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Editorial

La Oficina de epidemiologia del Instituto Nacional de Salud Mental (INSM “HD - HN), durante el afio 2018 ha realizado
diferentes actividades en el marco de sus funciones, como son:

Seguimiento del traslado de los residuos sélidos biocontaminados
Se realizé el monitoreo, seguimiento y verificacién del traslado de los residuos sdlidos biocontaminados hasta el centro de
disposicion final, el dia 03 de agosto del 2018, cumpliendo asi con la Norma técnica N° 096 — MINSA/DIGESA.

Concurso “Lavado de manos - Gestion y manejo de los residuos sélidos biocontaminados”
Se redlizd la primera edicién del concurso, el dia 15 de octubre del 2018, con el objetivo de promover; la correcta higiene
de manos, y la adecuada clasificacion y segregacion de los residuos sélidos generados en los servicios del instituto.

Capacitacion en control y prevencién de tuberculosis en trabajadores de salud
Se realizé una ponencia a cargo de la Lic. Ela Nancy Rojas Tello, miembro de la estrategia sanitaria del Programa de Control
de la Tuberculosis del Hospital Cayetano Heredia, el 08 de noviembre del 2018, en el auditorio central del INSM “HD - HN™.

Actividades educativas
- Clasificacion de los residuos sélidos y llenado del formato de pesaje, dirigido al personal de limpieza (11 de diciembre).
- Medidas para prevenir la mordedura de araias y prevencion del dengue (19 de diciembre).
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VIGILANCIA DE LOS PROBLEMAS DE LA SALUD MENTAL

En el 2016 se aprueba la Directiva Sanitaria N° 071-MINSA/CDC-V.01, “Directiva Sanitaria para la
Vigilancia de Problemas de Salud Mental Priorizados en establecimientos de Salud Centinela y
mediante encuesta poblacional”. La vigilancia de los problemas de salud mental comprende; intento
suicida, episodio depresivo y primer episodio psicético.

Intento suicida

Conducta potencialmente lesiva autoinfligida y sin resultado fatal, para la que existe evidencia, implicita o explicita,
de intencionalidad de provocarse la muerte.

En la vigilancia del intento de suicidio se registran los casos de intento de suicidio atendidos en el servicio
de emergencia del instituto.

Se presenta el grdfico con los intentos suicidas desde el afo 2015 al 2018. Se tienen datos en el aio
2015 porque se realizd una vigilancia de intento suicida piloto.

En el grafico N° 01, podemos ver que en el 2018 se presentaron 201 intentos suicidas, 27,4% menos que
en el 2017.

GRAFICO N° 01
INSM “HD - HN”: INTENTOS SUICIDAS, 2015 -2018
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Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD - HN”

El mes con mds intentos suicidas fue febrero 26 intentos (12,9%) y el mes con menos intentos octubre 10
intentos (5,0%).

GRAFICO N° 02
INSM “HD - HN”: INTENTOS SUICIDAS, POR MES, 2018
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Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD - HN”
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De los intentos suicidas el 76,1% (153 intentos) corresponde a las mujeres y el 23,9% (48 intentos) a los
hombres.

GRAFICO N° 03
INSM “HD - HN”: INTENTOS SUICIDAS, SEGUN SEXO, 2018
(Absoluto y porcentaje)
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Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD - HN”

De la poblacién que intenta suicidarse, los jévenes de 18 a 29 anos, son los que mds lo intentan, con
53,2% (107 intentos), seguido de los adolescentes de 12 a 17 anos 21,4% (43 intentos) y en tercer lugar
los adultos/as jovenes de 30 a 44 anos 18,4% (37 intentos).

En todos los ciclos de vida la cantfidad de intentos suicidas de mujeres es superior al de los hombres.

GRAFICO N° 04
INSM “HD - HN”: INTENTOS SUICIDAS, POR SEXO, SEGUN CICLO DE VIDA, 2018
(Absoluto y porcentaje)
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El 0,5% de los intentos suicidas corresponde a pacientes que no cuenta con un nivel educativo, 5,0% a

pacientes con primaria, 57,7% a pacientes con secundaria y el 36,8% nivel superior (superior universitaria
0 superior no universitaria).

GRAFICO N° 05
INSM “HD - HN”: INTENTOS SUICIDAS DE PACIENTES DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD, SEGUN NIVEL EDUCATIVO, 2018
(Porcentaje)
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Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”

El 56,3% de hombres que infentan suicidarse, tienen nivel educativo secundario, seguido del nivel
superior 37,5% y en tercer lugar primaria 6,2%.

El 58.1% de las mujeres que intentan suicidarse, tienen nivel educativo secundario, seguido del nivel
superior 36,6%, en tercer lugar, primaria 4,6% y finalmente 0,7% no cuentan con un nivel educativo.

CUADRO N° 01
INSM “HD - HN”: INTENTOS SUICIDAS DE PACIENTES DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD, POR SEXO, SEGUN NIVEL EDUCATIVO,
2018
(Porcentaje)

Nivel educativo Total Hombre

Total 100,0 100,0

Sin nivel 0,5 0,0

Inicial 0,0 0,0

Primaria 5,0 6,2

Secundaria 57,7

Superior 36,8

Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”
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El medio mds frecuente para intentar suicidarse es la “Intoxicacién medicamentosa” con el 58,7% de
los casos, seguido del “Arma blanca (hoja de afeitar, vidrio, fijera o cuchillo)” con 16,4% y en tercer
lugar la combinacién de ambos medios con 9,4%.

GRAFICO N° 06
INSM “HD - HN”: INTENTOS SUICIDAS, SEGUN MEDIO USADO, 2018
(Porcentaje)
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Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD - HN”
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Episodio depresivo
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Moderado. - Presencia de por lo menos seis de
los siguientes sintomas en las dltimas dos
semanas y deben estar presentes al menos dos
de los tres primeros sintomas.

Grave. - Presencia de por lo menos ocho de los
siguientes sintomas en las Gltimas dos semanas y
deben estar obligatoriamente los tres primeros

Sintomas

1.

Animo deprimido la mayor parte del dia y casi todos
los dias.

Pérdida de energia.

Pérdida de interés que antes le gustaban.

Pérdida de confianza

Culpabilidad

Conducta Suicida

Dificultad para concentrarse

Retardo a agitacion psicomotriz

Problemas de suefio
Alteracion del apetito

sintomas.
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En la vigilancia de los episodios depresivos, se registran los casos nuevos de episodios depresivos
moderados y graves atendidos en consulforios externos del instfituto.

En el ano 2018 se presentaron 437 personas con episodio depresivo entre moderado y grave, 60,7% mds
que en el ano 2017.

GRAFICO N° 07
INSM “HD - HN”: PERSONAS CON EPISODIOS DEPRESIVOS, 2016 - 2018
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Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD - HN”

Los meses con mayor cantidad de personas con episodios depresivos moderados y graves, fueron
marzo y noviembre ambos meses con 44 personas (10,1%) y el mes con menos personas fue agosto 22
personas (5,0%).

GRAFICO N° 08
INSM “HD - HN”: PERSONAS CON EPISODIOS DEPRESIVOS, POR MES, 2018
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Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD - HN”
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De las personas con episodios depresivos moderados y graves, el 72,1% (315) son mujeres y el 27,9%
(122) hombres.

GRAFICO N° 09
INSM “HD - HN”: PERSONAS CON EPISODIOS DEPRESIVOS, POR SEXO, 2018
(Absoluto y porcentaje)
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Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD - HN”

De las personas con episodios depresivos moderados y graves, los jovenes son los que mds episodios
tienen con 34,1% (149), seguido de los adultos/as jévenes 23,1% (101) y en tercer lugar los adolescentes

16,9% (74).

GRAFICO N° 10
INSM “HD - HN”: PERSONAS CON EPISODIOS DEPRESIVOS, POR SEXO, SEGUN CICLO DE VIDA, 2018
(Absoluto y porcentaje)
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Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD - HN”
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El 1,2% de las personas con episodio depresivo no cuenta con un nivel educativo, 11,9% alcanzd a

estudiar primaria, 49,4% secundaria y el 37,5% nivel superior (superior universitaria o superior No
universitaria).

GRAFICO N° 11
INSM “HD - HN”: PERSONAS CON EPISODIO DEPRESIVO DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD, SEGUN NIVEL
EDUCATIVO, 2018
(Porcentaje)

I !

Sin nivel Inicial Primaria Secundaria Superior

Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”

El 54,6% de hombres con episodio depresivo moderado o grave, tienen nivel educativo secundario,
seguido del nivel superior 37,0%, en tercer lugar, primaria 6,5% y finalmente 1,9% de los pacientes
hombres no cuentan con un nivel educativo.

El 47,5% de las mujeres con episodio depresivo moderado o grave, tienen nivel educativo secundario,
seguido del nivel superior 37,7%, en tercer lugar, primaria 13,8% y finalmente 1,0% de las pacientes
mujeres no cuentan con un nivel educativo.

CUADRO N° 02
INSM “HD - HN”: PERSONAS CON EPISODIO DEPRESIVO DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD, SEGUN NIVEL
EDUCATIVO, POR SEXO, 2018
(Porcentaje)

Nivel educativo Total Hombre

Total 100,0 100,0

Sin nivel 1,2 1,9

Inicial 0,0 0,0

Primaria 11,9 6,5

Secundaria 49,4

Superior 37,5

Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”
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Primer episodio psicético

Aparicidn abrupta, por primera vez en la vida, de un episodio de sintomas psicéticos caracterizado por la presencia
de sintomas afectivos y cognitivos de indole positiva (delusiones, alucinaciones y conducta extrafia) y también,
con frecuencia, de indole negativa (apatia y alogia).

En la vigilancia del primer episodio psicético, se registran los casos nuevos atendidos en consultorios
externos u hospitalizacién del instituto.

En el aio 2018 se presentaron 59 casos nuevos con primer episodio psicético, 156,5% mds que en el aio
2017.

GRAFICO N° 12
INSM “HD - HN”: PERSONAS CON PRIMER EPISODIO PSICOTICO, 2016 - 2018
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Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD - HN”

La cantfidad de personas registradas con primer episodio psicdtico fue constante durante los meses del
ano, variando de 5 a 7 casos por mes, excepto en marzo (2), mayo (3) y diciembre (2), en donde se
presentaron menos casos.

GRAFICO N° 13
INSM “HD - HN”: PERSONAS CON PRIMER EPISODIO PSICOTICO, POR MES, 2018

50
45
40
35
30
25
20
15

Personas

Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD - HN”

Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” — Oficina de Epidemiologia




Boletin epidemioldgico SE: 01- 52 (del 01 de enero al 31 de diciembre de 2018)

En el afio 2018, la diferencia entre la cantidad de hombres y mujeres con primer episodio psicético, fue 1.

GRAFICO N° 14
INSM “HD - HN”: PERSONAS CON PRIMER EPISODIO PSICOTICO, POR SEXO, 2018
(Absoluto y porcentaje)
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Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD - HN”

De las personas con primer episodio psicotico, el 50,8% (30) son jévenes de 18 a 29 anos, seguido por
los adultos/as jovenes 20,3% (12), en tercer lugar, los adolescentes 11,9% (7) y finalmente los adultos/as
y adultos/as mayores ambos con 8,5% (5).

En la adolescencia y juventud se presentan mds casos de primer episodio psicdtico en hombres,
mientras que, en adultos/as jovenes, se presentan mds casos en mujeres.

GRAFICO N° 15
INSM “HD - HN”: PERSONAS CON PRIMER EPISODIO PSICOTICO, POR SEXO, SEGUN CICLO DE VIDA, 2018
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El 3,5% de las personas con primer episodio psicético no cuenta con un nivel educativo, 17,2% alcanzd
a estudiar primaria, 41,4% secundaria y el 37,9% nivel superior (superior universitaria o superior No
universitaria).

GRAFICO N° 16
INSM “HD - HN”: PERSONAS CON PRIMER EPISODIO PSICOTICO DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD, SEGUN NIVEL
EDUCATIVO, 2018
(Porcentaje)
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El 42,9% de hombres con primer episodio psicédtico, tienen nivel educativo superior (universitario o
técnico), seguido del nivel secundario 35,7% y en tercer lugar primaria 21,4%.

El 46,7% de las mujeres con primer episodio psicético, tienen nivel educativo secundario, seguido del
nivel superior 33,3%, en tercer lugar, primaria 13,3% y finalmente 6,7% de las mujeres no cuentan con un
nivel educativo.

CUADRO N° 03
INSM “HD - HN”: PERSONAS CON PRIMER EPISODIO PSICOTICO DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD, POR SEXO
SEGUN NIVEL EDUCATIVO, 2018
(Porcentaje)

Nivel educativo Total

Total 100,0

Sin nivel 3,5

Inicial 0,0

Primaria 17,2

Secundaria 41,4

Superior 37,9

Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”
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VIGILANCIA DE ENFERMEDADES Y EVENTOS DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA (ENO)

Una infeccidn infrahospitalaria, es una condicion sistémica o localizada que resulta de la reaccion
adversa a la presencia de microorganismos o sus toxinas y se desarrolla en un paciente hospitalizado
que no la padecia ni la estaba incubando al momento de ingreso al INSM “HD - HN". El evento de
vigilancia para el Instituto es la “Infeccidn urinaria asociada a catéter urinario permanente”.

Infeccidn urinaria asociada a Catéter Urinario Permanente (CUP)
Desde el 2016 no se presentan este fipo de infecciones.

CUADRO N° 04
INSM “HD - HN”: CASOS DE INFECCION URINARIA ASOCIADA A CATETER URINARIO PERMANENTE, 2013 - 2018

Evento de vigilancia epidemiolégica 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Infeccion urinaria asociada a catéter
urinario permanente (CUP)
Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”

Enfermedad diarreica aguda (EDA)

La diarrea se define como la deposicidén de tres o mds veces al dia (o con una frecuencia mayor que
la normal para la persona) de heces sueltas o liquidas; suele ser un sinfoma de infeccidn del tracto
digestivo, que puede ser ocasionada por bacterias, virus y pardsitos. La infeccidn se transmite por
alimentos o agua de consumo contaminado, o bien de una persona a ofra debido a una higiene
deficiente. La enfermedad diarreica aguda (EDA) es un problema de salud comun en la poblacion,
sobre todo, en los paises en vias de desarrollo.

En el ano 2018 se presentaron 16 casos de EDA, teniendo la mayor cantidad de casos la DEIDAE de
Adicciones con 6 (37,5%).

CUADRO N° 05
INSM “HD - HN”: CASOS DE EDA, POR SERVICIO, 2018
Terapia e
intervencion

Hospitalizacién y observacion

Evento de vigilancia
epidemiolégica

Varones B1
Varones b2
adolescentes
Adicciones
Emergencia
Entrenamiento
de terapia

© | Rehabilitacion

o
)]
N

Enfermedad diarreicaaguda = 4
Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”

Infeccidn respiratoria aguda (IRA)

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), constituyen un grupo de enfermedades causadas por
diferentes microorganismos como virus y bacterias, que comienzan de forma repentina y duran menos
de 2 semanas. Es la infeccidon mds frecuente en el mundo y representa un importante problema de
salud publica en nuestro pais. La mayoria de estas infecciones como el resfriado comun es leve, pero
dependiendo del estado general de la persona pueden complicarse y llegar a amenazar la vida, como
en el caso de las neumonias.
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= (< 5afiosy > 60 aios)

En el ano 2018, en el INSM “HD - HN", no se presentaron casos de IRA en < 5 anos y > 60 anos.

(> 5afios y < 60 afios)
Se presentaron 17 casos de IRA en > 5anos y < 60 anos en el instituto, feniendo la mayor
cantidad de casos la DEIDAE de adultos y adultos mayores — hospitalizacion damas con 12

(70,6%) casos.

CUADRO N° 06
INSM “HD - HN”: CASOS DE IRA EN > 5 Y < 60 ANOS, POR SERVICIO, 2018
Terapia e
intervencion

Hospitalizacion y observacion

Evento de vigilancia
epidemioldgica

Varones B1
Varones b2
adolescentes
Adicciones
Emergencia
Entrenamiento
de terapia

Infeccion respiratoria aguda (> 5 12
afios y < 60 afios)
Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”
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VIH/SIDA

En el Pery, desde que se identificé el primer caso de SIDA en 1983, el Ministerio de Salud (MINSA) ha
venido desarrollando esfuerzos para mejorar la respuesta frente al VIH/SIDA. En 1996, se crea el
Programa Nacional de Control de ITS y SIDA (PROCETSS), donde se encontraba el drea de Inteligencia
Epidemiolégica que se encargaba de recibir la notificacion de casos de VIH y SIDA. A partir de 2001,
se fransfiere el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del Programa Nacional de Control de ITS y SIDA
(PROCETSS) a la Oficina General de Epidemiologia que era un érgano asesor de la alta direccion del
MINSA.

El MINSA en 2015 aprueba la NTS N° 115-MINSA/ DGE V.01. Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Publica de la Infeccidn por el VIH y de las ITS en el Perd y las directivas y guias
técnicas que deriven de ella. El objetivo de esta norma técnica fue mejorar y fortalecer el sistema de
vigilancia a fin de generar informacion estratégica sobre la situacién y dindmica de la epidemia de VIH
y las ITS en el Pery, asi como, de sus determinantes, acorde a lo que se necesita, para orientar la toma
de decisiones a nivel del Sector Salud.

En el INSM “HD - HN" en el 2018, se presentaron 2 casos nuevos de SIDA/VIH (uno en la DEIDAE de
adicciones y otro en el departamento de emergencia) y 13 casos con “Infeccidon por VIH en
fratamiento” (6 en el departamento de emergencia, 6 en UDIB y 1 en la DEIDAE de adicciones).

CUADRO N° 07
INSM “HD - HN”: CASOS DE SIDA/VIH, 2018
Terapia e
intervencion

Hospitalizacion y observacion

Evento de vigilancia
epidemioldgica

Varones B1
Varones b2
adolescentes
Adicciones
Emergencia
Entrenamiento
de terapia

© | Rehabilitacion

o

SIDA/VIH (caso nuevo)

Infeccion por VIH en
tratamiento
Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”
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Hepatitis B

Es una enfermedad infecciosa producida por un virus, que afecta el higado produciendo necrosis e
inflamacién. Puede causar un proceso agudo o un proceso crénico, que puede acabar en cirrosis del
higado, cdncer de higado, insuficiencia hepdtica e incluso la muerte.

En el ano 2018, en el INSM “HD - HN", no se presentaron casos nuevos de Hepatitis B, ni infecciones por
Hepatitis B en tratamiento.

Sindrome febril

En el INSM “HD - HN" en el 2018, se presentaron 21 pacientes con sindrome febril, teniendo la mayor
cantidad la DEIDAE de adicciones y el departamento de emergencia, ambos con 8 (38,1%) casos.

CUADRO N° 08
INSM “HD - HN”: CASOS DE SINDROME FEBRIL, 2018

Terapia e
intervencion

Hospitalizacion y observacion

Evento de vigilancia
epidemioldgica

Varones B1
Varones b2
adolescentes
Adicciones
Emergencia
Entrenamiento
de terapia

© | Rehabilitacion
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Sindrome febril 3
Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”

Tuberculosis

En el 2018, no se fuvo casos nuevos de personal de salud con tuberculosis pulmonar.

En pacientes se fuvo un caso nuevo con tuberculosis pulmonar, 2 casos de tuberculosis extrapulmonar

en tfratamiento y 15 con tuberculosis pulmonar en tratamiento.

CUADRO N° 09
INSM “HD - HN”: CASOS DE TUBERCULOSIS, 2018

Terapia e
intervencion

Hospitalizacion y observacion

Evento de vigilancia
epidemiolégica

Varones B1
Varones b2
adolescentes
Adicciones
Emergencia
Rehabilitacion
Entrenamiento
de terapia

Tuberculosis ~ pulmonar
(caso nuevo) — personal
de salud

Tuberculosis  pulmonar
(caso nuevo)

Tuberculosis
extrapulmonar en
tratamiento

Tuberculosis pulmonar en
tratamiento

Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”
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Micosis

En el instituto, se presentaron é casos de pacientes con micosis; 2 en la DEIDAE de adicciones, 2 en el
departamento de emergencia y 2 en la DEIDAE de adultos y adultos mayores — Varones B1 y Varones
B2.

CUADRO N° 10
INSM “HD - HN”: CASOS DE MICOSIS, 2018

Terapia e
intervencion

Hospitalizacion y observacion

Evento de vigilancia
epidemioldgica

Varones B1
Varones b2
adolescentes
Adicciones
Emergencia
Entrenamiento
de terapia

© | Rehabilitacion
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Micosis 0
Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”

o

Pediculosis

La mayor cantidad de casos en los eventos de vigilancia, se da en la pediculosis con 43 casos, teniendo

el mayor porcentaje la DEIDAE de adultos y adultos mayores — Hospitalizacién damas 53,5% (23).

CUADRO N° 11
INSM “HD - HN”: CASOS DE PEDICULOSIS, 2018
Terapia e
intervencion

Hospitalizacion y observacion

Evento de vigilancia
epidemioldgica

Varones B1
Varones b2
adolescentes
Adicciones
Emergencia
Entrenamiento
de terapia

© | Rehabilitacion

Pediculosis 23

Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”

o
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Acarosis

Se registraron 6 casos de acarosis, 4 en el departfamento de emergencia y 2 en la DEIDAE de

adicciones.

CUADRO N° 12
INSM “HD - HN”: CASOS DE ACAROSIS, 2018
Terapia e
intervencion

Hospitalizacion y observacion

Evento de vigilancia
epidemioldgica

Varones B1
Varones b2
adolescentes
Adicciones
Emergencia
Entrenamiento
de terapia

© | Rehabilitacion

Acarosis 0
Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”
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Sintomatico respiratorio

Se registré un caso sintomdatico respiratorio en el departamento de emergencia.

CUADRO N° 13
INSM “HD - HN”: CASOS DE SINTOMATICO RESPIRATORIO, 2018

Terapia e
intervencion

Hospitalizacion y observacion

Evento de vigilancia
epidemiolégica

Varones B1
Varones b2
adolescentes
Adicciones
Emergencia
Entrenamiento
de terapia

© | Rehabilitacién

o
o
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Sintomatico Respiratorio 0
Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”

o

Accidente punzocortante

Se registré un caso de accidente punzocortante en el departamento de emergencia.

CUADRO N° 14
INSM “HD - HN”: CASOS DE SINTOMATICO RESPIRATORIO, 2018
Terapia e
intervencion

Hospitalizacion y observacion

Evento de vigilancia
epidemioldgica

Varones B1
Varones b2
adolescentes
Adicciones
Emergencia
Entrenamiento
de terapia

Rehabilitaciéon

Accidente punzocortante
(Factor de riesgo
asociado a IAAS) —
personal de salud

Fuente: Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”
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VIGILANCIA DE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

El propdsito es vigilar y monitorizar el manejo de residuos sélidos del instituto, en cumplimiento de la
“Norma técnica de salud de gestidn y manejo de residuos sélidos en los establecimientos de salud (EESS)
y servicios médicos de apoyo (SMA)" y la *Guia técnica de procedimientos de limpieza y desinfeccion
de ambientes de EESS y SMA™.

La oficina de epidemiologia es la responsable de las inspecciones y supervisiones del manejo de los
residuos sélidos, en coordinacion con el Comité de Gestion y Manejo de los Residuos Sélidos del instituto.

CUADRO N° 15
INSM “HD - HN”: RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS, POR MES, 2012 — 2018
(Kilogramos)

DEIDAES/DADT/ y
Departamentos

2014

2015

Total

12 456

15619

16 933

20312

12 349,5

8453,5

9519,4

Promedio

1039,667

1301,58

1411,08

1692,67

1029,13

704,458

793,283

Enero

1540

1181

1332

1361

1309

905

835,2

Febrero

1602

993

1194

1271

1134

875

552,1

Marzo

1499

1252

1512

1475

1018

1018

634,2

Abril

1380

1227

1413

1368

1006

673

700,8

Mayo

990

1553

1516

3524

952

1002

572,4

Junio

866

1130

1515

1493

924

620

713

Julio

1083

1423

1326

1678

838

428

855,9

Agosto

716

1095

1229

1773

993,5

553

790,1

Setiembre

600

1284

1733

1682

958

561

735

Octubre

474

1412

1460

1512

1083

528

856

Noviembre

881

1631

1171

1523

1101

569,5

1008,4

Diciembre

825

1438

1532

1652

1033

721

1266,3

Fuente: Datos de manifiestos de los residuos sélidos peligrosos desde 2012 hasta 2018 - Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”

Los residuos biocontaminados se incrementaron en los anos 2013, 2014 y 2015, es por eso que en el ano
2016 se evalia y se da un correcto manejo de la cantidad de residuos biocontaminados
(especificamente los residuos de alimentos de pacientes hospitalizados), logrando asi una mejor

segregacion.
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GRAFICO N° 17
INSM “HD - HN”: RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS, 2012 — 2018
(Kilogramos)

Kilogramos

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: Datos de manifiestos de los residuos sélidos peligrosos desde 2012 hasta 2018 — Oficina de
Epidemiologia INSM “HD-HN”

En el 2018 se ha ejecutado acciones de mejora en las actividades de gestién integral y manejo de los
residuos solidos hospitalarios, como son; servicios generadores, implementacidén de ambientes dentro
del almacén final, mantenimiento de la infraestructura fisica del Instituto, los cuales brindardn a la
poblacién que alberga, una bioseguridad de calidad, proteccién del medio ambiente y por ende
una atencién de calidad.

Seguimiento de los residuos sélidos del instituto

Se redlizé el seguimiento del medio de transporte que traslada los residuos sdlidos biocontaminados
del instituto hasta el relleno sanitario El Zapallal, ubicado a la altura del kildmetro 34 de la
Panamericana Norte, distrito de Carabayllo.

Seguimiento del medio de transporte Relleno sanitario El Zapallal
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VIGILANCIA Y MONITOREO DE LA CALIDAD DEL AGUA

El propdsito de la vigilancia es garantizar la calidad del agua potable para consumo hospitalario,
eliminando o reduciendo los riesgos para la salud de origen hidrico.

La ejecucién de la actividad de vigilancia y monitoreo de la calidad del agua se realiza mediante dos
pardmetros; el cloro (Cl) y el potencial de hidrogeno (pH), con estos valores se determina si el agua se
encuentra apto para su uso y consumo.

Los pardmetros de la calidad de agua, se enconfraron dentro de los rangos permisibles para el
consumo en todo el ano 2018, siendo un recurso seguro para su Uso.

CUADRO N° 16
INSM “HD - HN”: PARAMETROS DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA, POR PUNTO DE MUESTREO, SEGUN MES, 2018

Meses de
monitoreo

Parametros

Entrada
del
reservorio
bajo

Salida del
reservorio
bajo

Servicio de
seguridad
(lavatorio)

Nutricion
(comedor)

Nutricién (cocina)

Higiene
de
manos

Area
preparacion
de fruta

Area
de
dieta

Area
de
verd
uras

Enero

Cl (mg/l)

0,74

0,7

0,75

0,71

0,73

0,84

0,74

Febrero

Cl (mg/l)

0,7

0,74

0,72

0,76

0,87

Marzo

Cl (mg/1)

1

0,85

1

0,94

Cl (mg/l)

1

0,85

1

0,94

Abril

Cl (mg/1)

0,8

0,9

0,92

Mayo

Cl (mg/l)

0,8

1

pH

7,9

7,5

7,4

7,2

Cl (mg/1)

0,8

0,8

pH

8,1

Julio

Cl (mg/l)

0,8

0,8

0,8

pH

8,2

8,1

7,8

7,9

7,3

Agosto

Cl (mg/1)

1

0,8

0,8

0,8

pH

8,3

8,2

8,1

7,9

8,4

8,1

Setiembre

Cl (mg/1)

0,8

0,8

1

0,8

0,8

pH

8,31

8,39

8,3

8,1

8,3

8,2

Octubre

Cl (mg/1)

0,79

0,79

0,7

0,7

0,6

0,6

pH

8,1

8,1

7,91

8,1

8,1

8,1

Noviembre

Cl (mg/1)

0,6

0,6

0,6

0,68

0,67

0,68

pH

7,7

7,7

7,8

7,8

7,7

7,7

Diciembre

Cl (mg/l)

0,79

0,79

0,8

0,79

0,6

0,6

pH

8,1

8,1

8,1

7,7

7,73

7,73

Fuente: Datos de manifiestos de los residuos sélidos peligrosos 2018 - Oficina de Epidemiologia INSM “HD-HN”
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VIGILANCIA DE VECTORES (MOSQUITOS) DE ENFERMEDADES
METAXENICAS

La vigilancia permite la eliminacién y/o control de riesgos o presencia de plagas en las instalaciones
del instituto.

El INSM “HD-HN" realiza la vigilancia entomoldgica del Aedes aegypti (mosquito vector del dengue,
zika'y chikungunya).

Para la vigilancia usamos ovitrampas, la ovitrampa es un recipiente de pldstico pequeno, en donde se
coloca una tira de papel todlla y se deja con agua por 7 dias en un lugar estratégico. La intencion es
que siendo el agua un factor fundamental para la reproduccion de la vida orgdnica, la zancuda sea
atraida y deposite sus huevos en el papel toalla hUmedo, el cual serd retirado posteriormente. El agua
y la tira de papel toalla son cambiados cada 7 dias y cuando se encuentran huevos, estos son
observados, para establecer a qué tipo de zancudo corresponde. La observacion de los zancudos se
da en condiciones 100% seguras, se favorece para que los huevos desarrollen fodas sus fases hasta
lograr especimenes adultos, lo cual permite reconfirmar su identificacién positiva o negativa a Aedes
aegypti.

En el 2018 no se enconfrd ningln mosquito Aedes aegypti adulto en las instalaciones del INSN “HD -
HN".

Aedes aegypti
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VIGILANCIA DE HIGIENE DE MANOS

Uno de los indicadores de desempeno y compromisos de mejora asumidos por el INSM “HD - HN”, desde
el ano 2016 es el “Fortalecimiento de la prevencidén y control de las infecciones asociadas a la atencién
de salud (IAAS)", siendo uno de los logros esperados la prdctica del lavado de manos eficaz y eficiente
por parte del personal médico y no médico en dreas criticas como emergencia y hospitalizacion
(electroplexial).

La oficina de epidemiologia como encargada de realizar el monitoreo y supervision de lavado de
manos, presenta los resultados obtenidos en la supervision del afo 2018:

v Se supervisd que se redlice la higiene de manos, en los siguientes momentos: antes del contacto
con el paciente, antes de realizar la técnica aséptica, después del contacto con fluidos, después
del contacto con el paciente y después del contacto con el entorno del paciente. Pudiendo
realizarse la higiene de manos con agua y jabdn o con férmula alcohdlica.

En la supervision del 2018, se tuvieron 383 oportunidades para realizar la higiene de manos. De las
383 oportunidades se realizd la higiene en el 64,0% (245) de las oportunidades con agua y jabdn o
con formula alcohdlica y en el 36,0% (138) no se realizo.

En las 245 oportunidades donde se realizd la higiene de manos, en el 95,9% (235 oportunidades) se
hizo con agua y jabdn, y en el 4,1% (10 oportunidades) fue con férmula alcohdlica.

GRAFICO N° 18
OPORTUNIDADES PARA REALIZAR LA HIGIENE DE MANOS, POR REALIZACION Y TIPO DE HIGIENE, 2018
(Absoluto y porcentaje)

-

Desinfeccion de
manos con
formula alcohdlica
Dom—

=

Lavado de
manos con agua
y jabén

Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD - HN”

En hospitalizaciéon, se tuvieron 304 oportunidades para redlizar la higiene de manos. De las 304
oportunidades se realizd la higiene en el 57,9% de los casos y en el 42,1% no se realizd.

En emergencia se tuvieron 79 oportunidades para readlizar la higiene de manos. De las 79
oportunidades se realizd la higiene de manos en el 87,3% de los casos y en el 12,7% no se realizé.

GRAFICO N° 19
OPORTUNIDADES PARA REALIZAR LA HIGIENE DE MANOS, POR REALIZACION Y AREA CRITICA, 2018
(Porcentaje) 87.3%
»

57,9%

12,7% ’

Realizaron No realizaron Realizaron No realizaron
higiene de higiene de higiene de higiene de
manos manos manos manos

Hospitalizacion Emergencia
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Los médicos(as) tuvieron 144 oportunidades para realizar la higiene de manos. De las 144
oportunidades, se realizé la higiene de manos en el 71,5% de los casos y en el 28,5% no se realizé.
Los enfermeros(as) tuvieron 130 oportunidades para realizar la higiene de manos. De las 130
oportunidades, se realizd la higiene en el 69,2% de los casos y en el 30,8% no se realizo.

Los técnicos(as) en enfermeria tuvieron 109 oportunidades para realizar la higiene de manos. De
las 109 oportunidades, se realizé la higiene de manos en el 47,7% de los casos y en el 52,3% no se
realizé.

GRAFICO N° 20
OPORTUNIDADES PARA REALIZAR LA HIGIENE DE MANOS, POR REALIZACION, SEGUN PERSONAL DE SALUD, 2018
(Porcentaje)

| Realizaron higiene de manos 71,5% 69,2%

. No realizaron higiene de manos

= 28,5% - 30,8%
ﬁ A

Médico(a) Enfermero(a) Técnico(a) en enfermeria

Fuente: Oficina de epidemiologia del INSM “HD - HN”
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PERU 2012

Resumen del andlisis de la situacién epidemioldgica de las enfermedades o eventos de vigilancia
obligatorio en el Pery, ano 2018.

IRA (Infeccidn respiratoria aguda)

La tendencia de las IRA en los menores de 5 anos, en los Ultimos 5 anos, es hacia al descenso, notdndose
claramente el incremento de los episodios durante la temporada de bajas temperaturas.

En el 2018 se han nofificado 2 619 118 episodios de infecciones respiratorias agudas en menores de 5
anos, mayor a lo reportado en el 2017. Se tiene una TIA de 9297.,0 episodios por cada 10 000 menores
de 5 anos.

Se han notificado un total de 296 defunciones por neumonia en menores de 5 aios; 19,4 % mds a lo
reportado en el 2017.

EDA (Enfermedad diarreica aguda)

Las EDA aun constituyen un problema de salud publica en el pais, en el 2018 fueron notificados 1 145
706 episodios, 3,0 % menos que en el 2017.

El canal endémico muestra que, en las Ultimas semanas de 2018, los episodios de EDA han fluctuado
entre la zona de alarma y de epidemia.

En cuanto a los grupos de edad, los menores de un ano presentan la mayor incidencia acumulada de
los episodios de EDA, mayor tasa de hospitalizacién y mayor tasa de mortalidad.

Tuberculosis en trabajadores de salud

La distribucién de la enfermedad se concentra entre los profesionales y técnicos en salud;
mencionando que el alto porcentaje de afectados son técnicos de enfermeria, seguido de enfermeras
y médicos, que realizan labores en dreas clinicas de atencidon directa al paciente.

La tuberculosis constituye un riesgo laboral importante para los tfrabajadores de los establecimientos de
salud publicos y privados de nuestro pais, mencionando que el 57,2 % de los trabajadores afectados
por tuberculosis se concentra en el departamento de Lima.

VIH/SIDA

La epidemia de VIH/SIDA en el Pery es de tipo “concentrada”, afectando en mayor magnitud a grupos
de poblacién con mayor riesgo de infeccién, como los hombres que tienen sexo con hombres y las
mujeres fransgénero.

Desde que se inicié la implementacion de TARGA en el pais en 2005, se ha presentado una tendencia
decreciente en el nUmero de casos de SIDA notificados.

La transmision del VIH en el pais es predominantemente por via sexual.

En relacién a los casos notificados en el periodo 1983 a las SE 52 del 2018, la mediana de edad de los
casos de SIDA nofificados, es de 33 anos, por lo que el 50 % de los casos posiblemente se hayan
expuesto al VIH alrededor de los 20 a 25 anos, por ello, los adolescentes y jbvenes deben ser la principal
poblacién objetivo en términos de educaciéon sexual integral

Fuente: MINSA - Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — Boletin Epidemioldgico del Perii Volumen
27 - SE 52
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