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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ACTIVA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
Se han vigilado a 54,153 pacientes hospitalizados, la frecuencia fue la siguiente: 486 pacientes estuvieron expuestos
al CVC, 636 pacientes estuvieron expuestos al CUP, 169 pacientes estuvieron expuestos al VM, 445 pacientes fueron
vigilados con 1Q de Craneo y 262 pacientes vigilados con IQ de columna.
Se presentaron 05 Infecciones Intrahospitalarias asociada a CUP, siendo la tasa de incidencia de IIH anual 3.50 en el
Servicio de Neurologia y 02 Infecciones Intrahospitalarias asociada a Cirugia de Craneo, siendo la tasa de incidencia
de IIH anual 0.45 en el Servicio de Neurocirugia. (Ver Cuadro N° 2, 3.)

Cuadro N° 1
VIGILANCIA EN LOS SERVICIOS DE NEUROLOGIA y NEUROCIRUGIA
SERVICIO DE NEUROLOGIA SERVICIO DE NEUROCIRUGIA
Catéter Urinario Permanente (CUP) Catéter Urlr}a(\::;t;;’ermanente Cirugia de Craneo Cirugia de Columna
INSTITUTO o o o o o
NACIONAL N° dias N .de N N° dias N .de N°ITU N ‘?e N ,de o
.. | pacien | ITU . | pacient . Tasa | pacie o pacient | N
CIENCIAS exposici . | Tasa de | exposic asociad N
NEUROLOGICA | = tes asoci 0 es de ntes Tasa es IH | Tasa
6n con . . ITU ioncon | . . oa - IHO .
S vigilad | ado a vigilad ITU | vigila vigilad | O
cup cup cup
os CUP os dos 0s
b/ax d/cx flex h/g x
2 b | 1000 ¢ 4 |i000| °© f | 100 = h | 100
ENERO 93 17 1 10.75 83 11 1] 0.00 | 48 0 0.00 34 0 | 0.00
FEBRERO 118 18 0 0.00 138 13 0 0.00 | 43 0 0.00 17 0 | 0.00
MARZO 118 11 0 0.00 135 16 0 0.00 31 0 0.00 20 0 | 0.00
ABRIL 144 9 0 0.00 41 6 0 0.00 28 1 3.57 21 0 0.00
MAYO 174 13 0 0.00 129 19 0 0.00 28 0 0.00 26 0 | 0.00
JUNIO 139 9 1 7.19 70 15 0 0.00 36 0 0.00 24 0 | 0.00
JuLlo 122 11 0 0.00 59 11 0 0.00 37 0 0.00 27 0 | 0.00
AGOSTO 181 20 1 5.52 66 15 0 0.00 | 42 0 0.00 28 0 | 0.00
SETIEMBRE 94 10 1 10.64 122 12 0 0.00 | 49 0 0.00 21 0 | 0.00
OCTUBRE 85 9 0 0.00 138 15 0 0.00 25 0 0.00 11 0 | 0.00
NOVIEMBRE 48 4 0 0.00 69 6 0 0.00 | 48 1 2.08 17 0 | 0.00
DICIEMBRE 113 12 1 8.85 113 12 0 0.00 33 0 0.00 21 0 | 0.00
TOTAL 1429 143 5 3.50 1163 151 0 0.00 | 448 2 0.45 267 0 | 0.00

En el mes de Diciembre se ha presentado 01 Infeccion Intrahospitalaria asociada a Catéter Urinario Permanente,
siendo la tasa de incidencia mensual de 8.85 x 1000 dias de exposicion, y la tasa de acumulativa de 3.50 x 1000 dias
de exposicion.

La tasa de incidencia acumulativa de ITU es de 3.50 x 1000 (debajo del promedio nacional: 6.35) grafico N° 1.

GRAFICON° 1

IIH: Densidad de Incidencia de Infecciones del Tracto Urinario Asociado
a Cateter Urinario Permanente del Servicio de Neurologia del INCN -
2011 - 2012
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El promedio diario de residuos sélidos biocontaminados para el

@ Oficina de Epidemiclogia - Area de Salud Ambiental

RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS:

Los Residuos Sdlidos Biocontaminados en el Instituto durante el afio 2012 (enero — diciembre) fue de 96,275 kg. (68,754 kg.
corresponde a la atencion al paciente y 27,521 los restos de alimentos), con un promedio anual de 3,149 kg. La distribucion
anual de los residuos sélidos biocontaminados es de 71% en la etapa de Atencion al paciente y 29% los restos de los alimentos
gue dejan los pacientes en sus dietas.

Cuadro N° 2 )
CONSOLIDADO TOTAL DE RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS
ENERO - DICIEMBRE 2012

MES ENE FEB MAR ABR PAY JUH JUL AGO SET oCT NOW DIc TOTAL
BIO 5,102 5,510 5,550 5,487 5,033 5,054 5915 | 6,153 5,266 5,650 5,682 5,252 68,754
HUT 2,405 2,308 2,288 | 2,302 2,713 2,481 2,383 | 2,247 | 2208 [ 2043 2,085 1,648 27,521
TOTAL Hg. 8,507 7,915 7,945 7,780 5,745 8,535 8,258 | 8,500 7,474 7,693 7,767 7,100 96,275
PFB?:EEID EMNE FEB MAR ABR PAY JUH JUL AGO SET oCT NOW DIc TOTAL
BIO 157 193 175 177 155 202 181 188 178 182 189 169 2,245
NUT 78 &0 77 T4 88 83 77 75 T4 55 7o 50 500
TOTAL Kg. 274 273 256 251 282 285 258 274 245 248 269 229 3,149
MES %2 ENE FEB MAR ABR MAY JUH JUL AGO SET oOCT NOW DIC TOTAL
BIO T2% 71% 70% T0% 55% 71% 71% T2% 70% T3% 73% T4% 71%
NUT 28% 259% 30% 30% 31% 25% 29% 28% 30% 27% 27% 28% 29%
TOTAL 3 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Manifiestos de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos

Gréafico N° 2
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biocontaminados para el mes
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El porcentaje de distribucién es 74% en la etapa de atencion al paciente y

mes de diciembre es de 229kg. 26% los restos de los alimentos que dejan los pacientes en sus dietas.

Fuente: Manifiestos de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos
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AUSENTISMO LABORAL
El ausentismo laboral durante el afio 2012 fue de 1,079 casos, segun el tipo de contingencia: por enfermedad comdn
1,041 casos, correspondientes al 96.5%, accidente comun con 33 casos el 3.1%.(Cuadro N°4).

Cuadro N° 3
Ausentismo Laboral segun Tipo de Contingencia de los Trabajadores del INCN
ENERO - DICIEMBRE 2012

TPODE  |ENRO |FEBRERO|MARZO | ABRIL |MAYO| JUNIO | JULIO|ACOSTO|SETIEMBRE|OCTUBRENOVIEMBRE|DICIEMBRE| TOTAL | %
CONTINGENCIA
Enfermedad | oo | 449 | o5 | 95 | 91 [ 111 | 89 | 78 62 0 7 60 | 1041 | 965%
Comun
Acciderte | 3 sole | 2| ¢ | 4| 2 3 0 7 1 13| 1%
Comun
fedentede | oo |1 1] ol o 0 0 0 0 2| 0w
Trahajo
Matemidad | 0 | 0 | 0 | o | 1] 0] 0| 1 0 . 0 0 1| 0%
Total 00 114 | 100 | 101 | 95 | 116 | 93 81 (] 71 73 70 1079 | 100.0%

Fuente: Descansos Médicos — Oficina de Personal.
Grafico N° 5

Descansos Médicos
Enero - Diciembre 2012
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Fuente: Descansos Médicos — Oficina de Personal.

Cuadro N° 4

Distribucion de las Diez Principales Enfermedades Comunes
segin grandes grupos del CIE-10.

En el siguiente cuadro se Enero - Diciembre 2012

muestra la distribucion de las ~ sarirvee 1SR L ToTaL -
SIMNTOMAS, SIGROS, HALLASGEOS ARMORMMALES Y .
enfe,rmedades comunes AVII | o FECCIOMES MAL DEFIRIDAS 235 22.6%
segun grand?s grupos del X ENF. DEL SISTERMA RESPIRATORIO 209 20.1%

CIE-10. El primer lugar lo
: ) wqp | EMF-DEL SISTERA OSTEOMUSCULAR v DEL 198 19.0%
ocupa los sintomas, signos . TEADO COMECTIVO s
genera|es, por motivo que 1 ENF. INFECCIOSAS ¥ PAaRasITaARIAS 120 11.5%
ESSALUD emite los XI EMF. DEL AFARATO DIGESTIVO 52 5.0%
descansos médicos con HIV |EMNF.DEL AFARATO GEMITOURIMARID A6 A.4%
diagn()stico de Enfermedad. VI EMF. DEL SISTEMA MERVIOSO 43 A.1%
.| TRAUMATISIMOS, EMVEMERNAMIEMNTOS v ALGUNAS .

AN | OTRAS COMSECUEMNCIAS DE CALSS EXTERMA 42 4.0%
VIO EMF.DEL OIDO ¥ DE L& APOFISIS MASTOIDES 20 1.9%
iy EMF. DEL SISTERA CIRCULATORIO 19 1.8%

Fuente: Oficina de Epidemiologia
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CuadroN° 5

Distribucion de las Diez Principales Enfermedades Comunes segln CIE-
10 a 3 digitos.

ARO - 2012

En el siguiente cuadro

se muestra la nretres DESCRIFPCION TOTAL a
dlStrIbUCIén de |a.S dleZ AD9.O GASTROEMTERITIS Y COLITIS 1038 13.0%
principales ME4.5 LUPB.AGL &1 9.7%
enfermedades J02.9 FARIMGITIS AGUDS 57 6.9%,
comunes Segun CIE - B L RIMNOFARINGITIS AGUDA 52 5.3%
10a3 digitos, de los MS4.4 LUMEAGD SO SIATICA 42 5.1%
descansos médicos J20.9 BROMGUITIS AGEUOA, 29 3.5%
con diagn()sticos ™N39.0 IMFECCION DE ¥ AS URIMNARIAS 24 2.9%
definidos. G43.9 MIGRAFLS 22 2.6%
E29.7 GAaSTRITIS 17 2.0%
AS4.2 CERNYICALGIA 14 1.7 %
OTROS DIAGRASTICOS 386 A6 . 4%
TOTALES a3z 100.0%
Fuente: Oficina de Epidemiologia
Gréafico N° 6
140% 1 13.0% DIAGNOSTICOS_DEL PERSONAL INCN
Los Diagnésticos méas 12.0% ANO -2012
frecuentes son: 120%
Gastroenteritis 13%, % ey
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4 0.9%
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Vias Urinarias 2.9%, ao% | i Y \g 35%
. ~ . J &. 97 2 /o7
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. . | ! > il 7oy
2.0% y Cervicalgia 1.7%. 2% , t ! ."". G
gL Wi @l ¢ r » e
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Fuente: Oficina de Epidemiologia
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