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ALERTA EPIDEMIOLOGICA ANTE INCREMENTO
ESTACIONAL DE CASOS DE VARICELA EN EL PERU

La varicela es una enfermedad de comportamiento
endemico y estacional, tiende a incrementar casos que
termian en brotes, generalmente ocurre en epoca de
primaveray verano.
La varicela es una
enfermedad aguda
contagiosa, que es
producida de la
varicela-zoster (de los
herpes  virus). La
varicela se produce
por contacto persona
a persona, a través de
secreciones
respiratorias o de las
vesiculas (lesiones), o
de manera indirecta
por contacto con
objetos contaminados
por secreciones de
pacientes infecciosos;
el periodo de
transmision es entre
las 48 horas previas a la manifestacidn exantematica
(erupcidn), hasta que todas las lesiones se han secado; las
costras no son infectantes.
La mayoria de los pacientes manifiesta la enfermedad entre
14 a 17 dias despues de la primera exposicién.

éCuiles son los sintomas?

SE e e

Dolor de cabeza, fiebre, agotamiento, dolor de
estomago, nauseas, pérdida de apetito, sarpullido
y ampollitas que desaparecerdn en una semana a
mas dias

Ampoliitas
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Las complicaciones en los casos de varicela son poco
comunes (en personas que gozan de buena salud), pero
pueden ocurrir.

La poblacion de riesgo esta comprendida por infantes,
adolescentes, adultos, mujeres embarazadas, personas con
el sistema inmune debilitado por medicamentos o alguna
enfermedad.

Poblacion de riesgo

Nifios menores

Inmunodeficencas Pacientes con
COngenitas o enfermedades cronicas
adguirdas Ccutineas, renales o
pufmonares

Peronas con
desnutricidn, anemia
obesidad y sobrepeso
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Caso de varicela: “Todo caso que presente exantema
maculo papulo vesicular que evoluciona a costras (con
polimorfismo regional), de presentacion cefalo
caudal, muy pruriginosa, con o sin fiebre”.

J

@o de varicela complicada: “Es aquel casoh

varicela, que ademas presenta cualquiera de las
siguientes manifestaciones:

e Sobreinfecciones de piel y partes blandas
(impétigo, celulitis, absceso, fasceitis
necrotizante, paniculitis)

o Neurologicas (cerebelitis, encefalitis, meningitis,
mielitis)

e Respiratoria (neumonitis, neumonias)

e Hematoldgicas (sindrome hemorragico)

e Visceral o diseminada (miocarditis, pericarditis,
hepatitis, nefritis)

e Otras complicaciones que requieren
Qospitalizacién. /

SITUACION ACTUAL

La vigilancia en salud publica de varicela se implemento a
nivel nacional en octubre de 2016, en dicho afio se
notificaron 10,006 casos de varicela y el 4.5% de los casos
presentaron complicacion, de los cuales se notificaron 11
fallecidos en el ultimo trimestre del 2017.

En el afio 2017, hasta la semana epidemiologica 48, se
notificaron 6142 casos de varicela, de los cuales el 8% ha
presentado alguna complicacidn y se llegaron a reportar 14
defunciones.

Los departamentos que notificaron fueron Lima con el 40%
de notificaciones, Arequipa con el 16%, Amazonas con el
9%, Loreto y Piura con el 6% cada uno.

La CDC emitio una alerta en el mes de diciembre, para que
todos los trabajadores de los servicios de salud del pais,
puedan identificar a los pacientes que cumplan con la
definicion de caso de varicela y asi puedan notificarlo a
tiempo.

En enero se reportaron 829 contagios y dos nifios murieron
en Trujillo y en Lima. El Ministerio de Salud anuncié que la
vacuna de prevencion sera incluida por primera vez en abril
en Esquema Nacional de Vacunacidn.

RECONOCER SIGNOS DE ALARMA

~

e Fiebre luego del 5° dia de inicio del exantema.

e Compromiso del estado general, neuroldgico,
respiratorio, hemorragico.

e Erupcion periocular o al interior de la boca.

e Enrojecimiento o rash escarlatiniforme.

\o Celulitis. )
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El Representante de la Organizacién Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) en el
Perd, Dr. Raul Gonzalez, felicitd los esfuerzos que realiza el
Gobierno Peruano a través del Ministerio de Salud (Minsa),
para incorporar a partir de abril del 2018, la vacuna contra
la varicela en el Esquema Nacional de Inmunizaciones.

Esta vacuna estard apta para nifios a partir de 1 afio (hasta
1 afio, 11 meses y 29 dias), solo se coloca a nifios de esta
edad. Los estudios en paises como Argentina, Chile y
Estados Unidos han demostrado mayor eficacia en nifios de
esta edad.

Segun la informacion emitida por el MINSA a través de su
pagina web, existen algunos efectos post vacuna, en
algunos casos se presenta dolor en la zona de aplicacidn,
enrojecimiento o hinchazén. Ademas, a partir de los cinco
hasta los 30 dias posteriores, se puede tener sensacién de
fiebre, somnolencia o pérdida de apetito.

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades

”

4+ Portal web del Ministerio de Salud, “La varicela
disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2018/
varicela/?op=7.

Alerta epidemiologica CDC N° 011-2017 Ante el
incremento estacional de casos de varicela en le Perd.
Disponible en
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/alertas/2017/A
EO11.pdf

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Equipo Técnico
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA
MORTALIDAD MATERNA

El problema de la muerte materna a nivel nacional sigue
siendo un tema prioritario. En la SE 5 del 2018 se han
reportado 22 casos muertes maternas a nivel nacional.
Tenemos que estar alertas y replantear el trabajo en todos
los niveles.

w

NUmero de muertes maternas, Peru 2000 - 2018*
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Grafico 1. Numero de Muertes Maternas a Nivel Nacional SE 5 - CDC
2018

Hasta la SE 5, los departamentos que mas muertes
maternas han reportado son Lima (33), Cajamarca (16),
Piura (16), Puno (14), Cuzco (13) y Loreto (12).
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Muerte materna sequn departanenta de ocurrencia y procedencis Pers comporativo s s SES, 2013° - 2018
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Tabla 1. Nimero de Muertes Maternas por Regiones SE-5 - CDC 2018

El INMP no ha reportado casos de muerte materna hasta la
semana epidemioldgica N° 5.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA EN EL INMP

La vigilancia de la Morbilidad Materna Extrema (MME), se
ha convertido en una herramienta importante para el
control de la muerte materna. Esperemos que la propuesta
de iniciar la Red de Vigilancia de MME a nivel
metropolitano sea una realidad para tener datos
epidemioldgicos que ayuden a la toma de decisiones.

El nimero de casos de MME en enero del 2018 suman 28
casos.

NRO. DE CASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA
ENERO 2018
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Grafico 2. Numero de Casos de Morbilidad Materna Extrema — INMP
2018
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TOTAL DE CASOS: 28
Fuente: OESA - INMP

En el grafico siguiente, se muestra la distribucién de casos
de MME segun patologia asociada.

MME SEGUN CAUSA ASOCIADA
ENERO 2018
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Fuente: Unidad de Culdados Intensivos Matemo - OESA INMP

Gréfico 3. Casos de MME segun Patologia Asociada — INMP 2018
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El mayor porcentaje de casos presentados
estan asociados a Pre eclampsia — Sindrome
HELLP con un 53.6% (15 casos), el otro grupo de mayor
frecuencia estd en relacion a Sepsis de origen obstétrico y
no obstétrico que en conjunto suman
17.9% (5 casos) seguido por las hemorragias pos parto con
un 7% (2 casos) y las complicaciones por aborto con un 7%
(2 casos) presentados. Finalmente otras causas no
asociadas al embarazo con un 14.3% (4 casos).

)

Presentamos ahora, los indicadores de resultados de
morbilidad materna extrema:

Razén de Morbilidad Materna Extrema. Para Enero de este
ano, la razén es 18.4 casos x 1000 nacidos vivos.; la meta
propuesta es llegar a menos de 8 x 1000 nv a fines de afio.
indice de Mortalidad. Para enero, no hubo muertes
maternas, por ello el indice de Mortalidad es 0%. La meta
propuesta es que a final de aflo menos del 4% del total de
casos de MME tengan un desenlace fatal.

Relacién Morbilidad Materna Extrema / Muerte Materna.
Si bien no hubo muertes maternas este mes para obtener
este indicador, podemos concluir que se han logrado salvar
28 casos de un desenlace fatal.

indice de Mortalidad Perinatal en MME. El porcentaje de
casos para este mes de enero es de 3.57% de muertes
perinatal por casos de MME (3 casos).

Relacién Criterios de Inclusién / Casos Presentados de
MME. En enero del presente aifio tenemos 3.92 criterios de
inclusion por cada caso de MME presentado. La meta
propuesta es menos de 5 criterios de inclusiéon por cada
caso presentado.

Indicadores de Resultado de MME
Enero 2018

Bazdn de MMV {Prevalencha)
Evaliz el aporte dela MIME en la stencion de la
gesants [Meta < B x 1000 %)

I casos de MME x 1000
Toral Nachsos vheos

Indice de Mortaldad (Lataldad en las Msferes con ey Malemis «
MME. Caidad de atenchin] (Meea <) ..a%m,,;mmm. M'L&

Ralaclon MME /MM (Letatdad - Cafidad ds atanchio) L3
(Meta > 35§ N MM

mdkede Mors Perinatsl en MME (impact, Letalidad  W* Muertes parinatales on MME x
perisatal en MME, calidad deatendidn y oport de 100
Pt para resucl M) N et

Retackin Criterios / Caso -
(Severidsd de la salut materna] u—%."’ua“"

(Mata<5)

Fuente: Unidad de Cuidados Intensives Matemo —~ OESA INMP

Tabla 2: Indicadores de Resultado de MME — INMP 2018
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VIGILANCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS
A LA ATENCION EN SALUD

Mostramos las tasas de IAAS en el mes de enero 2018, por
servicio y factor de riesgo presentado.

Densidad Incidencia de Infecciones del Torrente
Sanguineo (ITS) por Catéter Venoso Periférico (CVP) En el
servicio de Neonatologia (UCIN y Cuidados Intermedios
Neonatales).

El nimero de casos para enero es de 3 casos de ITS por
CVP, con una tasa de 1.27 x 1000 dias de exposiciéon. Todos
los casos corresponden a neonatos con un peso mayor a
2500 gramos.

Canal Endémico Tasa de Infeccioass Intrzhospitalarizs por Factor de Riesgo,
Infeczion de Tomente Saaguineo asociado 2 Catster Venoso Periférico. INMP. 2013,

000 gg0 000 000 000 000 DY
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Grafico 4. Densidad Incidencia de ITS asociado a CVP. Neonatologia —
INMP 2018

Densidad Incidencia de Neumonia asociada a Ventilador
Maecanico (VM) en el Servicio de Neonatologia (UCIN). No
se presentaron casos de neumonia asociado a ventilador
mecdnico para el mes de enero.

Camal Endémico Tasa de infzcciones Intrahospitalarias por Factor de Riesan,
Nesmoniz aseciado 2 Ventilacioa Mecinica. INNP. 2015
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Grafico 5. Densidad Incidencia de Neumonia asociado a Ventilacion
Mecanica. Neonatologia — INMP 2018




Densidad Incidencia de Infecciones del
Torrente Sanguineo Asociadas a Catéter Venoso Central
(CVC) en el Servicio de Neonatologia. En enero se
presentaron 3 casos de ITS por CVC, con una tasa de 6.17 x
1000 dias de exposicidn. Segun el peso, 2 de los casos con
ITS por CVC correspondia a neonatos con peso menor a
1500 gramos y 1 caso con peso mayor a 2500 gramos.

Canal Endémico Tasa de Infzcciones Intrahospéalarizs por Factor de Riesgo,
Infepzion de Tomeate Sanguineo asociado a Catetes Venoso Central, IWMP. 2018,
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Grafico 6. Densidad Incidencia de ITS asociado a CVC. Neonatologia —
INMP 2018

Tasa de Incidencia de Endometritis Por Parto Vaginal en
Servicios de Obstetricia. En el mes de enero no se
presentaron casos de endometritis por partos vaginales.

Canal Endémico Tasa de Infecciones Intrahospitalarias por Factor de Rissgo,
Endometritis post Parto Vaginal INMP. 2013,
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Grafico 7. Incidencia Acumulada de Endometritis post Parto Vaginal.
Gineco-Obstetricia — INMP 2018

Tasa de Incidencia de Endometritis post Cesarea en
Servicios de Obstetricia. En el mes de enero no se
presentaron casos de endometritis por cesarea.

Bol. Epidemiolégico - INMP (01) 2018

Camal Endémico Tasa de infecciones Intrahaspitalarias por Factor de Riesgo,
Endometritis post Césarea. INMP. 2018,

\
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Grafico 8. Incidencia Acumulada de Endometritis pos Cesarea. Gineco-
Obstetricia — INMP 2018

Tasa de Incidencia de Infeccidon de Herida Operatoria post
Cesarea en Servicios de Obstetricia. En enero se
presentaron 18 casos de IHO con una tasa de 2.59 x 100
cesdreas.

Canal Endémico Tasa de Infecciones Intrahospitalarias por Factor de Riesgo,
Infzccion de Herida Cperatoria. INMP. 2013
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Grafico 9. Incidencia Acumulada de Infeccién de Herida Operatoria post
cesarea — INMP 2018

Densidad Incidencia de IAAS en la Unidad de Cuidados
Intensivos Materno. En enero se presentaron 02 casos de
neumonia asociada a ventilador mecanico con una tasa de
24.69 x 1000 dias de exposicidn. No se presentaron casos de
ITU por catéter urinario, ni de ITS por CVC.
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Tabla 3. IAAS en Unidad de Cuidados Intensivos Materno — INMP 2018

VIGILANCIA DE INFECCION POR VIH/SIDA

En el INMP, actualmente brindamos a las gestantes un
manejo Integral, que implica estado seroldgico, consejerias
pre y post test, inicio de TARGA con esquema triple en los
controles prenatales por médicos capacitados, manejo del
parto y control del recién nacido expuesto por
neonatdlogos capacitados.

En el mes de enero se reportaron 5 pacientes con infeccion
por VIH.

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

TOTAL: 5
Fuente: DESA - INMP

Grafico 10. N° de casos con diagnostico de VIH- INMP 2018
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Cuatro de las pacientes detectadas son gestantes y 1
paciente es atendida por problemas ginecolégicos.

TOTAL: 5
Fuente: OESA - INMP

Grafico 11. N° de casos de VIH segiin momento del diagnostico — INMP
2018

Tres gestantes fueron identificadas en medicina preventiva,
(De las 3 pacientes, una recibe TARGA en el INMP y 2 solo
acuden para control prenatal), una gestante fue captada en
el servicio de emergencia y la ultima paciente fue atendida
en consultorios externos de ginecologia.

| PACIENTES CON DIAGNOSTICODE |
tvg.gednumogmm |

MEDIONA PREVENTIVA EMERGENCIA FAOENTE CON DIAGNDSTIO

GINECOLOGD

TOTAL: 5
Fuente: OESA - INMP

Grafico 12. N° de cacsos de VIH segun lugar de atencion— INMP 2018




VIGILANCIA DE RECIEN NACIDO EXPUESTO A VIH

En el grafico que mostraremos a continuacién, observamos
que para el mes de enero se han reportado 3 casos de
recién nacidos expuestos a VIH, nacidos por cesarea
electiva y recibieron antiretrovirales dentro de las 24 horas
post nacimiento.

ENE FBE MAR ASR MAY MN  JUL AGD  SET OCT NOV  DIKC

TOTAL: 3
Fuente: OESA - INMP

Grafico 13. N° de casos de Recien Nacidos expuestos a VIH — INMP 2018.

VIGILANCIA DE SIFILIS MATERNA

El objetivo institucional es reducir la Sifilis Congénita a <0,5
casos por 1,000 nacidos vivos. Para lograr esto es necesario
que mas del 95% de las gestantes infectadas sean
detectadas y tratadas. Para el mes de enero, el numero de
casos de Sifilis reportados son 14.

MAY JUN  JUL AGO  SET OCT  NOW

Fuente: OESA - INMP

Grafico 14. Numero de Casos de Sifilis — INMP 2018.
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De las 14 pacientes diagnosticadas, 3 pacientes son
gestantes, 8 pacientes son puérperas, 2 pacientes fueron
identificadas en situacion de aborto y 1 paciente con
diagndstico ginecoldgico.

FAOENTES EN PACENTES CON
STWOON DEABOITO DAGNCATRO
GRNECOLOGCD

TOTAL: 14
Fuente: OESA - INMP

Grafico 15. N° de casos de Sifilis segin momento de diagnostico — INMP
2018

Doce pacientes fueron captadas en el servicio de
emergencia, una gestante fue captada en el servicio de
medicina preventiva y la dltima paciente fue atendida en
consultorios externos de ginecologia.
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TOTAL: 14
Fuente: OESA - INMP

Grafico 16. N° de casos de sifilis segun lugar de atencion— INMP 2018
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VIGILANCIA DE SIFILIS CONGENITA

La Sifilis Congénita es la prioridad para la Estrategia del
INMP, por ello la notificacién y manejo debe ser adecuado y
oportuno. Se notificaron 3 casos nuevos confirmados de
Sifilis Congénita en el INMP en el mes de enero.

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGD SET OCT NOV DK

TOTAL: 3
Fuente: OESA - INMP

Grafico 17. Numero de Casos de Sifilis Congénita — INMP 2018

VIGILANCIA HEPATITIS B

El virus de la hepatitis B es entre 50 y 100 veces mas
infectante que el VIH, representa un importante riesgo
laboral para los profesionales sanitarios y es prevenible con
la vacuna actualmente disponible, que es segura y eficaz.

El afio pasado (2017), se reportaron 11 casos de infeccion
por Hepatitis B durante todo el afio, para este mes de
enero del 2018 se ha reportado 1 caso.

TOTAL: 1
Fuente: OESA - INMP

Grafico 18. Numero de Casos Hepatitis B — INMP 2018
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VIGILANCIA DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL

Se notificaron 107 casos nuevos de ITS en el INMP, en el
mes de enero, de los cuales 102 fueron casos de Flujo
Vaginal, 5 casos de condilomatosis perineal y no hubo casos
de molusco contagioso para este mes.

FLUXD VAGINAL
102 5

TOTAL: 107
Fuente: OESA - INMP

Grafico 19. Numero de Casos Enfermedades de Transmision sexual —
INMP 2018.

VIGILANCIA DE CASOS DE TBC

Para este afo, la meta anual del programa de PCTBC es
detectar y examinar 3960 sintomaticos respiratorios. Para
el mes de enero se identificaron 6 casos de TBC, 5 casos en
el Servicio de Gineco-Obstetricia y solo 1 caso de gestante
captada en Consultorios Externos

Casos de TBC - INMP 2018

INDICADORES
OPERACIONALES

Meta Anual

N* Sintomaticos Respiratorios
Examinados

N°® de casos de TBC MDR Demanda 0

Fuente: Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de TBC - INMP/OESA

Tabla 4. Casos de TBC — INMP 2018
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LA " De las 5 pacientes captadas en
hospitalizacion, 3 se encontraban en etapa de
gestacién (1 caso con TBC pulmonar, 1 caso con Diagndstico
de TBC Extrapulmonar y 1 caso mono resistente) y 2 fueron
captadas en periodo de puerperio (1 caso con TBC
pulmonar y 1 con diagnéstico de TBC Extrapulmonar).
La paciente captada en consultorios externos tenia
diagndstico de TBC pulmonar.

VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD PERINATAL

Durante el mes de enero, el nUumero de casos de muertes
neonatales y 6bitos fetales son como las que se observa en
la siguiente tabla:

MUERTE PERINATAL
SE 01- 05/ INMP 2018

Total de muertes neonatales
Muertes neonatales < 7 dias
Total de 6bitos fetales

Total de nacidos vivos

Bol. Epidemiolégico - INMP (01) 2018

MORTALIDAD NEONATAL

Deceso producido entre el nacimiento y los 28

primeros dias de vida.

Se divide en:

¢ Precoz: desde el parto hasta la primera semana
de vida.

e Tardia: de los 8 a los 28 dias de vida.

Tabla 5. Nimero de Muertes Perinatales. INMP 2018

Se hace la observacion que el nimero de casos presentados
no corresponden al total mensual, sino al total por Semana
Epidemiolégica (SE 01-05).

A continuacién, se muestra las muertes perinatales por
semana epidemioldgica. Observamos que para el mes de
enero se notificaron 23 muertes neonatales y 18 dbitos
fetales. El total de nacidos vivos para el mes de enero fue
1,522 neonatos.

MUERTE PERINATAL
SE 01-05/INMP 2018
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Grafico 20. Muertes Perinatales por Semana Epidemioldgica (SE). INMP
2018

Se puede observar que en el INMP hay mayor mortalidad
neonatal precoz y se evidencia con 17 casos, a diferencia de
la mortalidad neonatal tardia, con 6 casos para el mes de
enero.

MUERTE NEONATAL PRECOZ y TARDIA
INMP 2018
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Grafico 21. Frecuencia de Casos de Mortalidad Neonatal Precoz y Tardia.
INMP 2018
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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

En el acumulado de casos de Infecciones Respiratorias Agudas, para enero de este afio (SE 1- 5) tenemos notificados
23 casos, observandose el pico mas alto en la semana 2 con 8 casos. Debemos estar alertas para evitar complicaciones, puesto
que también hemos estado en estado de alerta por casos de Influenza en el pais.

CASOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS
SE01-05/INMP 2018

A
A
B —
SE 2 SE3 SE4 SES

TOTAL: 23 CASOS

Grafico 22. Nimero de Casos de IRA por Semana Epidemioldgica (SE) — INMP 2018

El grupo etareo con mas casos de IRA presentados fue el de 2 a 11 meses (14 casos), seguido por el grupo de 1 a 4 afios (7 casos)
y finalmente los < de 2 meses (2 casos).

CASOS DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS SEGUN GRUPO ETAREO
SE01-05/INMP 2018

SE2
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Grafico 23. Numero de 7Casos de IFiA por Grﬁpo Etareoi— INMP 2018
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VIGILANCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

Presentamos los casos de Enfermedad Diarreica Aguda. El total de casos presentados hasta la SE 05 son 5 casos. El grupo
objetivo de mayor incidencia es el comprendido en la poblacion de menores de 1 afio, que representa el 60% (3 casos).

CASOS DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
SEO01-05/INMP 2018

SE 2

W= 1ano: 3Casos

SE3
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Grafico 24. Nimero de Casos de EDA por Semana Epidemioldgica (SE) — INMP 2017

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MICROCEFALIA

El INMP notifica casos de microcefalia detectados en
servicios de atencidon inmediata del recién nacido (de
Centro quirdrgico y Centro Obstétrico), Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales e Intermedios, que posteriormente
son evaluados por la médica Neuropediatra para la
definiciéon de caso. Asi mismo, el servicio de Monitoreo
Fetal también realiza la deteccién de fetos con microcefalia
mediante estudio ecografico, quienes derivan a las
pacientes a la Oficina de Epidemiologia para el seguimiento
correspondiente.

Durante el mes de enero se han detectado 5 casos de
microcefalia, 4 dieron positivo a la prueba de “ELISA
citomegalovirus 1gG” y 1 bebe dio positivo a “Toxoplasmosis
1gG” y “ELISA citomegalovirus IgG”.

CASOS DE MICROCEFALIA
INMP 2018

Enero Febrero Marzo

Fuente: Servicio de Neuropediatria - Dpto, Neonatologia - OESA/INMP

Grafico 25. Numero de Casos de Microcefalia — INMP 2018

VIGILANCIA DE CASOS DE INFLUENZA A HIN1

El 25 de enero del 2018, el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
emitio la alerta epidemioldgica N°002 ante el riesgo de
incremento de casos de influenza A (HIN1) pdm09 en el
Peru.

En el mes de enero han solicitado a la Oficina de
Epidemiologia y Salud ambiental, 7 tomas de hisopados
nasofaringeos para descartar diversos tipos de virus
respiratorios, de los cuales 6 fueron solicitados por servicio
de neonatologia y 1 fue solicitado por UCI Materna. Todas
las prueban dieron como resultado NEGATIVO para alguna
infeccion viral.

CASOS SOSPECHOSOS DE INFLUENZA
ENERO 2018/INMP
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Grafico 26. Numero de Casos sospechosos de influenza — INMP 2018




VIGILANCIA DE ACCIDENTES LABORALES

En el mes de enero se han reportado 3 casos de accidentes
laborales, los cuales ya estan siendo manejados por la
Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Bol. Epidemiolégico - INMP (01) 2018

Accidentes Laborales - INMP 2018

ENERD FEBRERD MARZO
Total : 3 casos
Fuente: Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo / OESA - INMP

Tipo de Accidente Laboral: ENERO 2018 / INMP

CAIDA QUEMADURA

Total: 3 cason

Fuante: Usidad Fancional de Seguridad y Sefud en ef Trabajo / OFSA - INMP

Grafico 27. Numero de Casos de Accidentes Laborales — INMP 2018

En relaciéon al servicio donde ocurrieron los accidentes
laborales, los casos reportados ocurrieron en el servicio de
Centro Quirurgico (1), Centro Obstétrico (1) y Escaleras (1).

Niimero de Accidentes Segn Lugar de Ocurrencia - INMP
ENERO 2018

Centro t, Centro Obsterico Escalerss
Tatal: 03 casn
Faente: Unidad Fancioral de Seguridad y Sahud en o Trabofe | CESA - VP

Grafico 28. Numero de accidentes segun lugar de ocurrencia — INMP
2018

Segun el tipo de lesidn se observa que corresponden a 2
caidas y 1 caso de quemadura.

Grafico 29. Tipo de accidente laboral — INMP 2018

VIGILANCIA DE LA SEGREGACION DE RESIDUOS
SOLIDOS

Durante el mes de enero se ha registrado un total de
21,334 kg entre residuos sélidos biocontaminados vy
placentas. La cantidad de residuos comunes registrados
fueron un total de 6,655 kg.

RESIDU0S SOLIDOS BOCONTAMANADOS Y COMUNES PORKG
(NP 2018
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Grafico 30. Cantidad (Kg) de residuos sélidos comunes vy
biocontaminados eliminados por Meses — INMP 2018

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA

Para el mes de enero observamos que en todos los servicios
y areas, la cloraciéon del agua y el pH es o6ptimo y se
encuentra dentro del estdandar adecuado (0.2 a 1.0 partes
por millén de cloroy pH de 6.5 a 8.5).

La vigilancia del pH y cantidad de cloro en el agua la
realizamos diariamente en el INMP, en los diferentes
tanques o reservorios que cuenta la institucion.




Porcentaje del cloro residual en el agua, segtin servicio
INMP, 2018

ENE | FEB | WMAR
Cloro estandar: 0.2 - 1.00

ServiciolArea

Panel 1 (Emergencia) 1.0
Puerta de Ingreso Vehiculo 1.0
Panel 1 - Playa de Estacionamiento 1.0
C. Esterilizacidn - Tangue Bidestilada 06
Sala de Operaciones - Estacidn 5 y 6 0.6
Centro Obstetrico Consultorio 1 0.6
Centro Obstetrico Consultorio 2 0.6
Centro Obstetrico - SOP 0.6
Ginecologia - Cuarto de Hospitalizacidn 0.6
Tanque de Laboratorio 0.3
Tanque Monoblock (Dura) 0.3
Tangue Monoblock (Blanda) 0.3
Tangue de Pediatria (cafio) 06
Area de Lavado en cocina NO*®
Area de Picado en Cocina MO
Consultorio Externo (Vacunas) 0.6
Consultorio Externo (Preventiva) 0.6
Archivo de Estadistica (Ex - INO) 0.6
Cafeteria del Cuerpo Médico 0.6
EX - INO {cafio) 0.6

Tabla 6. Cloro residual en el abastecimiento de agua por servicio — INMP 2018
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pH en el agua, segiin servicio INMP, 2018

AreafTanque

ENE FEB | MAR

Ph estandar: 6.5 - 8.5

Panel 1 |Emergencia)

7.6

Puerta de Ingreso Vehiculo

7.6

Panel 1- Playa de Estacionamiento

1.6

. Esterilizacion - Tangue Bidestilada

7.6

5ala de Operadiones - Estacidn 5y &

1.6

Centro Obstetrico Consultorio 1

7.6

Centro Obstetrico Consultorio 2

1.6

Centro Obstetrico - S0P

7.6

Ginecologia - Cuarto de Hospitalizacidn

7.6

Tanque de Laboratorio

1.6

Tanque Monoblock (Dura)

7.6

Tanque Monoblock (Blanda)

1.6

Tanque de Pediatria [cafio)

7.6

Areade Lavado en cocing

NO*

Area de Picado en Cocina

NO*

Consultorio Externo (Vacunas)

1.6

Consultoric Externa (Preventiva)

7.6

Archivo de Estadistica (Ex - INO|

7.6

Cafieteria del Cuerpo Médico

1.6

EX - INO [cafio)

7.6

Tabla 7. pH en el abastecimiento de agua por servicio — INMP 2018

Informes

Telf: (51) 1-328-1370/328-1012 anexo: 1127

webmaster@iemp.gob.pe

Visitenos en
www.inmp.gob.pe




