgica desde el afio 2013 es mantenerse
por encima del promedio historico como ha sucedido en los meses
anteriores. En el mes de diciembre se registré un caso de Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecénica, con una Tasa de Densidad de
Incidencia de 7.69 x 1000 dias/V.M.

Se vigilaron 17 pacientes con 130 dias de exposicion, en el servicio se
continua aplicando la metodologia Bundle como medida de
prevencion.

GRAFICO N° 1.20: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE ITU ASOCIADO
A CATETER URINARIO. UCI NEUROCIRUGIA

1IH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinarie Asociada
a Catéter Urinario Permanente UCI Neuroquirdrgica HNDM 2013 -
2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En el mes de diciembre del afio 2017, en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neuroquirdrgica se reportaron dos casos de Infeccion
Urinaria Asociada a Catéter, que representa una tasa de densidad de
incidencia de 14.39 x 1000 dias/catéter. En el mes se vigilaron 20
pacientes con 139 dias de exposicion.

Se continia desarrollando en este servicio la estrategia Bundle
mediante la aplicacion de listas de cotejo para prevenir las Infecciones
Urinarias Asociadas a Catéter.
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GRAFICO N° 1.21: DENSIDAD DE INCIDENCIA DE INFECCION AL
TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CVC. UCI
NEUROCIRUGIA

1IH: Densidad de Incidencia en Infeccién al Torrente Sanguineo

al grupo etario de 20 a 64 afios, seguido de un 22% de casos en el
grupo etario 1 a 9 afios, siendo el sexo masculino el mas afectado
(67%).

TABLA N° 2.3: DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN DANO DE
NOTIFICACION

Asociada a Catéter Venoso Centrzaéij;l Neuroquirtirgica HNDM 2013 - D AN o Ne %
[ mensual
e o Hepatitis B 8 44%

2 Varicela sin complicaciones 3 17%

é Enfermedad de Chagas 1 6%

F Sindrome de Guillain-Barre 1 6%

g 20 L . Varicela con otras

§ P|H|ﬁ|ﬁ|§||§|ﬁ|ﬁl Q[H ’H|F|§|ﬁ|§|FH|ﬁH[ complicaciones 1 6%

4 2013 2014 2015 2016 2017 . .

g ' Malaria P.Vivax 1 6%
Fuente: Base de datos del VEA-HNDM Dengue Con Sefales De Alarma 1 6%
En relacién a las Infecciones de Torrente Sanguineo en Unidad de | | Bartonelosis no especificada 1 6%
Cuidados Intensivos Neuroquirlrgica, los casos preseqtadgs (’ie.sde el Influenza 1 6%
afio 2013 hasta el afio 2015 sobrepasan el Promedio Histérico en
algunos meses. Total general 18 100%

Durante todo el afio 2016 e inclusive hasta el mes de diciembre del
afio 2017 no se reportaron casos. En el mes se vigilaron 19 pacientes
con 155 dias de exposicion.

2. DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
DE DICIEMBRE DEL ANO 2017

TABLA N° 2.1 DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN SEXO

SEXO Ne %
Femenino 6 33%
Masculino 12 67%
Total general 18 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

TABLA N° 2.2: DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN GRUPO
ETARIO

GRUPO ETARIO N2 %
Menores 1 afio 0 0%
1-9 afios 4 22%
10-19 afios 0 0%
20-64 anos 13 72%
65 a mas 1 6%
Total general 18 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Se reportaron un total de 18 casos de dafios de notificacion obligatoria
durante el mes de Diciembre 2017, de los cuales el 72% corresponde

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

En la distribucion de casos por tipo de dafio, la Hepatitis B presento el
mayor nimero de casos (8) correspondiendo al 44% del total, seguido
por la varicela sin complicaciones (3; 17%) y una distribucion equitativa
para la enfermedad de Chagas, el Sd de Guillain Barré, malaria y
dengue con sefiales de alarma, entre otros (1; 6%).

TABLA N° 2.4: DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN LUGAR
PROBABLE DE ADQUISICION DE LA INFECCION

LUGAR PROBABLE Ne %
LIMA 12 67%
LORETO 1 6%
PIURA 1 6%
PASCO 1 6%
CUSCO 1 6%
APURIMAC 1 6%
ANCASH 1 6%
Total general 18 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

El 67% de los casos proceden de Lima, seguido de los Dptos. De
Loreto, Piura, Pasco, Cuzco, Apurimac y Ancash (6%).
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TABLA N° 2.5: DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN TIPO DE
DIAGNOSTICO

TIPO DE
DIAGNOSTICO Ne %
Confirmado 14 78%
Descartado 4 22%
Probable 0 0%
Total general 18 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

El 78%(14) de los casos fueron confirmados, descartdndose un 22%
(4). Durante el mes de Diciembre no quedd ningin caso como
probable.

TABLA N° 26: CASOS CONFIRMADOS DE DANOS DE
NOTIFICACION

DANO Ne %
Hepatitis B 8 57%
Varicela sin complicaciones 3 21%
Varicela con otras
complicaciones 1 7%
Malaria P.Vivax 1 7%
Sindrome de Guillain-Barre 1 7%
Total general 14 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Del total de casos confirmados en el mes de Diciembre 2017, el 57%
(8) corresponden a hepatitis B, seguido de varicela s/ complicaciones
21% (3). Los casos de hepatitis “B” y malaria fueron confirmados
laboratorialmente; mientras que los sindromes de Guillan Barré y
varicelas con criterio clinico epidemioldgico.

GRAFICO N° 2.1: GRAFICO COMPARATIVO DE CASOS DE
HEPATITIS B

GRAFICO COMPARATIVO DE CASOS DE HEPATITIS B
ANOS 2016-2017
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Observamos que los casos de Hepatitis “B” durante el mes de
Diciembre 2017, se incrementaron considerablemente en relacion al
mes anterior. Durante los meses de Febrero y Marzo 2016 no se
procesaron muestras para Hepatitis B, por falta de reactivos en el
laboratorio de la institucién.

TABLA N° 2.7: ATENCIONES DE DIARREA ACUOSA AGUDA
SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA

N2 DE CASOS
DISTRITO Total
<1la 1-4a 5a+

LIMA 11 39 39 89
LA VICTORIA 10 21 23 54
EL AGUSTINO 0 1 2 3
SAN LUIS 0 1 2 3
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 1 0 1 2
JESUS MARIA 0 1 1 2
SAN JUAN DE
MIRAFLORES 0 0 1 1
ATE 0 1 0 1
SANTA ANITA 0 1 0 1
TRANSITO 0 1 0 1
CALLAO 0 0 1 1
LURIN 0 1 0 1
SAN BORJA 0 0 1 1
Total general 22 67 71 160

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Se notificaron un total de 160 episodios de Diarrea Acuosa Aguda,
siendo el grupo etario més afectado de 5 afios a mas, siendo los
distritos de Lima y La Victoria los de mayor procedencia por ser
aledafios a la institucion.

TABLA N° 2.8 CASOS DE DIARREA DISENTERICA SEGUN
GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA

N2 DE CASOS
DISTRITO <1 1-4 Total
- o 5a+
ANO | ANOS
LIMA 0 2 1 3
Total general 0 2 1 3

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Respecto a EDAS Disentéricas, se reportaron 3 casos, siendo el grupo
etario mas afectado de 1 a 4 afios.
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GRAFICO N° 2.2: GRAFICO COMPARATIVO TOTAL DE CASOS
EDA
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GRAFICO N° 2.3: GRAFICO COMPARATIVO TOTAL DE EDA
DISENTERICA

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS EDAS
2016-2017
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Comparando las atenciones de EDAS en relacién al afio 2016, se
observa que éstas han sido menores durante todo el afio; manteniendo
la tendencia al descenso en los meses finales del afio 2017, a
excepcion de los meses de Setiembre y Octubre donde observamos
un mayor numero de casos a comparacion con el afio 2016.

TABLA N° 2.9. CUADRO COMPARATIVO: TOTAL DE CASOS DE
EDA POR GRUPO ETARIO

Mes < 1adno 1-4 afios | 5afosa+
2016|2017 | 2016|2017 | 2016 | 2017
83 | 58 | 148 | 96
Febrero 116 | 87 | 199 | 112
Marzo 38 | 129 | 60 120
Abril 51 | 31 | 106 | 70 | 133
Mayo 42 | 34 | 85 | 43 | 80 | 116
Junio 34 | 32 | 95 | 45 | 84 | 84
Julio 20
Agosto 39
Septiembre | 23 70
Octubre 48 14 67 106 | 115
Noviembre | 42 32 59 91 | 155 | 96
Diciembre 30 22 67 67 86 71

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

De forma global, en el 2017, se present6 una menor frecuencia total
de casos de EDAS en todos los grupos etarios, presentandose la
mayor cantidad de casos en el grupo de 5 afios a mas, al igual que el
afio anterior. Se observa la mayor cantidad de casos en el afio, del
grupo etario de 5 afios a mas, en el mes de abril y la menor cantidad
de casos se presentd en los menores de 1 afio en el mes de enero.

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Respecto a las EDAS Disentéricas, observamos disminucion general
en el afio 2017 con relacion al afio anterior, a excepcion de los meses
de Agosto, Setiembre, Noviembre y Diciembre donde las atenciones
se incrementaron ligeramente.

TABLA N° 210. CUADRO COMPARATIVO TOTAL DE
ATENCIONES POR DIARREA DISENTERICA POR GRUPO ETARIO
Mes <1afo 1-4 afios 5afios a +
2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017

Enero 2 - 2 1 1 -
Febrero - 2 2 2 5 -
Marzo 1 - 5 - 2 -
Abril 1 2 3 3 1 -
Mayo - - 2 1 - -
Junio 1 - - - 1 -
Julio - 1 - - 1 -
Agosto - 2 - 1 1 -
Septiembre 1 - - 3 - -
Octubre 1 - - 1 - -
Noviembre - 1 4 4 2 2
Diciembre - - 1 2 1 1

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

La distribucién de casos segun grupo etario muestra un aumento de
casos en nifios menores de un afio, una ligera disminucion en los nifios
de 1 a4 afios y una marcada disminucion en los casos de nifios de 5
afios a mas a comparacion al afio 2016.
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TABLA N°2.11. ATENCIONES DE INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA
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TABLA N° 2.13; CASOS DE NEUMONIA SEGUN GRUPO ETARIO Y
DISTRITO DE PROCEDENCIA

N2 DE CASOS
DISTRITO Total
<2m |2-11m| 14a

LA VICTORIA 5 32 82 119
LIMA 5 23 68 96
SAN LUIS 0 3 4 7
EL AGUSTINO 0 2 4 6
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 0 0 3 3
ATE 0 0 2 2
SAN BORJA 0 1 1 2
SANTA ANITA 0 0 2 2
TRANSITO 0 0 1 1
COMAS 0 0 1 1
VILLA MARIA DEL
TRIUNFO 0 0 1 1
SANTIAGO DE SURCO 0 0 1 1
SURQUILLO 0 0 1 1
Total general 10 61 171 242

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Durante el mes de Diciembre 2017, se atendieron un total de 242
episodios de IRAS; correspondiendo el mayor nimero de atenciones
al grupo etario de 1 a 4 afios de edad (70%) siendo Lima y La Victoria
los distritos de mayor procedencia.

TABLA N° 2.12 CASOS DE SOBA/ASMA SEGUN GRUPO ETARIO
Y DISTRITO DE PROCEDENCIA

°

DISTRITO N2 DE CASOS Total
<2a 2-4a

LA VICTORIA 19 15 34

LIMA 12 11 23

SAN JUAN DE

LURIGANCHO 0 1 1

Total general 31 27 58

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Se atendieron un total de 58 episodios de SOBA/Asma; siendo los
menores de 2 afios los mas afectados, correspondiendo al distrito de
Lima como el distrito de mayor procedencia de pacientes afectados.

N2 DE CASOS
DISTRITO <2-11 (14|59 | 10- | 20- | 60 | Total
m a a 19a |59a| a+

LIMA 1 0 3 0 4 0 8
LA VICTORIA 1 0 1 0 0 2 4
TRANSITO 0 0 0 2 1 0 3
SAN JUAN DE

LURIGANCHO 0 0 1 0 0 1 2
LOS OLIVOS 0 0 0 0 0 1 1
VILLA EL SALVADOR 0 0 0 0 1 0 1
CHORRILLOS 0 0 0 0 0 1 1
ATE 0 0 0 0 0 1 1
MIRAFLORES 0 0 0 0 1 0 1
SAN JUAN DE

MIRAFLORES 0 0 1 0 0 0 1
SAN LUIS 0 0 0 1 0 0 1
Total general 2 0 6 3 7 6 24

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

El grupo etario méas afectado por Neumonia fueron los adultos de 20 a
59 afios, siendo el distrito de lima el lugar de mayor procedencia de
casos de ese grupo etario y en general de todos los grupos.

TABLA N° 2.14: CASOS HOSPITALIZADOS POR NEUMONIA
GRAVE + ENFERMEDAD MUY GRAVE SEGUN GRUPO ETARIO Y
DISTRITO DE PROCEDENCIA.

DISTRITO NZDECAZ0S Total
<2-11
<2m| m 1-4a
LIMA 0 2 3 5
LA VICTORIA 0 2 1 3
ATE 0 0 2 2
SAN LUIS 0 0 1 1
RIMAC 0 0 1 1
TRANSITO 0 0 1 1
EL AGUSTINO 0 0 1 1
LOS OLIVOS 0 1 0 1
Total general 0 5 10 15

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Durante el mes de Octubre 2017 se hospitalizaron un total de 15
pacientes por Neumonia Grave en el servicio de Emergencia Pediatria
y San Camilo; correspondiendo el mayor nimero de casos al grupo
etario de 1 a 4 afios de edad, seguido de los lactantes de 2 a 11
meses. Lima y La Victoria fueron los distritos de mayor procedencia.
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GRAFICO N° 2.4: GRAFICO COMPARATIVO TOTAL DE CASOS
IRAS

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS IRAS
2016-2017
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

La cantidad de atenciones por IRAS han disminuido comparativamente
con el afio anterior, presentando la mayor frecuencia de casos en los
meses de junio, agosto y noviembre.

GRAFICO N° 2.5: TOTAL DE CASOS ASMA/SOBA

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS SOB/ASMA
2016-2017
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Las atenciones de SOBA/Asma han disminuido en comparacion al afio
anterior de manera general. Se evidencia una mayor cantidad de casos
en los meses de Febrero, Marzo, Abril, Noviembre y Diciembre del afio
2017.

TABLA N° 2.15: CUADRO COMPARATIVO TOTAL CASOS
SOBA/ASMA POR GRUPO ETARIO

Mes < 2 anos 2-4 afos
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio 52 34 37 19
Agosto 52 42 37 27
Septiembre 47 38 37 25
Octubre 73 51 36 22
Noviembre 29 46 29 33
Diciembre 37 31 gi

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO - VOL.2 (8)

En la distribucion de casos por grupo etario, se observan dos
comportamientos bien marcados, la mayor reduccién en el nimero de
casos se dio en el grupo etario de 2 a 4 afios y los meses con menor
y mayor numero de casos fueron enero y marzo respectivamente.

GRAFICO’ N° 2.6: GRAFICO COMPARATIVO TOTAL DE CASOS
NEUMONIAS

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS NEUMONIAS
2016-2017
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Respecto a los casos de Neumonias, durante el mes de diciembre
2017 se presentd una disminucion de casos en relacién al mes
anterior; pero que ha sido mayor en comparacion a los resultados del
afio 2016.

GRAFICO, N° 2.7: TOTAL DE CASOS HOSPITALIZADOS POR
NEUMONIAS

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS
HOSPITALIZADOS NEUMONIAS 2016-2017
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Durante el mes de Diciembre 2017 se hospitalizaron un total de 36
pacientes por Neumonia; siendo mayor en relacién al afio 2016;Se
evidencio una disminucion en los casos de hospitalizacion por
neumonia en los meses de Abril, Mayo, Junio, Julio y Septiembre
siendo mayores en los meses de Enero Febrero Marzo Noviembre y
Diciembre.
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3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
ACCIDENTES OCUPACIONALES.

GRAFICO N° 3.1: COMPARATIVO ACCIDENTES LABORALES
POR EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/O OBJETOS
PUNZOCORTANTES POR TIPO DE ACCIDENTE

20

Dic'17

Dic'16

# Punzocortantes Salpicadura de Fluidos Bioldgicos

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

X KHRR LXK XK
SRSt
Clemlley

s
SRRy
Chrmny
SRRy
SRLUIIRea
S )
o Bl
CRRRIRERiasY
s
LR esY
R KHRR IR KX
e
CRRReR

<

25
25

et

Dic'16

Dic'17

7 Punzocortantes % Salpicadura de Fluidos Bioldgicos

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales — HNDM

En Diciembre del 2017, se notificaron 05 casos de Accidentes
Laborales por exposicion a Fluidos bioldgicos y/o Objetos
punzocortantes, presentandose el mayor nimero de estos debido a
accidentes laborales por lesiones con objetos punzocortantes con 03
casos (60%), seguido de exposicion a Fluidos biolégicos con 02 casos
(40%).

TABLA N ° 3.1: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES
SEGUN GRUPO OCUPACIONAL.

. N° ACUM.
Grupo Salpicadura | Punzocortantes | TOTAL MES ADIC
Ocupacional Ne % N° % Ne % Ne %
Interno Medicina 0 0 0 0 0 0 26 26
Médico Residente 0 0 0 0 0 0 18 18
Enfermera 0 0 1 33 1 20 15 15
Técnico de
Enfermeria 1 50 1 33 2 40 9 9
Interno de 0| o 1 33 1| 20 | 7] 7
Enfermeria
Estudiante de
Enfermeria 0 0 0 0 0 0 6 6
Estudiante de
Medicina 0 0 0 0 0 0 5 5
Personal Limpieza 0 0 0 0 0 0 5 5
Técnico de
Laboratorio 0 0 0 0 0 0 4 4
Médico Asistente 1 50 0 0 1 20 3 3
Interno Tecnologia
Médica 0 0 0 0 0 0 1 1
Total 2 100 3 100 5 100 99 | 100

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO - VOL.2 (8)

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Durante la recopilacién de los accidentes laborales del periodo 2017,
se constato que el personal en entrenamiento (Interno de medicina y
Médico residente) fueron los que presentaron una mayor incidencia de
accidentes laborales con un porcentaje combinado del 44%, seguido
inmediatamente por el personal de enfermeria (15%). En el mes de
Diciembre se observé que los Técnicos de Enfermeria fueron los que
presentaron el mayor nimero de casos (40%) a diferencia del resto de
grupos ocupacionales.

TABLA N° 3.2: ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A
FLUIDOS CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES
SEGUN SEXO.

NO
Salpicadura | Punzocortantes -Rﬁézl ACUM. A
Sexo DIC
N° % N° % N°| % |[N°| %
Masculino | 1 50 0 0 1] 20 |32 32
Femenino | 1 50 3 100 4| 80 | 67| 68
Total 2 100 3 100 51 100 [ 99 | 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En Diciembre del afio 2017 se observd que la ocurrencia de casos de
accidentes laborales por exposicion a Fluidos Bioldgicos y/o objetos
punzocortantes se ha presentado en personal de salud de sexo
Femenino (80%), seguido del sexo masculino (20%).

TABLA N° 3.3: TENDENCIA POR GRUPO OCUPACIONAL DEL
2017

Grupo Ocupacional | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN [ JUL | AGO | SET | OCT |[NOV| DIC |N*| %
Inferno Medicina | 2 | 2 2 2 4 1060|414 0| 0|26 26
Médico Residente | 0 | 1 4 3 1 04131011 110 (18] 18
Enfermera 110 1 0 2 1 511 3]0 0| 1 [15]15
Alumnos
(enfermeria olaflo| |t joltlo]2]2]0]0]nmn
medicina e
institutos)

Técnico de ololool2lo|s ol1]o]|1]|2]g]9
Enfermeria

infero de ofofololoj i tlo]o|3| 11|77
enfermeria
Personal Limpieza| 0 | 1 0 1 1 0101 00 1 10]5]5
Téenico de ojoflo ot ]o]o |11 1|0|o0]|4]4
Laboratorio
Meédico Asistente | 0 | 0 0 1 0 010 0 0] 0 1 113]3
Inferno
Tecnologia t 00 fo0fO0OfOfO0OfO0O|O]O0O]|O0]0|1 1
Médica

TOTAL 4 8 7 8 |12 | 2 (20| 6 |11 |11 5 5 199]100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

La tendencia por meses y distribucion por Grupo Ocupacional de
Accidentes Laborales por exposicion a Fluidos Biolégicos y/o Objetos
punzocortantes nos muestra que los Internos de Medicina presentan
el mayor numero de casos (26%), seguido de los Médicos residentes
(18%).

La tendencia también nos muestra que, en el grupo de internos de
medicina, ocurriran un promedio de 02 accidentes laborales por mes.

Pagina 11]20



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO - VOL.2 (8)

GRAFICO N° 3.2: TENDENCIA MENSUAL DE LOS | TABLA N° 3.5: TENDENCIA POR SERVICIOS
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Emergencia Adultos 0 0 0 0 0 [ REED glnetr[lilzg;on ) T I I O I O (R I O
Consultorios Extemos 0 0 0 0 0 0 f ]
Santa Ana 0 0 0 0 0 0 5 5 UClCardiovasotlar | O | 0 [ O { O L | O[O OO0 ]0)01]1
Santo Toribio 0 0 0 0 0 0 5 5 (bstefricia H-2 VI I O 1 O (R I
Cirugia I-3 0 0 1 B |1 N |9 5 El Carmen N (R A (R R A R R I
Centro Obstérico A . O umokrpe | 0 0] 000 0|1 ]0]0][ 00011
Ao R e e Cngai-4 [ 0] 0 0 [ 0] 0]0]0 1[0 0] 0[0[1]]
SOP Emergencia 0 0 0 0 0 0 B 3 San Antonio | ) V| T A O (0 (R O O
San Andrés 0 0 0 0 0 0 3 3 UCINewroquiirgica | O | O 1 0 [ 00 000 [0 1 {0]01]1
San Pedro 0 0 0 0 0 0 13 3 Amacenamisntofinal| 0 | 0 | 0 [ O [ 0 [ OO [ O[O [ 0|4 {0]1)1
Ciugia 14 0] 0 /0 0 Joj 0 |33 Pedilra ofofolalofofolofoloolt]t]T
e ——2 2 SataRosall | 0|0 0| 0]0(0]0[0]0]0]0[1]T]]
DT : TOTAL 4 |8 [ 7|8 [12]2/20/6 M 1] 5]5 910
Ezﬁ:gg:gﬁ(}hnm y Anatomia 0 0 0 0 0 0 7 )
Neonatologia I-2 0 0 0 0 0 0 9 2 Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM
Santa Rosalll 0 0 1 33 1 20 2 2
Urologia I-1 0 0 0 0 0 0 1 1 La Tendencia por meses de Accidentes Laborales por exposicion a
Amacenamiento final 0o, 0oy 0 joy 0o jt]1 Fluidos Bioldgicos y/o Objetos punzocortantes y por servicio de
Qumioterapia 0] 0 0 0 |0 0 |t 1 ocurrencia nos muestra que en el servicio de Emergencia adultos,
ggrlnmfgﬁgﬁ:ggmn g g g g 8 g 1 } durante casi todo el afio, se presentaron accidentes laborales y a su
El Camen 0 0 0 0 0 0 1 1 vez condensa la mayor cantidad de estos (30%), por lo que se
Obstetricia H2 0 0 0 0 0 0 1 1 recomienda la necesidad de fortalecer las actividades de supervision
Cirugia H-4 0 0 0 0 0 0 1 1 ylo monitoreo de los procedimientos de atencion.
San Antonio Il 0 0 0 0 0 0 1 1
Emergencia Pediatrica 0 0 0 0 0 0 1 1
UCI Neuroquirirgica 0 0 0 0 0 0 1 1
Pediafria 0 0 1 33 1 20 1 1
Total 2 100 3 100 5 100 | 99 | 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Equitativamente, para el mes de diciembre, fueron 5 servicios que
reportaron una ocurrencia de accidente laboral, los servicios fueron
Cirugia | - 3, SOP Central, Julian Arce, Santa Rosa Ill y Pediatria con
el (20%) cada uno.
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TABLA N° 3.6: CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS A LOS
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES

Salpicadura | Punzocortantes | Total Mes
N | % | N % N| % [N
0 0 0 0 0| 0 |13 13

Circunstancias asociadas a los
accidentes

Durante procedimiento de toma de muestra
de AGA

Durante procedimiento de sutura 0 0 0 0 0 0 e

Durante un procedimiento (adm. tto.,
insercién cvp, cve, etc.)

Durante procedimiento de toma de muestra 0 0 1 3 1120 1] 1
de Hemoglucotest

Después de uso de material, antes de 1 50 0 0 11 2 10| 10
descartarlo

0 0 1 33 1120 (11| 1

) 0 0 0 0 0| 0 8| 8
Al reencapsular una aguja usada

Durante procedimiento Quirdirgico ! 5 0 0 R !

Durante la segregacion de objetos 0 0 0 0 0 0 5 5

punzocortantes i

Eurapte segregacion de residuos 0 0 0 0 0 0 5 5
ospitalarios

Durante el uso de material

Material fue dejado en lugar inadecuado

Durante lavado de instrumento

Durante administracion de tratamiento (EV,
IM, SC, CVC, etc)

Al finalizar el procedimiento (recojo de
material, catéter EV, IM, SC, CVC, Epidural, | 0 0 0 0 o 0 2] 2
etc)

Antes de usar el material

: " . 0 0 0 0 0 0 |1 1
Al contener, inmovilizar al paciente

0 0 0 0 0] 0 |1 1
Total 2 |100] 3 100 | 5| 100 | 89 | 100

Otros

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Otro aspecto importante para el analisis son las circunstancias en las
que se desarrolla el accidente por exposicion a Fluidos Bioldgicos y/o
exposicion a objetos punzocortantes; apreciandose que las
circunstancias que estuvieron relacionadas a los accidentes laborales
durante el mes de diciembre fueron: administracion de tto (EV, IM, SC,
CVC etc.), toma de muestra de hemoglucotest, procedimiento
quirargico, material fue dejado en lugar inadecuado, antes de
descartarlo, cada uno con el 20% respectivamente.

TABLA N° 3.7: TURNOS ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES
LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES Y/O
OBJETOS PUNZOCORTANTES OCTUBRE - 2017
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TABLA N° 3.8: GRADO DE ACCIDENTE ASOCIADO A LOS
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS
PUNZOCORTANTES

N°
Grado de | Punzocortantes | ACUM.
accidente A DIC
N° % N°| %

Superficial 3 100 69| 85
Moderado 0 0 12| 15
Total 3 100 81100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Superficial: Sin sangrado
Moderado: Perforacion superficial, escaso sangrado
Grave: Perforacion profunda, sangrado profuso

Las definiciones de severidad de accidentes estan en relacién al
sangrado posterior al hecho, siendo superficial (sin sangrado) el 100%
de accidentes, no se presentaron casos de accidentes laborales por
exposicion a objetos punzocortantes con grado de accidente
moderado a grave.

TABLA N° 3.9: ESTADO DE VACUNA ASOCIADOS A LOS

ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS
CORPORALES Y/O OBJETOS PUNZOCORTANTES
Salpicad P tant N° ACUM.
Viizaﬁfcfiéen a plga ur unzocsor ante | ol Mes o
para VHB en el
trabajador N° % N° % N° % N° %
Una dosis 0 0 0 0 0 0 7 7
Dos dosis 0 0 1 33 1 20 19 19
Tres dosis 2 100 2 67 4 80 73 74
Total 2 100 3 100 5 100 | 99 | 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En lo referente a la protecciéon basada en la vacunacién contra la
Hepatitis B en Diciembre del 2017, se observé que el 80% de los
trabajadores de salud expuestos cuenta con las dosis completas de
vacuna de Hepatitis By el 20% de los trabajadores expuestos no
cuenta con las dosis completas de vacuna de hepatitis B.

TABLA N° 3.10: TIPO DE DISPOSITIVO ASOCIADOS A LOS
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS

Turno en que | Salpicadura | Punzocortantes 1;\;’;2' NOAAE():I%M' PUNZOCORTANTES
sucedio el
accidente N° % N° % N° % N° %
Tipo de dispositivo N° ACUM. A
fi R Punzocortantes
Mafana 2 100 1 33 3 60 46 46 que ocasion6 el DIC
Tarde 0 0 1 33 1|20 | 26 | 26 accidente laboral N° % N° %
Noche 0 0 1 33 1|20 | 27| 27 Aguja hueca 3 100 59 73
Total 2 | 100 3 100 5 (100 | 99 | 100 Quirdrgico 0 0 17 21
Vidrio 0 0 3 4
Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM Otros 0 0 2 2
Total 3 100 81 100

El mayor nimero de accidentes laborales se presentan en turno
mafiana con el 60% para el mes de diciembre, este hecho se
correlaciona con las actividades asistenciales, al igual que con el total
de accidentes laborales acumulados al afio, con el 46% seguido de las
actividades en turno noche y tarde con el 27% y 26% respectivamente.

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

El 100% de los Accidentes laborales por exposicion a objetos
punzocortantes fueron ocasionados por aguja hueca.
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TABLA N° 3.11: DISPOSITIVOS ESPECIFICOS ASOCIADOS A
LOS ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS
PUNZOCORTANTES

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO - VOL.2 (8)

TABLA N° 3.13: TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR GRUPO
OCUPACIONAL

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En Diciembre del 2017, el dispositivo especifico al que estuvieron
relacionados los accidentes laborales por exposicion a objetos
punzocortantes fue por agujas hipodérmicas (67 %), seguido de lanceta
(33%).

TABLA N° 3.12: ZONA DE LOCALIZACION ASOCIADOS A LOS
ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS
PUNZOCORTANTES

Zonade Lopalizacién Punzocortantes N ASI%M' A
del Accidente N° % N° %
indice izquierdo, palma 0 0 16 20
indice derecho, palma 0 0 12 15
Dedo medio izquierdo, 0 0 12 15
palma
Pulgar izquierdo, palma 1 33 12 15
Pulgar derecho, palma 1 33 9 11
Anular izquierdo, palma 0 0 3 4
Dedo medio derecho, 1 33 3 4
palma
Anular derecho, palma 0 0 2 2
Mefique derecho, palma 0 0 2 2
Dedo medio derecho, 0 0 1 1
dorso
Pulgar izquierdo, dorso 0 0 1 1
Dorso mano izquierda 0 0 1 1
Dorso mano derecha 0 0 1 1
Palma mano derecha 0 0 1 1
Mufieca mano derecha, 0 0 1 1
palma
Abdomen 0 0 1 1
Anular derecho, dorso 0 0 1 1
Muslo, pierna izquierda 0 0 1 1
Palma mano izquierda 0 0 1 1
Total 3 100 81 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Los Accidentes laborales por exposicion a objetos punzocortantes
segun localizacion de la lesion se presentaron en dedo pulgar
izquierdo, dedo pulgar derecho, dedo medio derecho (33%)
respectivamente.

Grupo Ocupacional N° Poblacion | Tasa
Especificar el dispositivo | Punzocortantes N AASIL(J:M' Interno de Enfermeria L o7 1.03
ue se uso Técnico de Enfermeria 2 536 0.37
i N % N % sdico Asi 1 380 | 026
Agujas hipodérmicas solas 2 67 39 48 Medico Asistente :
Aguja de sutura 0 0 15 [ 19 Enfermera 1 440 0.23
Lanceta de puncién de dedo TOTAL 5
o talén 1 33 13 16
Jeringa Descartable 0 0 5 6 Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM
Bisturi descartable 0 0 2 2
Ampolla de medicacion 0 0 2 2 GRAFICO N° 3.3: TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR GRUPO
Agujas de catéter EV 0 0 2 2 OCUPACIONAL
Agujas de puncion espinal o 0 0 1 1
epidural . Grafico N° 03: Tasa de Accidentabilidad por
Tubo de drenaje 0 0 1 1 Grupo Ocupacional
Otros 0 0 1 1
Total 3 100 81 100

1.03

0.26 0.23

Técnico de Médico Asistente

Enfermeria

Interno de
Enfermeria

Enfermera
Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Se observa que la Tasa mas alta de Accidentabilidad en accidentes de
trabajo se presentd en el Grupo Ocupacional de los Internos de
Enfermeria (1.03%), seguido de los Técnicos de Enfermeria (0.37%).

4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
MORTALIDAD NEONATAL Y FETAL.

La Vigilancia Epidemiologica de la Mortalidad Neonatal y Perinatal ha
permitido caracterizar el perfil epidemioldgico de la mortalidad en este
grupo de edad en la Institucion. En el mes de Diciembre del 2017, se
notificaron 07 casos de Mortalidad Perinatal, de los cuales 04 casos
(57%) fueron Muertes fetales y 03 casos (43%) fueron Muertes
neonatales.

En el acumulado de Muertes perinatales (Fetales mas neonatales), se
registraron 43 muertes perinatales, siendo las mas frecuentes las
muertes fetales 25 (58%), seguidos de las muertes neonatales 18
(42%). (Ver grafico).

GRAFICO 4.1: DISTRIBUCION DE MORTALIDAD FETAL Y
NEONATAL

NEONATAL
42%

FETAL
58%
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal — HNDM CODIGO PESO AL NACIMIENTO
! DIAGNOSTICOS CEX | 300~ | 1000- ] 1600- | 2000- | 2500- [, | TOTAL
TABLA N° 4.1: MUERTES FETALES Y NEONATALES SEGUN 999q.| 1499, | 1999 g. | 2499 ¢, | 2999, | =" &
PESO AL NACER Y TIPO DE PARTO e I I I I T O T I N A
- . Tipo Parto Muerte Felal Tipo Pario Muerte Neonatal CARDIOPATIA CONGENITA o 0 0 0 1 0 0 !
‘ez0/Denominacion - FS TR R T
Vaginal | Cesarea Ante parto | Intra parto | Total | Vaginal | Cesdrea | Horas | Dias | Dias | Total :E&Eggﬁ&;gﬁéﬂ&%g}?A P32 0 0 0 1 0 0 1
500-999¢ 4 0 4 0 40 5 3 630109
1000- 1499 2 v s [ o sl s [1]1]1]s AFIXIA PERINATAL PAJO 0 oo
1500-19%9 g 1| 2 5 T 15 01 2 [al0 112 DESPRENDIMIENTO et | o | o | o | 0 0 1
R N B A B B R RN - e e
2500- 2399 9 L 0 SN A I O O AFECTADOS POR OTRA
3000-34%99 3 ! ! v [5]0 LA O I I O COMPRESIONDELCORDON | 028 | 0| 0 0 1 0 0 !
3500-3939 g 0 1 1 0 1] 1 0 oo 1] UMBILICAL
4000-4499 g 1| 0 0 v o] o1 o 1ol ol FETO Y RECIEN NACIDO
. AFECTADOSPORPROLAPSC | Po24 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 1 1
=150 1| o 0 v |0 .
it 0 | 0 |00 )00 DEL CORDGN UMBILICAL
TOTAL LI I LI I I A I O TOTAL GENERAL i 3 5 1 0] & | ®

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal — HNDM.

Hasta Diciembre del 2017 en la Tabla N° 01 (Aplicativo Analitico
BABIES), se observa que el perfil epidemiolégico de las 25 muertes
fetales, presentaron edades gestacionales en un rango de 23 a 41
semanas, con pesos de 500 — 3.999 gramos; en la mayoria de muertes
fetales no se identifico la causa basica de muerte fetal, asimismo se
evidencio que el nimero de CPN fue insuficiente, presentdndose el
total de natimuertos en: 16 casos con antecedente de parto vaginal y
09 por cesarea. Un 44% de muertes perinatales tienen pesos por
debajo de 1500g. (19/43), siendo mas notorio en las muertes
neonatales (67%).

El perfil epidemiolégico de las muertes neonatales muestra edades
gestacionales de los fallecidos de 22 a 41 semanas, con pesos al nacer
de 500 - 3.999 gramos, con insuficientes CPN, nacidos de parto por
cesarea (10) y nacidos de parto vaginal (08); siendo la causa basica
de mortalidad neonatal la Prematuridad Extrema, consistente con la
mayor frecuencia de bajo peso al nacer.

Ademas un hecho comun a todas las muertes que se hace evidente
en la Vigilancia epidemioldgica de Mortalidad Perinatal es la
disminucion en la cobertura del control prenatal, con déficit en la
calidad de esta actividad, lo que tiene como consecuencia que no se
reconozcan y traten oportunamente las complicaciones maternas.

TABLA N° 4.2: MUERTE FETAL SEGUN CIE 10 Y PESO DE
NACIMIENTO

Fuente: Vigilancia Epidemioldégica Mortalidad Perinatal - HNDM

Hasta Diciembre del 2017, segun codificacion CIE-10 la primera causa
basica de Mortalidad Fetal no fue especificada (76%).

TABLA N° 4.3. Muerte Neonatal segun codificacion CIE - 10y
peso al Nacimiento, hasta diciembre - 2017

PESO AL NACIMIENTO
CODIGO 1000- | 1500- | 2000- | 2500- |
DIAGNOSTICOS oEx | 50 | | | 2 | Dy | 23000 | TOTAL
999 g. g.
o | o | o | @

INMATURIDAD EXTREMA POTZ 8 T 0 0008
SEPSTS BACTERIANA DEL RECEN
s P | 1 | 1 o | 1o | 1] 4
INSUFICIENCIA CARDIACA Pag | o0 | 0 | o | o | 1| 0 1
NEONATAL
SINDROME DE EDWARDS @3 0000
INSUFICIENCIA RENAL CONGENITA| P89 | 0| 0 | 0 1 0 0 1)
HEMORRAGIA PULMONAR
ORIGINADA EN EL PERIODO ps | o | 1| oo o] o] 1
PERINATAL
WALFORMACION CONGENITA DEL
TORAX GSEONOESPECIFICADA | @89 | 0 | 0 T 0 0 0

TOTAL GENERAL 9 | 3 | 2 [ 11 1] 2] 1

Fuente: Vigilancia Epidemioldégica Mortalidad Perinatal - HNDM

En el acumulado hasta Diciembre 2017, la causa més frecuente de
Mortalidad Neonatal fue inmaturidad extrema (50%), seguida de
Sepsis bacteriana del recién nacido (22%).

En el mes de Diciembre, se notificaron 03 muertes neonatales, siendo
la mas frecuentes Sepsis bacteriana del RN (67%), seguido de
Inmaturidad extrema (33%).

GRAFICO N° 4.2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUERTES
PERINATALES
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(Gréfico N° 04: Tasa de Letalidad de complicaciones Neonatales,
hasta Diciembre - 2017

Grafico N° 02: Distribucidon porcentual de muertes
Perinatales hasta Diciembre 2017, HNDM

FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR h 2
PROLAPSO DEL CORDON UMBILICAL

FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRA
COMPRESION DEL CORDON UMBILICAL

DESPRENDAMIENTO PREMATURO DE PLACENTA : 2

2

ASFIXIA PERINATAL
MALFORMACION CONGENITA DEL TORAX OSEO 2
NO ESPECIFICADA

HIDROPESIA FETAL NO DEBIDA A ENFERMEDAD w2
HEMOLITICA

HEMORRAGIA PULMONAR ORIGINADA EN EL
PERIODO PERINATAL

SINDROME DE EDWARDS : 2

2

INSUF ICIENCIA RENAL CONGENITA
Enero  Febrero  Mar  Abrl  Mayo  Junio  Julio  Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

CARDIOPATIA CONGENITA 2
INSUF ICIENCIA CARDIACA NEONATAL 2 Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal - HNDM

SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO i En Diciembre del 2017 las muertes neonatales por complicaciones

INMATURIDAD EXTREMA & sujetas a vigilancia epidemiologica, como dafios centinela, se han
MUERTE FETAL DE CAUsA No EsrEciFicAD: |  « notificado 03 casos (Tasa de Letalidad: 5.26 por 100 n.v.).
Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal — HNDM GRAFICO N° 4.5: TASA DE INCIDENCIA DE BAJO PESO AL
NACER

De la distribucion porcentual de Muertes Perinatales del 2017 se puede
apreciar que la mayor ocurrencia de los casos lo representa las Gréfico N° 05: Tﬂsaﬁ:s'g:;’ii'i‘::b‘:z?;g:res"a' nacer,
Muertes Fetales de causa no especificada (44%), seguido de

Prematuridad extrema (21%) y Sepsis bacteriana del recién nacido
(9%).
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GRAFICO N° 4.3: DISTRIBUCION PORCENTUAL D TIPOS DE
COMPLICACION NEONATAL

Gréfico N° 03: Distribucion Porcentual de los tipos de complicacion neonatal, Diciembre 2017, HNDM

% 000
80 Enero  Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre  Noviembre Diciembre
;g %
5 Fuente: Vigilancia Epidemioldégica Mortalidad Perinatal - HNDM
0 . N , L
0 Para Diciembre del afio 2017, se observo una disminucion en la Tasa
i Lo . . . . .
fg ff ; 8 A de incidencia de bajo peso al nacer (46.30 x 1000 recién nacidos vivos)
0 . . N . | 3 comparacion de los meses anteriores, manteniendo una tendencia a
Sepsis Bacteriana del RN Taquipnea rantoria del RN Neumonia Asfixia Enfermedad Memtrana ~ Sindome Aspiracion . . » e ~
Halra mecnal la disminucion para los Ultimos meses del afio.
Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal - HNDM GRAF|C0 N° 4.6: TASA DE CESAREA GENERAL

Durante Diciembre del 2017 se atendieron 38 recién nacidos
complicados. Las complicaciones mas frecuentes siguen siendo la
Sepsis Neonatal con 22 casos (58%), seguido de Taquipnea transitoria
del RN con 05 casos (13%).

Grafico N°06: Tasa de Cesérea General, hasta Diciembre - 2017

GRAFICO N° 4.4: TASA DE LETALIDAD DE COMPLICACIONES
NEONATALES

Enee  Fdbero Mam  Abd Maye  Junic Juic  Agostc Sepliembr Odube Noviembe Dicembre

Fuente: Vigilancia Epidemioldégica Mortalidad Perinatal - HNDM
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La proporcion de partos complicados sigue siendo alta (67.44%), dado
que el HNDM es un Establecimiento de referencia nacional. En
Diciembre la tasa de cesarea general fue de 50.23%, el resto de partos
fueron partos vaginales distdcicos.

La tasa de cesarea en RN de bajo peso al nacer fue de 4.19%, 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 8.84% y la tasa de ceséarea con RN macrosémico
es de 4.19%.

GRAFICO N° 4.7: TASA DE MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL

Gréfico N° 07: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal, hasta Diciembre - 2017
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica Mortalidad Perinatal — HNDM

Con respecto a las Tasas de Mortalidad fetal y neonatal, hasta el mes
de diciembre, la Tasa de Mortalidad Perinatal fue de 15.55 x 1000
nacimientos, la tasa de Mortalidad Neonatal fue de 7.08 x 1000 RN
Vivos, la Tasa de Mortalidad neonatal precoz es de 5.51 x 1000 RN
Vivos; la Tasa de Mortalidad Fetal es de 9.72 x 1000 nacimientos.

Para el Diciembre del 2017, la Tasa de Mortalidad Perinatal fue de
27.78 x 1000 nacimientos, la tasa de Mortalidad Neonatal es de 13.89
x 1000 RN vivos, la tasa de Mortalidad neonatal temprana es de 9.26
x 1000 RN vivos, la tasa de Mortalidad neonatal tardia es de 4.63 x
1000 RN vivos, la tasa de mortalidad fetal es de 18.52 x 1000
nacimientos.

5. EVALUACION POR DEPARTAMENTOS DEL
MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS.

El manejo de residuos hospitalarios se encuentra normado bajo la
NTS 096 Gestion de Manejo de Residuos sdlidos y adaptado al plan
de manejo de residuos sélidos que determina los procedimientos para
su gestidn y manejo, de la misma forma, se determinaron métodos de
control para el cumplimiento del plan, a continuacién se detalla los
resultados de la evaluacion a el mes de diciembre.
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CUADRO N°5.1: EVALUACION POR DEPARTAMENTOS DEL
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS MES DE
OCTUBRE - 2017

CALIFICACION
DEPARTAMENTOS
BUENO  REGULAR ~ MALO
() () ()

DEPARTAMENTO DE MEDICINA 4 60
DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICA 100

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA b7 B
DEPARTAMENTO DE GINECO- OBSTETRICIA 100
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 100

DPTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 100

DPTO. DE DIAGNOSTICO POR IVKGENES 100

DEPARTAMENTO DE FARMACIA 100

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 100

DPTO. DEANESTESIOLOGIA Y CENTRO QX B b
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 100
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 100

DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE Y HEMOT. 100

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAXY 0

CARDIOVASCULAR

Fuente: Salud ambiental - HNDM

En el mes de Diciembre 2017 la evaluacion sobre el cumplimiento del
plan de manejo de residuos solidos tuvo un cumplimiento Bueno del
100% en los departamentos de Especialidades Médicas, Pediatria,
Diagnoéstico por Imagenes, Departamento de farmacia, Departamento
de Enfermeria, Patologia Clinica, banco de sangre y hemoterapia y
en el departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular.
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ACTUALIDAD EN EPIDEMIOLOGIA

“Una visita Papal a la Salud Publica Peruana”

A mediados del afio 2017, la Oficina de Prensa de la Santa
Sede, anuncio que el Papa Francisco acepto la invitacion
a peregrina por los paises vecinos de Chile y Peru
sefialando el mes de enero del 2018 como el mes en que
se realizara la visita del papa a Latinoamérica para llevar
su mensaje de paz, justicia y unidad.

Ante este privilegio concedido en el Vaticano se
comenzaron a realizar las coordinaciones necesarias para
que la visita del Sumo Pontifice, no solo llene los
corazones de sus fieles de esperanza, si no también, que
el evento a realizar, sea un éxito en los aspectos de
seguridad y orden que garanticen la salvaguarda de la
salud de los asistentes.

La maxima autoridad de la iglesia catolica visitara durante
su estadia en el Peru, las ciudades de Puerto Maldonado,
Truijillo y Lima los dias 19, 20 y 21 respectivamente. En
este marco se espera la llegada de hasta cientos de miles
de personas del interior del pais y también de diversos
paises sudamericanos y otros a las tres ciudades que el
Papa Francisco visitara, ésta realidad supone un riesgo a
sufrir diferentes enfermedades, propias del efecto de
concentraciones masivas de personas y de factores
ambientales que influyen en su propagacién, virulencia y
ocurrencia.

Por ello, el Ministerio de Salud, a través del Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades, ha emitido una Alerta epidemioldgica (AE)
donde describe la realidad epidemiologica de
enfermedades cuyo riesgo de presentarse podria
incrementarse debido a la realizacion de estos eventos;
detallando las caracteristicas ~ situacionales  de
enfermedades como: enfermedades transmitidas por
alimentos (ETA), influenza y otros virus respiratorios,
enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis,
Sarampion y Difteria, ademas de emitir recomendaciones
generales se espera fortalecer las actividades de
prevencion y control incluyendo la vigilancia en salud
publica con el objetivo de prevenir, mitigar, controlar,
compensar y corregir los posibles efectos o impactos
negativos posibles causados en el desarrollo de estos
eventos.

Referencias Bibliograficas
1. https://lwww.aciprensa.com/noticias/anuncian-viaje-del-papa-

francisco-a-america-estas-son-los-paises-y-las-fechas-77228#
2. ALERTA EPIDEMIOLOGICA N° 001-2018 Visita Papa Francisco
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