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1. VIGILANCIA Un problema de Salud Pablica

EPIDEMIOLOGICA DE
LAS INFECCIONES

Se ha demostrado por las tendencias epldemlologicas que la prevencién
y el control de la trasmision del dengue ha fracasado en los ultimos 30 afios. Los

:\;;RSZOSP”ALAR'AS programas desarrollados a la fecha no han demostrado la eficacia esperada para

' controlar el vector transmisor y asi prevenir la trasmisién epidémica en la

2. DANOS DE mayoria de los paises del mundo, con endemicidad del dengue. En cambio, se

NOTIFICACION ha hecho hincapié en la vigilancia de la enfermedad y la respuesta siempre ha

OBLIGATORIA sido “demasiado tarde y demasiado poca” para impactar la trasmision del

pdg. 6 -12 dengue. Por tanto, pocas o ninguna epidemia se ha prevenido usando este

3. VIGILANCIA enfoque y la enfermedad se ha seguidp propagando constantemente_, siendo a

. la fecha que el mismo vector transmite otras enfermedades por virus como

EPIDEMIOLOGICA DE . : : N

ACCIDENTES Chikungunya y Zika, con comportamiento epidémico.

OCUPACIONALES El cambio climatico se afianza, con temperaturas globales que se estima

pdg. 12-15 subiran hasta cuatro grados Celsius para 2100. Las lluvias se incrementaran y

4. VIGILANCIA el nivel del mar podria subir casi un metro en la medida que las temperaturas de

EPIDEMIOLOGICA DE la superficie del mar aumenten. También es de esperarse que el cambio

MORTALIDAD climatico traiga mas desastres naturales, como sequias e inundaciones. Tales

NEONATAL Y FETAL cambios inevitablemente afectaran la salud, particularmente en el mundo en

pdg. 15-17 desarrollo, ocasionando mas muertes por golpes de calor, enfermedades

) diarreicas y malnutricion. Es probable que cambie la incidencia de enfermedades

5. EVALUACION POR transmitidas por los mosquitos. Las inundaciones crean caldos de cultivo para el

DEPARTAMENTOS DEL
MANEJO DE RESIDUOS

crecimiento de los mosquitos que transmiten el dengue.

SOLIDOS En la actualidad continua vigente un enfoque de intervenciéon hacia la
HOSPITALARIOS movilizacién social conocida como “COMBI” Comunicacion para el Impacto
pdg. 17 Conductual. COMBI, desarrollado y probado durante varios afos, incorpora las

ensefianzas aprendidas durante cinco décadas de la comunicacién de salud
publica y de las experiencias de la comunicacion de consumidores del sector
privado. COMBI representa una union nitida de mercadeo, educacion,
comunicacion, promocion y enfoques de movilizacion que generalmente ayudan
a descentralizar las intervenciones desde el sector salud, solamente, hacia los
lideres comunales, donde se encuentran los determinantes sociales de este
dafio de importancia en salud publica, a fin de tener un impacto sobre las
conductas y promover asociaciones programa-comunidad.

ACTUALIDAD EN
EPIDEMIOLOGIA
pdg. 17
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1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS.

GRAFICO N° 1-01:

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecénica
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La tendencia de las Neumonias Asociadas a
Ventilacion Mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos durante el afo 2016, se han mantenido
por debajo del Promedio Nacional y del Promedio
Nacional por Categoria, con excepcion de los meses
de Febrero y Noviembre que se incrementa
ligeramente. Durante el mes de febrero del 2017, se
han registrado dos casos de Neumonia Asociada a
Ventilacibn Mecénica que representa una tasa de
densidad de incidencia de 6.87 x 1000 dias VM; es
importante resaltar que se mantuvieron durante el
mes 31 pacientes sometidos a V.M., con 291 dias de
exposicion.

GRAFICO N° 1-02:

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccion de Tracto Urinario Asociada
a Catéter Urinario Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM
2013- 2017
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En la Unidad de Cuidados Intensivos durante el mes
de febrero del afio 2017, se registraron dos casos de
Infeccion Urinaria Asociada a Catéter Urinario
Permanente, lo cual da una tasa de densidad de
incidencia de 6.94 x 1000 dias/catéter. En el mes de
Febrero se identificaron 41 pacientes vigilados con
288 dias de exposicion.
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La Infeccidn urinaria asociada a catéter urinario en la
actualidad plantea un  problema clinico,
epidemiolégico y terapéutico de maéaxima
importancia, por lo que la prevencion 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.

GRAFICO N° 1-03:

IIH: Densidad de Incidencia en Infeccién al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Central Unidad de Cuidados Intensivos
HNDM 2013 - 2017
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En relacién 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 febrero del 2017, se mantuvieron
en vigilancia 39 pacientes con 233 dias de
exposicién. En ésta unidad se incide en el
cumplimiento de las normas de bioseguridad durante
la insercién y mantenimiento del catéter venoso
central.

GRAFICO N° 1-04:

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién
Mecanica
UCI Neonatologia HNDM 2013 - 2017
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En la Unidad de Cuidados Intensivos de
Neonatologia no se han presentado casos de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecénica en
pacientes neonatos durante el mes de febrero del
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2017, sin embargo se vigilé 01 paciente sometido a
09 dias de exposicion.

La neumonia asociada a ventilacion mecéanica es
una complicacion 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 prevencién y un
buen sistema de Vvigilancia de infecciones
intrahospitalarias en el servicio por si sola es una
actividad que contribuye a la prevencion.

GRAFICO N 1-05:

IIH: 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 febrero del afio 2017. Estuvieron sometidos
a vigilancia epidemiolégica 09 pacientes con 64 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° 1-06:

1IH: Densidad de Incidencia de Infeccion al Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Periférico UCI Neonatologia HNDM 2013 -
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En relacién a las Infecciones de Torrente Sanguineo
Asociada a Catéter Venoso Periférico, en el mes de
febrero del afio 2017 no se presentaron casos en
Neonatos, se sometieron a vigilancia epidemiologica
26 pacientes con 64 dias de exposicion.

GRAFICO N° 1-07:

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 febrero del afio 2017 en el
Departamento de Medicina, no se han presentado
casos de ITU asociada a CUP, se vigilaron 83
pacientes con 803 dias de exposicion.

Es importante referir que en los servicios de
medicina se estd desarrollando la metodologia
Bundle, mediante la aplicacion de las listas de cotejo.

GRAFICO N° 1-08:

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
febrero del afio 2017 no se han reportado casos de
ITU asociada a CUP. Se han vigilado 21 pacientes
con 99 dias de exposicion.
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Esté pendiente la implementacion de la metodologia
Bundle, mediante la aplicacion de las listas de cotejo
como medida preventiva de la infeccion urinaria.

Grafico N° 1-09:

IIH: Infeccion de Herida Operatoria a Colecistectomia en Cirugia
HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Las Infecciones de Sitio Quirdrgico 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 presente
gréafico observamos que durante el mes de febrero
no se reportaron casos, se vigilaron 70 pacientes
sometidos a Colecistectomia.

GRAFICO N° 1-10:

IIH: 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 Infeccién de Sitio Quirtrgico asociado
a Hernio plastia Inguinal desde el afio 2013,
inclusive hasta el mes de febrero del afio 2017, se
vigilaron 17 pacientes sometidos a hernioplastia.

Las Infecciones de Sitio Quirurgico (ISQ) son 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
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cuarta parte de las IIH de los pacientes que se
someten a cirugia.

GRAFICO N° 1-11:

IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales
Obstetricia HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante el mes de febrero 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 77.

GRAFICO N° 1-12:

IIH: Incidencia de Endometritis Puerperal por Cesareas
Obstetricia HNDM 2013 - 2017
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En el mes de febrero del 2017 no se han reportado
casos de endometritis puerperal por cesarea.

La presencia de endometritis puerperal por cesarea,
esta relacionada al ndmero 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 Ceséareas realizadas fueron 130
durante el mes de febrero.
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GRAFICO N° 1-13:
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GRAFICO N° 1-15:

IIH: Infeccién de Herida Operatoria en Cesédreas
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 febrero del 2017 se han reportado dos casos de
Infeccion de Herida Operatoria en Cesarea, en
relacion al mes anterior se incrementd. Las
Cesareas realizadas fueron 130 durante el mes. Es
importante el cumplimiento de las acciones de
prevencién durante el peri operatorio a toda paciente
gue 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:

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

La tendencia de las Neumonias Asociadas a
Ventilacion Mecanica en UCI Cardiovascular de
Enero a Diciembre del afio 2016 se ha mantenido
dentro del Promedio Histérico del Hospital. Con
excepcion del mes de Noviembre.

Durante el mes de febrero del 2017, se ha registrado
un caso de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica que representa una tasa de densidad de
incidencia de 4545 x 1000 dias/vm; se
monitorizaron 03 pacientes sometidos a V.M. con 22
dias de exposicion.

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

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

En el mes se identificaron 14 pacientes vigilados con
102 dias de exposicion.

GRAFICO N° 1-16:

1IH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién
Mecénica
UCI Pediatrica HNDM 2013- 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En la Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria,
durante el mes de febrero del afio 2017 se ha
reportado un caso de Neumonia asociada a
Ventilacion Mecanica con una tasa de densidad de
incidencia de 125 x 1000 dias/vm.

En este mes se observaron 03 pacientes sometidos
a V.M con 08 dias de exposicion.

GRAFICO N° 1-17:

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

En la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica,
durante el mes de febrero del afio 2017 no se han
presentado casos de Infeccion Urinaria Asociada a
Catéter Urinario Permanente. En este mes se
identificaron 06 pacientes vigilados con 17 dias de
exposicion.

Se continba desarrollando en este servicio la
aplicacion de las listas de cotejo de la metodologia
Bundle para prevenir las Infecciones Urinarias
Asociadas a Catéter Urinario.

GRAFICO N° 1-18:

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecdnica
UCI Neuroquirirgica HNDM 2013 - 2017
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Fuente: Base de datos del VEA OESA -HNDM

La tendencia de las Tasas de Neumonias Asociadas
a Ventilacibn Mecanica en UCI Neuroquirlrgica
desde el 2013 es a mantenerse por encima del
promedio histérico como lo sucedido en los meses
anteriores. Durante el mes de febrero se reporté un
caso Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica,
con una tasa de densidad de incidencia de 9.90 x
1000 dias/VM.

En la unidad se debe continuar aplicando la
metodologia Bundle, como estrategia de prevencion.
Se vigilaron 15 pacientes con 101dias de exposicion.

Grafico N° 1-19

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

En la Unidad de Cuidados Intensivos
Neuroquirurgica durante el mes de febrero del afio
2017, se reportd un caso de Infeccion Urinaria
Asociada a Catéter Urinario Permanente, con una
tasa de densidad de incidencia de 8.47 x 1000
dias/catéter. En el mes se identificaron 18 pacientes
vigilados con 118 dias de exposicion.

La aplicacibn de las listas de cotejo de la
metodologia Bundle para prevenir las infecciones
urinarias asociadas a catéter urinario, se continuan
desarrollando en este servicio.

GRAFICO N° 1-20:

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

2017
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Fuente: Base de datos del VEA OESA -HNDM

Referente a las Infecciones de Torrente Sanguineo
en Unidad de Cuidados Intensivos Neuroquirurgica,
los casos presentados desde el afio 2013 hasta el
afio 2015 sobrepasan el Promedio Historico en
algunos meses.

Desde el 2016 no hay casos notificados, inclusive en
el mes de febrero del afio 2017. En el presente mes
se identificaron 17 pacientes vigilados con 110 dias
de exposicion.

2. DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
DE FEBRERO DEL 2017

Tabla N° 2.1 Distribucion De Casos Segun Sexo

SEXO N° %
Femenino 15 47%
Masculino 17 53%
Masculino 32 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Del total de dafios notificados en el mes de Febrero
2017, el 53% pertenece al género Masculino y el 47%
restante al Femenino.
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Tabla N°2.2 Distribucién De Casos Segun Grupo Etario

GRUPO ETARIO N° %
Menores 1 afio 4 13%
1-9 afios 9%
10-19 afios 3 9%
20-64 afios 19 59%
65 a mas 3 9%
Total general 32 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

Segun grupo etario el 59% de los casos reportados
corresponde al grupo de 20 a 64 afios; seguido de
los menores de 1 afioy de 1 a9 afios (13%

respectivamente).

Tabla N° 2.3 Distribuciéon De Casos Segun Dafio De Notificacion

Segun lugar probable de infeccién el 59% de los
casos proceden de Lima, seguidos de los Dptos. de
San Martin y Junin (13%),

Tabla N° 2.5 Distribucion De Casos Segun Tipo De Diagnostico

TIPO DE
DIAGNOSTICO Ne %
Confirmado 22 69%
Descartado 7 22%
Probable 3 9%
Total general 32 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Del total de dafios reportados, el 69% son
confirmados, mientras que el 22% se descartaron;
guedando un 9% como probable por encontrarse
resultados pendientes.

Tabla N° 2.6 Casos Confirmados De Dafios De Notificacion
Obligatoria

DANO N° %
Hepatitis B 5 16%
Leptospirosis 5 16%
Varicela sin complicaciones 5 16%
Sindrome de Guillain-Barre 3 9%
Dengue Con Sefiales De Alarma 3 9%
Dengue Sin Sefiales De Alarma 2 6%
Bartonelosis aguda 2 6%
Malaria P.Vivax 1 3%
Varicela con otras complicaciones 1 3%
Enfermedad de Chagas 1 3%
Tos ferina 1 3%
Sifilis congénita 1 3%
Loxocelismo 1 3%
Muerte materna indirecta 1 3%
Total general 32 100%

DANO Ne %
Hepatitis B 5 23%
Varicela sin complicaciones 5 23%
Sindrome de Guillain-Barre 3 14%
Leptospirosis 2 9%
Loxocelismo 1 5%
Tos ferina 1 5%
Dengue Sin Sefiales De Alarma 1 5%
Malaria P.Vivax 1 5%
Varicela con otras complicaciones 1 5%
Muerte materna indirecta 1 5%
Sifilis congénita 1 5%
Total general 22 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Los casos de Hepatitis B, Leptospirosis y Varicela
sin complicacion; representan el mayor porcentaje
de notificacion en el presente mes (16%), seguido
de Guillan Barré, Dengue con Sefiales de Alarma

con (9% respectivamente).

Tabla N° 2.4 Distribucion De Casos Segun Lugar Probable De

Adquisicion De La Infeccién

LUGAR PROBABLE Ne %
LIMA 19 59%
SAN MARTIN 4 13%
JUNIN 4 13%
ANCASH 3 9%
LORETO 2 6%
Total general 32 100%

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

De los casos confirmados el mayor porcentaje
corresponde a Hepatitis “B” y Varicelas no

complicadas  (23%), seguido de Sindrome de
Guillan Barré y Leptospirosis con 14 y 9%
respectivamente.
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Tabla N°2.7 Casos De Dafios De Notificacién Obligatoria

PO DE DAGNOSTICD
oo CONERMADO | DESCARTAD) |  pRosas TOTAL

L % L L L L L % Tabla N° 2.9 Atenciones De Diarrea Disentérica Segln grupo Etario
eatss I * e Distrito De Procedencia Febrero 2016
L apuspirosis 1 2] 15 H 2 15
¥ FcelBSncomplconas 5 e 0 ] i & 15
Endra e G lan B i [ | 0 | o & % DISTRITO N° DE CASOS Total
DengueConiaimesleiirme | 0 % 3 LF & il <1 ANO 1-4ANOS | 5a+
Dengue bin Seraes e Mams i 5% 1 1% & & LIMA 1 1 o 5
En et 0 % 2 = & 5]
T 1 ™ 7 - = % LA VICTORIA 1 0 0 1
e ooy | 5y ] o] % % SAN JUAN DE LURIGANCHO 0 1 0 1
E rhermedad e hagts : ] S i H Total general 2 2 0 4
[Tostarins 1 4 ] ] #
B Esoongent 1 kL] ] ] ] Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
et g 1 kL] i i Ea
ez maers rdrecs 1] 5| 0 | & i % Se atendieron 4 casos de diarrea disentérica, que
g Zlww) 7 [oe]s (me] 2] corresponden al grupo de 1 a 4 afios y menores de

1 afo; siendo Lima el distrito de mayor procedencia
por ser cercano a la institucion.

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiologica-HNDM Gréfico N°2.2 Grafico Comparativo. Total de casos de EDA. Febrero

I . . 2017.
Observamos que la Hepatitis “B” la varicela sin
complicaciones representan el mayor % de casos
confirmados (23%), mientras que los casos de GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS EDAS
Dengue (4) y Bartonelosis (2) fueron descartados. ) 2016-2017
Queda un caso (1) probable de enfermedad de |
Chagas por estar pendiente los resultados del I.N.S 90 -
3 g:s : ',:5% 207 213 in 1 13
i & &) & : | ; )
Gréfico N°2.1 Comparativo De Casos De Hepatitis B & ié % E-i'i ;g% | Eg : j%
GRAFICOCDMPR:%‘;I;%&EGEQS%S DE HEPATITIS B ._3;_2' 3—1—ﬂ—r— I 4 ‘_E;_ 3 -
e & I F £ 5 5 §
B - < 3 3 E 2 E E
& £ 6 3 3
25 §, % a
* %2016 <2017
g s '
3 10
5| I Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM
N - . .
O Teb man moR mar | s s Aco ser oot mov' bic Durante el mes de Febrero ,2017 se reah;ar_on 246
MESES atenciones por EDA; observandose una disminucién
u 2016 m2017 significativa en relacion al afio anterior.

Gréfico 2.3 Total de Casos de diarreas disentéricas 2016-2017
Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

En Febrero 2017 el reporte de casos de hepatitis” B GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS DIARREAS
“se ha incrementado en relacion al afio anterior, se DISENTERICAS
observa que en los meses de Febrero, Marzo, 2 2016-2017
Agosto y Noviembre 2016, no se notifico ningtn caso 1
por falta de insumos en Laboratorio 12
8 7 o 6
5 ; % :
Tabla N° 2.8 Atenciones De Diarrea Acuosa Aguda Segun Grupo E 1 H [i: H 5 2 N ” 2
Etario Distrito De Procedencia Febrero 2017. : E%l il . E§ B g1t §§ _H
e & g T =2 &2 2 g g @ g @
Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiologica-HNDM g _E g = & 5 13 ‘% E g E ‘E
£ £ & £ £
Se atendieron un total de 246 casos de diarrea 016 = 2017 A 2 °
acuosa, de los cuales la mayor frecuencia

corresponde al grupo de 5 afios a mas; seguido de
1 a 4 afnos; siendo Lima y La Victoria los distritos de
mayor procedencia por ser aledafios a la institucion

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
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Tabla N° 2.10 Atenciones de Infeccidn Respiratoria Aguda Segun ‘Total general 37 17 ‘ 54 |
Grupo Etario y Distrito De Procedencia Febrero 2017

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
N° DE CASOS
DISTRITO T | .
cor | ot | 1ea o Se atendieron un total de 54 casos de SOBA/ASMA,
de los cuales el mayor niumero corresponde al grupo
LIMA 9 63 100 172 de Menores de 2 afios , seguido de 2 a 4 afios de
LA VICTORIA 5 16 30 51 edad; siendo los distritos de Lima y La Victoria los de
EL AGUSTINO 0 10 9 19 mayor procedencia.
8
SAN JUAN DE LURIGANCHO 0 3 2 Tabla N° 2.12 Casos De Neumonia Segun Grupo Etario Distrito De
ATE 0 2 3 5 Procedencia Febrero 2017
RIMAC 0 1 3 4
COMAS 0 2 1 3 DISTRITO MEIDIE G50 Total
0 . . 2 <2-11m|14a|59a]|10-19a|20-59a | 60a+
SAN MARTIN DE PORRES
LIMA 0 1 2 0 1 8 12
VILLA EL SALVADOR 0 1 1 2
0 0 ) 2 LA VICTORIA 0 0 1 0 2 1 4
LURIGANCHO
0 1 1 2 SAN LUIS 0 0 0 0 0 1 1
SAN LUIS
EL AGUSTINO 0 0 0 0 0 1 1
SANTIAGO DE SURCO 0 0 1 1
SURQUILLO 0 0 0 0 0 1 1
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 0 1 0 1
ATE 0 0 0 0 1 0 1
CHORRILLOS 0 0 1 1
COMAS 1 0 0 0 0 0 1
SAN BORJA 0 1 0 1
Total general 1 1 3 0 4 12 21
CALLAO 0 1 0 1 Fuente: Base de datos de vigilancia epidemioldgica-HNDM
SANTA ANITA 0 0 L L Tabla N° 2.13 Hospitalizados de Neumonia Segln Grupo Etario y
Total general 14 103 159 276 Distrito De Procedencia. Febrero 2017.
Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
DISTRITO REDECASOS Total
En Febrero 2017 se realizaron 4 atenciones por Eda <2m | <211m | 142 | 50a | 1010 | 20502 | c0a+
Disentérica, siendo el grupo etario de 1 a 4 afos el
S L, - K LIMA 3 10 2 2 0 0 5 22
mas afectado. En relaciéon al afio anterior las
atenciones por Eda Disentérica han disminuido. BE— B B me e B
SAN JUAN DE LURIGANCHO 0 2 1 0 0 0 0 3
Se atendieron un total de 276 IRAS, de loscualesla | |, ol o Lol ol ol 2ol
mayor frecuencia corresponde al grupo de 1 a 4
~ . . SAN LUIS 0 0 1 0 0 0 1 2
afios , seguido de 2 a 11 meses de edad.; siendo los
distritos de Lima y La Victoria los de mayor VENTANILLA 0 L e o0 e
procedenCia. SURQUILLO 0 0 0 0 0 0 1 1
Tabla N° 2.11 Casos De Sindrome Obstructivo Bronquial / Asma VILLA EL SALVADOR . . o . o o o .
Segun Grupo Etario Distrito De Procedencia. Febrero 2017
EL AGUSTINO 0 0 0 0 0 0 1 1
N° DE CASOS
DISTRITO Total SAN MARTIN DE PORRES 0 0 1 0 0 0 0 1
<2 2-4
é é Total general 4 15 8 3 0 g 9 42
LIMA 19 12 31 Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
LA VICTORIA 9 3 12 Se hospitalizaron un total de 42 pacientes por
ECAGUSTING I I > Neumonia, de diferentes grupos etarios; siendo los
mas afectados los lactantes de 2 a 11 meses de
SANLUIS ! ! 2 edad, seguido de los adultos mayores de 60 afios.
RIMAC 2 0 2
COMAS 1 0 1
JESUS MARIA 1 0 1
SANTIAGO DE SURCO 1 0 1
SAN BORJA 1 0 1
SAN JUAN DE LURIGANCHO 1 0 1
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Tabla N° 2.14 Casos Hospitalizados De Neumonia Grave
Enfermedad Muy Grave Segun Grupo Etario y Distrito De
Procedencia - Febrero 2017

N° DE CASOS
DISTRITO <211 Total
<2m m 1-4a

LIMA 3 10 2 15
LA VICTORIA 0 2 2 4
SAN JUAN DE

LURIGANCHO 0 2 1 3
VENTANILLA 0 1 0 1
ATE 0 0 1 1
VILLA EL SALVADOR 1 0 0 1
SAN LUIS 0 0 1 1
SAN MARTIN DE PORRES 0 0 1 1
Total general 4 15 8 27

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Se hospitalizaron un total de 27 casos de Neumonia
Grave de los cuales el mayor nimero corresponde al
grupo de 2 a 11 meses de edad; siendo los distritos
de Limay La Victoria los de mayor procedencia.

Gréfico 2.4 Gréafico comparativo Total Casos IRAS 2016- 2017

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS IRAS

2016-2017
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

En relacién al afio anterior, en el presente afio las
atenciones por IRAS han disminuido. Sobre todo en
el grupo etario de 2 a 11 meses; observandose que
en Febrero 2017 las IRAS se incrementaron en los
menores de 2 meses.

Tabla N° 2.15 Cuadro Comparativo: Total Atenciones IRA por Grupo
Etario 2016 - 2017

<2 meses 2-11 meses 1-4 afios
Mes

2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017
Enero 6 115 183
Febrero 7 05 [JEGE ‘ 250 [FER ‘
Marzo 13 106 258
Abril 11 104 271
Mayo 12 121 263

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO - VOL.1(9)

Junio 17 177 284
Julio 19 136 222
Agosto 160 270
Septiembre 3 105 241
Octubre 10 125 239
Noviembre 10 129 248
Diciembre 19 112 230

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

En relacion al afio 2016, en el presente mes las
atenciones por IRAS han disminuido. Sobre todo, en
el grupo etario de 2 a 11 meses.

Grafico 2.5 Total de casos SOB/ASMA 2016-2017.

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS SOB/ASMA

2016-2017
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

En el mes de febrero del presente afio se reportaron
54 casos de SOB/ASMA, habiendo un aumento con
respecto al afio 2016.

Tabla N° 2.16 Cuadro Comparativo: Total Casos SOBA/Asma por
Grupo Etario.

Mes < 2 afios 2-4 afos
2016 2017 2016 2017
Enero 29 21 33 13
Febrero 24 37 17
Marzo 24 33
Abril 42 36
34
Julio 52 37
Agosto 52 37
Septiembre 47 37
Octubre 73 36
Noviembre 29 29
Diciembre 37 13

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM
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En relacion al afio anterior las atenciones de
SOBA/ASMA en Febrero 2017, se han
incrementado, haciéndose mas notorio en el grupo
etario de menores de 2 afios.

Gréfico 2.6 Total de casos de Neumonia 2016-2017

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

En el mes de febrero se presentaron 21 casos de
Neumonia en el hospital, comparado con 19 casos
gue se presentaron en el mes de febrero del afio
2016, hubo un ligero incremento.

Gréfico 2.7 Total de casos de Neumonias Graves 2016-2017

GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS NEUMONIAS

60 - GRAVES 2016-2017
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Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Las hospitalizaciones por Neumonia Grave en los
niflos menores de 4 afos durante el mes de Febrero
2017, se han incrementado en comparacién al afio
anterior en un 50%. Del nimero total de casos de
Neumonia en el mes de febrero, en el grupo
etario de 60 a mas afos se presento el mayor
namero, con 12 casos, seguido del grupo etario
de 20 a 59 afios con 4 casos.

Tabla N° 2.18 Cuadro Comparativo: Total de Casos Hospitalizados
de Neumonias por Grupo Etario

Agost
o

Septie
mbre 4 7 14 1 2 3 10

Octub
re - 4 9 1 - 2 8

Novie
mbre 3 8 7 4 1 2 5

Dicie
mbre 1 9 10 8 2 2 3

<2 2-11 10-19 20-59 60 afios
meses meses 1-4 afios 5-9 afios afos afos amas
Mes
20 |20 | 20 | 20 | 20 20 [ 20| 20 |20 | 20 20 |20 | 20 | 20
16 | 17 | 16 | 17 | 16 16 |16 | 17 |16 | 17 16 | 17 | 16 | 17
Enero - 2 6 4 12 6 4 8 - 7 1 5 4 10
Febrer
o 1 413 |15]| 8 8 1 3 - - 2 3 4 9
Marzo 2 5 9 2 1 6 5
Abril 1 5 11 4 4 1 1
Mayo 1 7 20 3 1 5 8
Junio 2 7 10 3 2 1 9
Julio 2 5 7 2 - 9 8

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

En relacion al afio anterior las hospitalizaciones por
Neumonia han aumentado en febrero 2017 en los
menores de 2 a 11 meses con (15) casos; sin
embargo, se observa que el incremento en los
pacientes adultos mayores de 60 afos (9) casos
comparando con el mes de febrero del 2016.

Tabla N° 2.19 Cuadro Comparativo: Total Casos de Neumonias
Graves Por Grupo Etario

<2meses | 2-l11meses | 1-4afios
Mes

2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017
Enero - 2 6 4 12 6
Febrero 1 4 3 15 8 g
Marzo 2 5 9
Abril 1 5 11
Mayo 1 7 20
Junio 2 7 10
Julio 2 5 7
Agosto
Septiembre 4 7 14
Octubre - 4 9
Noviembre 3 8 7
Diciembre 1 9 10

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiol6gica-HNDM

De los hospitalizados en febrero en el servicio de
Pediatria la mayor frecuencia corresponde al grupo
Etario de 2 a 11 meses de edad con 15 casos,
seguido del grupo etario de 1 a 4afios con 8 casos.

Tabla N° 2.20 Atenciones De Febriles Segin Mes De Ocurrencia

FEBRERO

CASOS 250
Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM
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Tabla N° 2.21 Atenciones De Febriles Segun Grupo Etario Distrito
De Procedencia. Febrero 2017.

14
DISTRITO HEDHCAS0S Total 1(2)
<la|1l4a|59a]|10-19a | 20-59a | 60a+ : L
LIMA 39 88 28 7 16 6 182 “*
2 1
LA VICTORIA 8 20 5 4 0 0 36 o Feb'ie R Feh'.'i'?'l' =
EL AGUSTINO 4 5 3 0 0 0 11 =t Punzocortantes > Salpicadura de Fluidos Biolégicos
SAN LUIS 2 5 1 0 1 0 9 Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM
SAnoLALDRLLRIGMENE o 4 b L 0 0 o 14 En Febrero del 2017, se notificaron 08 casos de
MAGDALENA VIEJA °©o L o0 1 0 0 S Accidentes Laborales por exposicion a Fluidos
SURQUILLO o |1 ]0 0 0 o | 1 biolégicos y/o Objetos punzocortantes, de los cuales
SANTA ANITA o o |1 0 0 0o | 1 07 casos fueron ocasionados por exposicion a
ATE o |l 1]o 0 0 0o | 1 objetos Punzocortantes (88%) y 01 caso fue
VILLA EL SALVADOR o | 1 lo | o 0 o | 1 originado por exposicion a Fluidos Biolégicos —
COMAS o | o | 1 0 0 o | 1 Salpicaduras (13%).
RIMAC 0o 1 1 10 0 0 0 L Tabla N° 3.1: Accidentes Laborales por Exposicién a Fluidos
SAN MARTIN DE PORRES 1 o 0 o o 0 1 Corporales ylo Objetps Punzocortantes segin Grupo Ocupacional
segln grupo ocupacional. Enero 2017.
Total general 54 126 40 11 17 6 250
Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM Salpicadura | Punzocortantes | Total Mes N° Acum. A
. . . Grupo Ocupacional D
Se atendieron un total de 250 febriles por diferentes TR — T T
causas; de los cuales la mayor frecuencia _
. ~ . Interno Medicina 0 0 2 29 2 25 4 33
corresponde al grupo etario de 1- 4 afios, seguido de
los menores de 1 afio; fueron atendidos en |gFudanede o | o | 2 29 2 | 5| 2 |17
consultorio de Pediatria por afecciones respiratorias
. . . . . . . Estudiante de Medicina 1 100 1 14 2 25 2 17
y otros; siendo Lima y La Victoria los distritos de
mayor procedencia_ Médico Residente 0 0 1 14 1 13 1 8
Enfermera 0 0 0 0 0 0 1 8
Grafico 2.9 Total de Casos Febriles 2016-2017
Interno Tecnologia 0 0 0 0 0 o 1 8
Médica
GRAFICO COMPARATIVO: TOTAL CASOS FEBRILES Personal imoieza 0 ) T 7 T 3 T 3
2016-2017 P
400 - 380 Total il 100 | 7 100 8 | 100 | 12 | 100
261 E: 296
390 7246 2 225 i B
200 1 [ H B 28 103 E L
- Ei | B S lfg' Ei F E J Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM
IR H B H B BB
o L EH_E 4 BB ji E E j BB
£ 2 8 £ g 2 2 g 2 g g ¢
S 5 £ = = = g E ~
= g 2 = 8 B I g Durante Febrero del presente afio se observa que el
A = = . .
016 2017 Grupo Ocupacional en etapa de entrenamiento son

Fuente: Base de datos de vigilancia epidemiolégica-HNDM

Se atendieron un total de 250 febriles por diferentes
causas, de los cuales la mayor frecuencia
corresponde al grupo etario de 1- 4 afios (88) casos,
seguido de los menores de 1 afio (39) casos; fueron
atendidos en consultorio de Pediatria por afecciones
respiratorias y otros; siendo Lima y La Victoria los
distritos de mayor procedencia.

3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ACCIDENTES OCUPACIONALES.

DE

Gréafico N° 3.1: Comparativo Accidentes Laborales por Exposicion
a Fluidos Biologicos y/o Objetos Punzocortantes por grupo
Ocupacional.

los que presentan la mayor ocurrencia de los
Accidentes Laborales por Exposicion a Fluidos
Biol6gicos y/o Objetos Punzocortantes (88%),
siendo los Internos de Medicina, Estudiantes de
Enfermeria, Estudiantes de medicina los que
presentan el mayor numero de casos (25%)
respectivamente.
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Tabla N°3.2: Accidentes Laborales por Exposicion a Fluidos
Corporales y/o Objetos Punzocortantes segin sexo. Febrero. 2017

Salpicadura Punzocortantes Total Mes X AFCE%M' R

Sexo
N° % N° % N° % N° %
Masculino 1 100 4 57 5 63 8 67
Femenino 0 0 3 43 3 38 4 33
Total 1 100 7 100 8 100 12 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales — HNDM

En Febrero del presente afio se observa que la
ocurrencia de casos de accidentes laborales por
exposicion a Fluidos Biolégicos y/o objetos
punzocortantes se ha presentado en personal de
salud de sexo masculino (63%), seguido del sexo
femenino (38%).

Tabla N° 3.3: Accidentes Laborales por Exposicion a Fluidos

Corporales y/o Objetos Punzocortantes segin Servicio de
Ocurrencia. Febrero. 2017

Servicio donde Salpicadura | Punzocortantes Total Mes N A'g;LéM' 2
ocurre el
accidente NG % NG % N % N %
) 1 100 4 57 5 63 8 67
Emergencia
Adultos
Patologia Clinica y
Anatomia 0 0 0 0 0 0 1 8
Patolégica
0 0 1 14 1 13 1 8
SOP Emergencia
0 0 1 14 1 13 1 8
Santo Toribio
0 0 1 14 1 13 1 8
Urologia I-1
Total 1 100 7 100 8 100 12 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

Se observa que el servicio donde labora el trabajador mas
expuesto ha sido Emergencia adultos (63%).

Tabla N° 3.4: Accidentes Laborales por Exposicion a Fluidos
Corporales y/o Objetos Punzocortantes Segun Grupo Etareo

; Salpicadura | Punzocortantes | Total Mes N ACUM. A FEB
Grupo etario ¥ m v m 0 T B m
De 20 a 29 afios 1 100 5 11 [ 15 9 75
De 302 39 afos 0 0 1 14 1 13 2 17
De 40 249 afios 0 0 1 14 1 13 1 8
De 50 afios a mas 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 100 7 100 8 100 | 12 ] 100

En febrero del 2017 el Grupo etario que presenta el
mayor numero de casos de Accidentes laborales por
exposicion a Fluidos biolégicos y/o objetos
punzocortantes se ha presentado en el grupo de
edades de 20 — 29 afios (75%), seguido del grupo
etario de 30 — 39 afios (25%).

Tabla N° 3.5 Circunstancias Asociadas alos Accidentes Laborales
Por Exposicién a Fluidos Corporales y/o Objetos Punzocortantes

Circunstancias Salpicadura | Punzocortantes Total Mes N° ACUM. A FEB
asociadas alos
accidentes N° % N° % N° % N° %

Después de uso de
material, antes de 0 0 0 0 0 0 1
descartarlo

Durante la segregacion
de objetos 0 0 1 14 1 13 3
punzocortantes

25

Durante un
procedimiento (adm.
Tto., insercién cvp, cvc,
etc.)

33

Al reencapsular una
aguja usada

17

Durante procedimiento
Quirargico

Durante Toma de
muestra Hemoglucotex

Durante segregacion
de residuos 0 0 0 0 0 0 0
hospitalarios

Total 1 100 7 100 8 100 12

100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales — HNDM

Otro aspecto importante para el analisis son las circunstancias
en las que se desarrolla el accidente por exposicién a Fluidos
Bioldgicos y/o exposicion a objetos punzocortantes;
apreciandose que las circunstancias estuvieron relacionadas en
el mes de febrero a los procedimientos de administracién de
tratamiento, insercién de cvp, cvc etc., al inadecuado
reencapsulado de aguja usada y/o durante el procedimiento de
toma de muestra de hemoglucotex con el (25%)
respectivamente.
Tabla N° 3.6: Turnos Asociados a los Accidentes Laborales por

Exposicion a Fluidos Corporales y/o Objetos Punzocortantes.
Febrero 2017.

. N° ACUM. A
Salpicadura | Punzocortantes | Total Mes
Turno en que P FEB
sucedi6 el accidente
N° % N° % N° % N° %
Mafiana 0 0 3 43 3 38 6 50
Tarde 0 0 2 29 2 25 3 25
Noche 1 100 2 29 3 38 3 25
Total 1 100 7 100 8 100 | 12 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM
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La informacion mostrada también se correlaciona
con las actividades asistenciales dado que el mayor
porcentaje de accidentes laborales por exposicion a
Fluidos biologicos y/o exposicibn a objetos
punzocortantes se registran durante los turnos
matutinos y/o turnos nocturnos con el (38%)
respectivamente.

Tabla N° 3.7: Grado de Accidente Asociados los Accidentes
Laborales por Exposicion a Objetos Punzocortantes

Punzocortantes N° ACUM. A FEB
Grado de
ident
accidente N % N %
Superficial 7 100 7 88
Moderado 0 0 1 13
Total 7 100 8 100

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 88%), moderado (con
perforacion superficial, escaso sangrado 13%).

Tabla N° 3.8: Estado de Vacuna Asociados a los Accidentes

Laborales por Exposicién a Fluidos Corporales y/o Objetos
Punzocortantes.

Viitua:;:idéen Salpicadura | Punzocortantes Total Mes N;A'%%M'
para VHB
trasgjzldor o g o g W g W g
No 0 0 0 0 0 0 0 0
Una dosis 0 0 0 0 0 0 0 0
Dos dosis 1 100 3 43 4 50 5 42
Tres dosis 0 0 4 57 4 50 7 58

Total 1 100 7 100 8 100 12 | 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En lo referente a la proteccion basada en la
vacunacion contra la Hepatitis B en Febrero del
presente afio, se observa que los trabajadores de
salud expuestos cuenta con las dosis completas de
vacuna de Hepatitis B y/o dos dosis de vacuna de
Hepatitis B con el (50%) respectivamente.

Tabla N° 3.9: Dispositivos Especificos Asociados a los Accidentes
Laborales por Exposicion a Objetos Punzocortantes

Especificar el Punzocortantes N° ACUM. A FEB
dispositivo que se uso
N° % N° %

Agujas hipodérmicas 5 7 5 63
solas
Lanceta dg puncion de 1 14 2 25
dedo o talon
Aguja de sutura 1 14 1 13

Total 7 100 8 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En Febrero del presente afio, el dispositivo
especifico al que estuvieron relacionados los
accidentes laborales por exposicibn a objetos
punzocortantes fue por agujas hipodérmicas (63%),

seguida de lancetas (25%).

Tabla N° 3.10: Zona de Localizacion Asociados a los Accidentes
Laborales por Exposicién a Objetos Punzocortantes

i 6l Leealizeeen Punzocortantes | N° ACUM. A FEB
del Accidente N° % N° %
indice izquierdo, palma 4 57 4 50
indice derecho, palma 1 14 1 13
Pulgar derecho, palma 0 0 1 13
Anular derecho, dorso 1 14 1 13
g/l;:rr":qe;:a mano derecha, 1 14 1 13
Total 7 100 8 100

Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

El 50% de los Accidentes por exposicién a objetos
punzocortantes segun localizacion de la lesion se
present6 en dedo indice izquierdo, palma.

En Febrero del presente afio, se observa que los Accidentes por
exposicidn a Fluidos biologicos segun localizacion de la lesion
se han presentado con mayor frecuencia en ojo derecho (50%).
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Grafico N° 01: Distribucién de
Mortalidad Fetal y Neonatal,
Febrero - 2017

Gréafico N° 3.02: Tasa de Accidentabilidad por Grupo Ocupacional
Febrero 2017

Grafico N° 03: Tasa de Accidentabilidad por
Grupo Ocupacional
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Fuente: Vigilancia de Accidentes Ocupacionales - HNDM

En Febrero del presente afio, se aprecia que la
mayor ocurrencia de accidentes laborales por
exposicion a Fluidos biolégicos y/o objetos
punzocortantes se ha presentado en Internos de
Medicina (1.80%).

4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
MORTALIDAD NEONATAL Y FETAL.

DE

La Mortalidad Perinatal es un evento de salud
publica de notificacion obligatoria y su vigilancia esta
normada por la Norma técnica sanitaria N° 079-
MINSA/DGE que establece el Subsistema Nacional
de Vigilancia epidemiolégica Perinatal y neonatal, el
cual incluye la vigilancia de las muertes fetales y
neonatales.

La Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad
Neonatal y Perinatal ha permitido caracterizar el
perfil epidemioldgico de la mortalidad en este grupo
de edad en la Institucion.

Grafico N° 4.1: Distribucion de Mortalidad fetal y neonatal. Febrero
2017.

Grupo Ocupacional N° Poblacién | Tasa
Interno Medicina 2 111 1.80
Personal Limpieza 1 125 0.80
glit:]r;]trilzfoge)nfermena, medicina 4 500 0.80
Médico Residente 1 270 0.37

TOTAL 8

hasta

NEONATAL
14%

FETAL
86%

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

La Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Neonatal y Perinatal ha
permitido caracterizar el perfil epidemiolégico de la mortalidad en este
grupo de edad en la Institucién. En Febrero del 2017, se ha notificado
07 casos de Mortalidad Perinatal, siendo 06 casos Muertes Fetales
(86%) y un caso de Muerte Neonatal (14%).

Tabla N° 4-1: Muertes Fetales y Neonatales, segun peso al nacer y Tipo de
Parto, seguin peso al nacer y momento de muerte, Febrero - 2017

Tipo Parto

Muerte Fetal Tipo Parto Muerte Neonatal
Peso/Denomin Ant
acién Vag | Ces @ Intra <24
inal | area | part | part | To | Vagi | Ces | Hora | 1-7 | 8-28
o o tal [ nal [ area S Dias | Dias | Total

500 - 999 grs 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1
1000 - 1499
grs 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
1500 - 1999
grs 1Y 1219121 0lo]lololo 0
2000 - 2499
grs 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
2500 - 2999
grs 0101010101 5 10|l o]o]o 0
3000 - 3499
grs o] r 19111 0oflo|l ool o 0
3500 - 3999
grs Ol T 119111 o] o]lo]o]o 0
4000 - 4499
grs 01010109019 gl olo]lo]o 0
>=4500 grs 0| o 0| o0 0] 0 0 0 0 0

TOTAL 3 3 6 0 6 1 0 1 0 0 1

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Hasta Febrero del presente afio se evidencia en la
Tabla N° 01 (Aplicativo Analitico BABIES), la
ocurrencia de 07 casos de Mortalidad Perinatal, de
los cuales 06 casos corresponden a Natimuertos y
solo un caso de Mortalidad Neonatal.

En Febrero del presente afio, solo se ha presentado
un caso de Muerte Fetal, no se han presentado
casos de Mortalidad neonatal. Hasta la fecha, el
patron epidemiolégico de los 06 casos de Mortalidad
Fetal, son con edades gestacionales de 30 a 38
semanas, con pesos de 1.424 — 3.582 gramos;
siendo la causa basica mas frecuente de Muerte fetal
desconocida, con CPN insuficiente, nacidos de parto
vaginal (03 casos) y 03 de ellos por cesarea.

El patron epidemiolégico de la Muerte Neonatal fue
con edad gestacional de 22 semanas de gestacion,
con pesos de 570 gramos, con CPN insuficiente,
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nacidos de parto por cesarea; siendo la causa bésica
de Mortalidad Neonatal por Prematuridad Extrema.
Ademas se evidencia en la Vigilancia epidemioldgica
de Mortalidad Perinatal la disminucion en la
cobertura del control prenatal, evidenciandose déficit
en la calidad de este servicio, lo que tiene como
consecuencia que no se reconozcan y traten
oportunamente las complicaciones maternas.

Tabla N° 4-2: Muerte Fetal segun codificacion CIE - 10 y peso al Nacimiento,
Febrero - 2017.

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM.

Segun codificaciéon CIE-10 las causas basicas de Mortalidad
Fetal fueron por Muerte Fetal de causa no especificada (86%).

Tabla N° 4.3. Muerte Neonatal seguin codificacion CIE - 10 y peso al Nacimiento,
Febrero - 2017.

PESO AL NACIMIENTO
150 | 200 [ 250
DIAGNOSTICOS | copIGo CIE X | 900 [ 1000 "5 | 5" | o 3(2)0 TOLTA
- y 199 | 249 | 299
il bl KON ICR ICR B
grs. | grs. grs. | grs. | grs. grs.
INMATURIDAD
EXTREMA P07.2 1 0 0 0 0 0 1
TOTAL GENERAL 1 0 0 0 0 0 1

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

La causa mas frecuente de Mortalidad Neonatal es Inmaturidad
extrema (14%).

Grafico N° 4.02: Tipos de Mortalidad Fetal y Neonatal Febrero - 2017

PESO AL NACIMIENTO
5 CcODIG
DIAGNOS
Ticos | ©CE | % | 1000- | 1500- | 2000- | 2500- | 2 | TOTAL
X | goo | 1499 | 1999 | 2499 | 2999 | 3000
ars, | 9'S: grs. grs. grs. | grs.
MUERTE
FETAL DE
CAUSA
N pos | o 1 2 1 0 2 6
ESPECIFI
CADA
TOTAL
cennaL 0 1 2 1 0 2 6

Grafico N° 4.02: Tipos de Mortalidad Fetal y Neonatal,
Febrero - 2017

INMATURIDAD EXTREMA 1(14%)

MUERTE FETAL DE CAUSA

NO ESPECIFICADA 6 (86%)

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Hasta Febrero del presente afio, la Muerte Fetal de
causa no especificada ocupan el mayor numero de
casos (86%), seguido de Prematuridad Extrema
(14%).

Grafico N° 4.03: Complicaciones Neonatales HNDM — Febrero.2017.

GraficoN° 03; ComplicacionesNeonatales, HNDN. Febrero- 2017
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

Durante Febrero del presente afio se atendieron 26
recién nacidos complicados; con una Muerte
neonatal. Las complicaciones mas frecuentes siguen
siendo la Sepsis Neonatal con 11 casos (42%),
seguido de Asfixia Perinatal con 08 casos (31%).

Ademas se observa que la Tasa de incidencia de
bajo peso al nacer es de 81.34 x 1000 recién nacidos
Vivos.

Grafico N° 4.04: Tasa de Letalidad de complicaciones Neonatales.
Febrero 2017.

Grifico N (4: Tasa de Letalicad de complicaciones Neanatales,
hsta Febrero - JH7

bn Fden Wm  Md My e db

fpdo  Sdmim  Ocbbe  bovenbe  Digemie

Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En Febrero del presente afio, respecto a la Letalidad, no se han
presentado casos de Mortalidad Neonatal
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Grafico N° 4.05: Tasa de Incidencia de Bajo peso al nacer. Febrero
2017.

GraficoN° 05: Tasa de Incidencia de Bajo pesoal nacer,

hastaFebrero- 2017
00
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM

En Febrero del presente afio, se observa que la Tasa de
incidencia de bajo peso al nacer es de 81.34 x 1000 recién
nacidos vivos.

Grafico N° 4.06: Tasa de Cesarea General. Febrero 2017.

7000 62.80
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM
La proporcion de partos complicados sigue siendo

alta (78.74%), dado que el HNDM es un
Establecimiento de referencia nacional. En Febrero
la tasa de cesarea general fue de 62.80 %.

La tasa de cesarea en RN de bajo peso al nacer fue
de 7.73 %, 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 13.04% y la tasa de ceséarea
con RN macrosémicos es de 9.66%.

Grafico N° 07: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal, hasta Febrero-2017

2000
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Fuente: Base de datos del VEA-HNDM
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En relacién a las Tasas de Mortalidad Perinatal, se
puede apreciar en Febrero del presente afio, que la
Tasa de Mortalidad Perinatal es de 15.95 x 1000
nacimientos, la tasa de Mortalidad Neonatal fue de
2.31 x 1000 RN Vivos, la Tasa de Mortalidad
neonatal precoz es de 2.31 x 1000 RN Vivos; la
Tasa de Mortalidad Fetal es de 13.67 x 1000
nacimientos.

5. EVALUACION POR DEPARTAMENTOS DEL
MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS.

En la evaluacién del manejo de residuos soélidos por
departamento, en el mes de enero de 2017, el
departamento de Emergencia obtuvo un puntaje de
“Regular” al 100% de los items de evaluacion. (Ver Tabla
N°:4.1).

Tabla N°5.1. Evaluacién por departamentos del manejo de
residuos sélidos hospitalarios. Febrero 2017.

CALIFICACION
DEPARTAMENTOS

BUENO [ REGULAR | MALO
(%) (%) (%)

60 40

DEPARTAMENTO DE
MEDICINA
DEPARTAMENTO DE
ESPECIALIDADES MEDICA
DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA
DEPARTAMENTO DE
GINECO- OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE
PEDIATRIA
DEPARTAMENTO DE
ODONTO 100
ESTOMATOLOGIA
DPTO. DE DIAGNOSTICO
POR IMAGENES
DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA
DEPARTAMENTO DE
ANESTESIOLOGIA Y 100
CENTRO QX
DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA
DEPARTAMENTO DE
FARMACIA
DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA CLINICA
DEPARTAMENTO DE
BANCO DE SANGRE Y 100
HEMOT.
DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA DE TORAX Y 100
CARDIOVASCULAR.
Fuente: Base de datos del E.T. de Salud Ambiental -OESA-HNDM

83 17

67 33

50 50

50 50

100

100

100

100

100
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ACTUALIDAD EN EPIDEMIOLOGIA

Vigilancia Epidemiologica del Aedes aegypti: Distribucion y factores
ambientales y sociales que contribuyen a la diseminacién del vector.

. Antecedentes

El Aedes aegypti, artropodo de la familia
Culicidae, es el vector principal para el virus del
dengue, asi como otras enfermedades como la
Fiebre Amarilla, Chikungunya y Zika. Se
encuentra presente en las Américas, excepto en
Canadad y Chile continental (1). Su amplia
distribucion implica la transmision de mudltiples
serotipos del virus del dengue, resultando en una

hiperendemicidad en muchos paises.

En el Perq, la reintroduccion del Aedes aegypti
fue detectada en 1984 en Loreto, luego se
disperso hacia regiones vecinas como San Martin
y la selva central (Satipo y Chanchamayo), hasta
el 2011 se habia identificado en 269 distritos y 18
regiones (casi la tercera parte del pais). En Lima
se registré por primera vez en el afio 2000 en
cinco distritos (La Victoria, EI Agustino, Rimac,
San Juan de Lurigancho y Cercado de Lima),
posteriormente se extendi6 a otros 26 distritos de
Lima y 3 distritos del Callao (2).

Durante la tercera semana de mayo del 2015 en

el distrito de Churubamba, ubicada
aproximadamente a 23 km de Huanuco se
colectaron larvas y pupas de culicineos
sospechosos de Aedes aegypti, los que se
encontraron en contenedores abandonados
(llantas con agua). En la region Ica la busqueda
de Aedes aegypti se realizé ante una sospecha
probable de caso de dengue autéctono en el

distrito de Parcona, donde se colectaron 109

larvas y 2 pupas, cuyos criaderos fueron bidones,
cilindros, pozas y floreros. En ambos casos las
muestras fueron trasportadas al laboratorio de
entomologia del Instituto Nacional de Salud
donde se realiz6 la identificacién taxonémica y se
confirmd la presencia de Aedes aegypti en la
region Ica y la ciudad de Huanuco
constituyéndose asi 20 regiones infestadas con

este vector.

Los casos de dengue en el Peru en los ultimos 5
afos han tenido una tendencia creciente: 29688
casos (en 2016), 35813 (2015), 19043 (2014),
13833 (2013), 28505(2012). El Perq, es un pais
endémico con alta incidencia de la enfermedad
principalmente en cuatro regiones de la zona
norte: Piura, Lambayeque, La Libertad y Tumbes;
y en cuatro regiones en la zona este: Amazonas,

Loreto, Madre de Dios y Ucayali. (3).

Este aumento progresivo de casos se debe a
factores importante como: factores ambientales,
entre ellos los cambios climaticos, donde se
percibe el incremento del calentamiento
global, los fendmenos del Nifio, que influyen
en la intensidad y duracién de las
temporadas de lluvia o provocan intensas
sequias y danos a la biodiversidad, ademas
de causar alteraciones en los ecosistemas
creando condiciones favorecedoras para la
diseminacion del Aedes aegypti. Factores

sociales también relacionados son el
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crecimiento poblacional, las migraciones y
la urbanizacién no controlada que se asocia
a su vez a la falta de servicios basicos y el
modo de actuacion que tiene que ver con el
comportamiento de las persona
(Almacenamiento inadecuado de agua),
practica de habitos y costumbres como
depdsito de ofrendas en vasos o copas,
recipientes no adecuados para el almacén
de agua o para alimentacién de animales,

etc. (4)

Esta situacion nos conduce a resaltar la
importancia de acciones preventivas para la
trasmisibn de este vector. La vigilancia
epidemioldgica del Aedes aegypti consiste en un
conjunto de procesos descentralizado y orientado
al registro sistemético de informacion sobre la
distribucion del Aedes aegypti, la medicién
relativa a su poblacion a lo largo del tiempo para
su andlisis constante que permita prevenir y/o
controlar su dispersion, asi como implementar

acciones de control oportunas y eficaces.

Las actividades de vigilancia y control del Aedes
aegypti, se implementaran en todos los
departamentos que reportan la presencia de este
vector o que presenten localidades con riesgo de
introduccién del mismo, segun las indicaciones de
la Norma Técnica de Salud de Vigilancia y Control
de Aedes aegypti. (5)

[l. Situacién actual

La Vigilancia Entomolégica es un proceso
descentralizado, sostenible y orientado al
levantamiento sisteméatico de informacién sobre la
distribucion del Aedes aegypti, la medicién

relativa de su poblacién a lo largo del tiempo para

su analisis constante que permita prevenir y/o
controlar su dispersion, asi como detectar la
posible introduccién de otros vectores como el Ae.
albopictus, con la finalidad de hacer oportunas y
eficaces acciones de control.

Tiene como fin establecer las evidencias para
estudiar el comportamiento del vector, su nivel de
dispersion e infestacion a fin de definir las
necesidades de aplicacion de un control
preventivo en el momento oportuno y evitar la
trasmision de la enfermedad.

El hallazgo de Aedes Aegypti en nuevas regiones
del Peru en los ultimos afios, posiblemente no se
deba a una introduccion reciente del vector, sino
a una progresiva expansion hacia areas
favorables para su desatrrollo.

Se suma en la actualidad, las condiciones
ambientales como resultado del fenédmeno del
nifio costero, causado por el calentamiento
andmalo de la franja maritima del pacifico, que
viene originando la humedad suficiente para
desencadenar las fuertes lluvias, que por ejemplo
viene soportando ciudades como Tumbes, Piura,
La Libertad y Lambayeque, sierra central, selva
norte central y sur, crearia el ambiente favorable
para el incremento de la poblacion de los vectores
y en consecuencia alto riesgo de transmisién de
la enfermedad en la poblacién susceptible.

La vigilancia entomoldgica poco oportuna puede
contribuir a una demora en el hallazgo del Aedes
aegypti en nuevas localidades, con el
consecuente riesgo de que una localidad o regién
en la cual no se conocia su presencia, pueda
ocurrir la aparicion de casos de dengue, tal como
ha sucedio en el distrito de Ayna, Ayacucho en el
2015 (5)

De acuerdo a la Direccion General de
Epidemiologia  (DGE), en su Boletin
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Epidemiologico SE8 2016, el vector del dengue
Aedes aegypti se encuentra distribuido en 20
regiones del pais, comprometiendo 385 distritos
infestados, donde habitan 18 434,597 personas
que estan el riesgo de adquirir la enfermedad
(Tabla 1).

Tabla 1. Namero de distritos infestados por Aedes Aegypti por
departamento, 2016.

DEPARTAMENTO | D151 RISTOS INFESTADOS
POR AEDES AEGYPTI
LIMA 20
PIURA 39
LA LIBERTAD 19
CALLAO a
LORETO 26
SAN MARTIN 74
LAMBAYEQUE 18
ICA 23
ANCASH 8
JUNIN 14
UCAYALI 11
HUANUCO 20
CAJAMARCA 27
TUMBES 13
AMAZONAS 14
cuUsco 13
MADRE DE DIOS 10
PASCO s
AYACUCHO 5
PUNO 2
TOTAL 385
[Fuente ; DIGESA - MINSA

En las principales areas de transmision existen
distritos donde persisten altos niveles de
infestacion, los cuales varian en funcién de las
condiciones ambientales, sociales y las acciones
de control vectorial que se vienen realizando en
las regiones. Esto conlleva a que las tendencias
nacionales de los casos semanales de dengue
en el presente afio se muestren en un aumento
sostenido, principalmente en los departamentos
de Piura, Loreto, Ucayali, Ica, Ayacucho, La
Libertad, Lambayeque y Cusco donde el 85,3 %
(4 514) de los casos de dengue fueron
notificados. (Tabla 2).

Tabla N°2 Casos y formas clinicas de dengue, Pert, 2017 (a la
SE 9).

Forma dinica
Dengue Dengue Fallecidos
Departamento Casos % ; . D:::

alarma alarma

N % N %X N % Confrmado Probuble**
o 1017 192 82 87 132 B0 3 03 1 0 1
LoRET0 w8 157 ™ NI 5 66 4 05 2 ] 2
UCAYAL 82 129 52 M5 1M 196 o6 09 0 ] 0
= 818 117 =5 947 3 S0 2 03 0 ] 0
Jhvacuco 4 82 418 %9 15 34 3 o7 1 ] 1
LA LEETAD 30 74 27 W7 &8 A3 0 00 0 ] 0
LAVEAYEDLE 28 54 20 99 [ 21 0 00 0 0 0
jousco =7 49 22 9918 W 74 2 08 0 ] 0
raees 0 i3 @ 960 8 4 0 00 0 ] 0
SAN MASTIN 198 32 14 679 5 321 0 00 0 0 0
ancas @ 18 @ %9 3 31 0 00 0 ] 0
joasamasnca e 15 ™ 974 2 26 0 00 0 0 0
e el 14 88 944 4 6 0 00 ] ] 0
Jassco L 12 0 758 18 42 0 00 0 ] 0
Juscre e ooe 82 12 4 61 21 139 0 00 0 ] 0
j-nt 1% 03 4 933 1 67 0 00 0 0 0
Joszonas 3 02 12 923 1 727 0 00 0 ] 0
jPasco 3 01 2 67 1 33 0 00 0 ] 0
2N NVESTGAQION 2 00 2 1000 0 00 0 00 0 0 0

Total 5289 1000 4ce3 88S <ec 111 20 04 4 2 4

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades.

La fiebre Chikungunya, es una enfermedad
causada por el virus Chikungunya. La
enfermedad de Zika es producida por el arbovirus
del género flavivirus denominado Zika, muy
cercano filogenéticamente al virus como el
Dengue y Fiebre Amarilla. Estas dos
enfermedades que también son trasmitidas por el
Aedes aegypti y A. Albopictus, a través de la
trasmision de un huésped virémico del cual el
mosquito es capaz de trasmitir a un huésped
susceptible.

Con respecto a la fiebre Chikungunya, en el 2016
fueron registrados 272 casos notificados en el
pais en los departamentos de Tumbes, Loreto,
Piura, Madre de Dios, Huanuco y San Martin. El
85.7% fueron notificados por Tumbes. El 48.2%
(131 casos) fueron confirmados, de ellos el 93%
(122) en Tumbes.

Con relacion al virus Zika en el 2016 se ha
notificado: 151 casos importados de los cuales se
ha confirmado 21 y 2307 casos autéctonos de los
cuales fueron confirmados 389 casos.

Por otro lado, el comportamiento de riesgo de la

poblacion como el almacenamiento inadecuado
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de agua, uso de floreros y maceteros, formacién
de criaderos en tanques, inservibles, las lloviznas
persistentes en todo Lima Metropolitana de
acuerdo a la vigilancia entomolégica y por
ovitrampas y de acuerdo a la evaluacion de riesgo
potencial epidémico por la DISA Lima Este
consideran una muy alta probabilidad de brotes
de Dengue, Chikungunya e introduccién del Virus
ZIKA y otras enfermedades trasmisibles.

Por lo anteriormente mencionado la DISA Lima
Este lanza una alerta epidemioldgica la que en
cumplimiento del articulo 17° de la ley N°27657
Ley del Ministerio de Salud y de acuerdo a la
Resolucion Ministerial N°095-2015/MINSA, indica
a las Oficinas de Epidemiologia y responsables de
Vigilancia Epidemiolégica en las Direcciones de
Salud,
establecimientos de salud publicos y no publicos

Redes, Microrredes y todos los
cumplir con dicha funcion, declara en Alerta
Epidemiolégica en todo el &mbito de la DISA IV
Lima este y todo Lima Metropolitana, entre el 15
de Marzo y el 30 de Junio 2017, para el
fortalecimiento de las medidas correspondientes
intensificando la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de posibles brotes, vigilancia
entomoldgica, organizacion de servicios de salud
para respuesta con identificacion y diagndstico,
manejo adecuado de casos en los
establecimiento de salud del &mbito jurisdiccional.

Debiendo adoptar las siguientes

recomendaciones en forma inmediata:

1. Intensificar la vigilancia epidemiolégica de
casos con alerta maxima en todos los
establecimientos de salud para la deteccion
precoz y atencion oportuna de caso de dengue
e identificacion de casos de Chikungunya y

Zika.

2.

10.

11.

12.

13.

Realizar notificacion inmediata, dentro de las
24 horas de conocido el caso en: Todo
incremento de febriles, todo caso probable de
dengue, todo caso probable o confirmado de
dengue grave, todo

caso sospechoso,

probable o confimado de fiebre de
Chikungunya, todo caso sospechoso, caso
asintomatico o sintomatico de Zika y toda
defuncion probable o confirmada de dengue o
Chikungunya o ZIKA.

Intensificar la vigilancia de febriles.

Garantizar la toma de muestra de suero en los
primeros 5 dias de inicio de cuadro febril.
Garantizar la capacitacion del personal de
salud para la deteccién de sefiales o signos de
alarma.

Organizar los servicios de salud para la
deteccién y el manejo adecuado de los casos
y prever disponibilidad de medicamentos e
iNSuUMos.

Fortalecer la organizacion e implementacion
de acciones de vigilancia y control de Aedes
Aegypti.

Fortalecimiento de la vigilancia entomolégica
Instalar la sala de situacion

Desarrollar actividades de Educacion Sanitaria
y Promocién de la Salud

Organizar, disponer y dotar de recursos
necesarios para ejecutar actividades de control
Coordinar la  respuesta  sectorial vy
multisectorial

Difundir y socializar la presente alerta para

conocimiento de las instituciones.

Conclusiones

La tendencia nacional de los casos
semanales de dengue muestra incremento
sostenido, principalmente en los
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departamentos de Piura, Tumbes, La
Libertad, Ayacucho, Lambayeque, Cusco,
Ucayali, San Martin, Junin, Huanuco,
Ancash, Madre de Dios e Ica.
Hasta la SE 9-2017, se han notificado 5289
casos de dengue, representa una
disminucion del 4,7 % de casos (258 casos)
comparado al mismo periodo del afio 2016.
Intensificar la vigilancia epidemioldgica de
casos con alerta méaxima en todos los
establecimientos del sector salud para la
deteccién oportuna y atencibn a los
factores ambientales y sociales que
contribuyan a la diseminacion del Aedes
aegypti.

Realizar la Notificacion inmediata (dentro

de las 24 horas conocido el caso) e

investigaciéon epidemiolégica en:

» Todo incremento de Febriles.

» Todo caso probable de Dengue, Fiebre
Amarilla, Chikungunya y Zika.

» Todo caso probable o confirmado de
estas enfermedades.

» Cualquier caso probable o confirmado de
en zonas sin  antecedentes de
transmision.

Fortalecer la organizacion e

implementacién de acciones de vigilancia y

control del Aedes aegypti y a su vez realizar

la identificacion de los escenarios de riesgo
para para estos dafios, de acuerdo a los
resultados del levantamiento del indice de

Infestacion de Aedes (HA) actual a través
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de vigilancia entomologica para la
prevenciéon y control correspondiente.
Organizar, disponer y dotar de los recursos
necesarios: Humanos, insumos, materiales,
medicamentos, equipos Yy otros para ejecutar
las actividades de control en potenciales
situaciones de brotes.

Es necesario fortalecer la capacidad de
respuesta de los servicios de salud para un
diagndstico y tratamiento precoz de los casos,
ademas de las acciones de prevencion y
control que adopten oportunamente las
DIRESAS, GERESAS y DISAS que estan
presentando o estan en riesgo de presentar
brotes de dengue y otras enfermedades

trasmitidas por el vector.
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