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AI,trRTA EPIDEMIOLOCICA RIESGO DE
TMPORTACIoN DE CASOS DE SARAMPIO\

EN EL PAIS

La Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) emiti6 una
advertencia epidemio169ica

debido al aumento de casos
sarampi6n en varios paises.

El Ministerio de Salud
([rinsa) emiti6 una aleda
epidemiol69ica riesgo de
imoortaci6n de casos de
sarampi6n en el pais
CODIGO: AE- CDC - N'002

- 2025, cuyo objetiv6 es alertar a los

establecimientos de salud privados y piblicos a

nivel nacional ante el riesgo de casos
importados de sarampi6n, con la finalidad de
intensificar las actividades de vacunaci6n y de
la vigilancia epidemiologica de sarampi6n-
rubdola (SR) a trav6s de la identificaci6n de
todo caso febril eruptivo.

G16fico N' | : Tendencia Seananal de Notifica.i6n -2025

'De.?n ode a rguald:d d.opodunidad$pa'a M!Fre.vHombres

SE 21 dos casos connrmadOs de saramp16n

crirlcO N。 2 Distribucion atumu13da l)or seXO y grupe de

csdad-2025

rery.
Fuente: Notiweb - CDC

Grdfico N" 2, las notificaciones son en ninos
menores de un affo de sexo masculino.

Virus del Sarampi6n (VS)
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Altarnente contagioso

Not web― CDC
N" 2: Como podemos observar en la
SE 18 tenemos un caso y en la
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Transmisi6n por via respiratoria

El virus del sarampi6n es muy contagioso, y se

transmite cuando una persona infectada habla,

tose y/o estornuda cerca a una persona sana.

 ヽ  ヽ ヽ
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Procedimientos generadores de
aerosoles:

El virus permanece activo en el aire hasta

2 horas en un radio de 2-4 metros

> Intubacidn endotraqueal

ン Nebulizaci6n

MANIFESTAC10NES CLINICAS

TRES PER10DOS

Primer estadio ) Periodo de
incubacidn: 10 - 12 dias

Duraci6n de los periodos infecciosos

. Periodo de Prodr6mos ) 3 -4daas

. Periodo exantem6tico ) 5 dias
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Fase prod16mica

Caract€rl6tlcas cllnicaa del 6aram!!6!

Fiebre Elevada
Tos seca
Conjuntivitis
Cefalea
Artralgias ....:.
Enantema ":
lvlanchas de koplik (color blanco
grisaceo, pequeffa, con halo

erilemaloso, persisten desde l-3 dia
antes hasta 3 despu6s del exantema)

> Fotofobia (aparece antes de las manchas
Koplik)

>
ン

,
ン

>
>
>

Exantema:
>Aparece como maculas tenues sobre las

panes taterales del cue‖ o detras de 10s
pabe‖ ones auriculares a lo largo de la

rnea de implantaciOn del pelo,y sobre la

porc10n posteriOr de la mel‖ la

ン Les ones maculopapu osas en cara
uego cue‖ o a parte supe“ or dettorax v

de los brazos  suele suceder durante

las primeras 24 horas.

> Confluente

n las siguientes 24 horas

se extiende a la espalda, el abdomen, la
totalidad de los brazos y los muslos.

Cuando llega a los pies (el 3er dia), se

esti desvaneciendo en la cara, y luego

se desvanece hacia abajo, asi como

aparecr0.
> NO respeta palmas y plantas {50%).

Tratamiento

> No hav tratamiento antiviralesDecifico.

Tratamiento de Soporte:
> Aislamiento
>Aniipireticos (paracetamol

ibuprofeno)
> Reposo en cama
> Ingesta adecuada de Liquidos
; Humidificaci6n del ambiente

para la laringitis o cuando la tos
→

es

irritativa
> Durante la

proteccion
FOTOFOBIA  →
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Complicaciones

lvluerte en menores de
5 aios y adultos de

mds de 20 affos.
,46s graves, ceguera,
encefalitis (infecci0n acompanada de

edema cerebral). diarrea grave. las

infeccrones del oido y las infecciones
respiratorias graves. como la neumonia.

;, Las complicaciones graves del sarampi6n
pueden evitarse con una nutaici6n

balanceada, ingesta de liquidos.

ZQu6 debe hacer una persona que
Dresenta los sintomas?

i lr al cenlro de salud m5s cercano para

sea evatuaoo.
Evitar el contacto con otras personas

durante 7 dias, reposar, hidratarse y

consumif alimentos que contienen
vitamina A, se recomienda no

aulomedicarse.
En caso de presentar sintomas de

alarma como son dificultad para respirar,
en niffos, regresar al centro de salud
m6s cercano.

eC6mo se previene la enfermedad?

oficina de Epidemiologia, Realiza
Recomendaciones al Servicio de

Neuropedi6trica del INCN.

Se recomienda principalmente la vacunaci6n
para prevenir el Sarampi6n y la Rub6ola. Se

enfatiza Ia importancia de cumplir con el
esquema de vacunaci6n, incluyendo la

vacuna SRP (contra sarampi6n, rub6ola y
papefas) a los 12 meses y un refuerzo a los

18 meses. Ademrs, se recomienda aislaf a

personas sospecltosas de tener sarampton y
evitar el contacto con personas susceptibles,
como lactantes y adultos no vacunados.

Criterios de confirmaci6n de un caso
sospecnoso

Laboralor:o

> lgM especifica posjtiva

Confirmacidn por nexo o vinculo epidemiologico
con un caso de sarampi6n o rubeola
confirmado por laboratorio.

嬌讐

> La vacuna contra el sarampidn suele
juntarse con las vacunas cont.a la rub6ola
y/o la parotiditis en paises.

′ Mediante  a
saramplon

vacunacron contra el

habitos de higiene,
manos.
presenta siniomas.

-..-:i'f.72 __"*.
'.:ir,,..r ,ora

aHay otras formas de prevenir el
contagio?

teniendo buenos
nte el lavado de

oo a ra persona que

‐愕噂酢:
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Factores Epidemiol69icos de Alerta

Flujograma BSsico de Vigilancia

> ldentificaci6n del caso sospechoso

> Notificaci6n inmediata (verbal

nominal)
> Investigaci6n epidemiologica en 48h

> Toma y envio de muestra a INS

> Seguimiento y cierre del caso

FlEBRE AMARILLA

Se96n la OPS Entre la semana epidemio10gica

(SE)l y la SE 15 de12025,se han notificado
489 casos confrimados de nebre amar‖ la en

cuatro paises de la Regi6n de las Amё tticas

El 卜Лinisterio de Salud, Ante este escenarO

epidemio169ico, el CDC emLi6  a Alerta
Epidemio16gica AE‐ CDC‐ n° 001‐2025

Transmisi6n de fiebre amari‖ a selv6tica en

algunas zonas enzo6ticas del pais

Con  el  obleJvo  de  A ertar  a  los
establecim entos de sa ud p`b‖ cos v pttVados a

nivel nacional ante el incrementO de casos de

nebre amanHa selv1lca en alqunas zonas
enzo6tcas de tas req ones de Amazonas
HuanucO v san Martin con ta nna‖ dad de

ntensr carias activ dades de respuesta

viOnanc a eO dem o 6oica v vacunac On contra

la nebЮ amar‖ a

Per( ha reportado 37 casos de fiebre amarilla y

'12 muertes, en las regiones amazonicas de

Amazonas, San Martin Y Loreto Esta

enfermedad, transmitida por el mismo mosquito

que causa el dengue, este siendo monitoreada

de cerca por las autoridades sanitarias debido

a su alta mortalidad.

GrAfico N' 3: casos confi.mados de fiebre
amarilla
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Fuente: Noliweb CDC

Como podemos observar a nivel nacional
tenemos 43 casos de fiebre amarilla, de

los cuales 38 son conflrmados y 5
probables. defunciones'1 5.

Gralico N" 4: Casos de Defunciones por tiebre
amarilla segln grupo de edad.

casos y defu nclonee Por fleb.e
amarilla segln grspo de edad
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Al 2810512025 se han repodado 15 casos
de defunciones por fiebre amarilla 5 casos
en adolescentes, 6 casos de j6venes, 4
casos de adultos.

ιQu`es la“ ebre Aman11●?

es una enfermedad viral
que es end6mica en 6reas
y de America Central y del
en el nombre de fiebre
a la icte,icja que afecta a

La fiebre amarilla
hemorragica aguda
tropicales de Africa
Sur. El "amarillo"
amarilla se refiere
algunos pacientes.

PREVENC10N

'De!iid d€ a 3!i diddpopon!i d:

pa.a prevenir la flebre amarilla.

TRATAMIENT0

Se centra en aliviar los sintomas, ya que no
existe un tratamiento antiviral especifico para
combatir el virus.

ALERTA EPIDEMIOL6GICA AUMENTO DE
TOS FERINA (COQUELUCHE) EN LA
REGI6N DE LAS AMERICAS 31 DE MAYO

De acuerdo a la alerla epidemjoldgica
publicada por la Organ'zacion Panamericana
de la Salud (OPS)en mayo 2025, Ios casos de
tos ferina han ido aumentando en la region de
las Am6ricas, con incremento.
En la regidn de Piura ha publicado su alerta
epidemi0169aca por rjesgos inminentes de

ingresos de tos terina (coqueluche) en la
Regi6n Piura aRo 2025, CODIGO: AE N.'02 -
2025.En el distrito de Piura, el caso confirmado
de una nina de 2 meses.
En Peri, desde la SE1 y hasta la SE J9 del
2025, se han reportado 404 casos confirmados
y 219 casos probables de tos ferina, incluyendo
'13 defunciones.
Se ha registrado un incremento significativo

de casos de tos ferina en lo que va del 2025 en
comparacion con el afro anterior Hasta ta

semana epidem;ol6gica 19 del 2025, se
reportaron 404 casos confitmados y 219 casos
probables. incluyendo 13 defunciones

El periodo de incubacion es de 3 a 6 dras

Sucede en los 24 horos siguientes o
lo remision lniciol:

礎・無。IⅢ
■_     、oml。 ,
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La prevencion se
vacunaci6n y el

mosquitos.
La vacunaca6n es
mes efectiva

basa en la
control de

la medida

蜘̈“来

:

トヽ

I  .I



"De.€,io debrgradidde opdn!ni&des pat MuFrer 
' 

fonbres'

饉       荼
l●●‐ |● ●

“

I●●1■

“

■p●●
`毬

●1,o、 A■●藩 2,

En la region de Loreto es la mas impactada,
concentrando la mayor parte de los casos y
defunciones, en la provincia de Datem del
lvlarafidn. Tambien se han identificado casos
en otras regiones como Callao, San l,{artin y
LamDayeque.

La enfermedad afecta principalmente a niffos
menores de cinco anos, aquellos que no est6n
vacunados o tienen el esquema de vacunacion
incgmpleto. Los lactantes son los mi;s
vulnerables y con mayor riesgo de muede si se
infectan. Las mujeres embarazadas, adultos
mayorcs y personas con ststemas
inmunol69icos comprometidos tambi6n son
grupos de riesgo.

Seg6n la NIS N°  206 -MINS″CDC - 2023
Norma TOcnica de Salud para la Vig‖ancla

Epidemio16gica,Prevenci6n y cOntrol de la Tos

Fei na

TOS FERINA

La tos lerina bacteriana del tracto resDilatorio

causada por Bordetella Pertusis.En transmite
por gotas y es muy contagiosa. La presentaci6n

clinica varia con la edad y los antecedentes de
vacunaci6n. Es potencialmente peligrosa, sobre
todo en ninos menores de un afro. La tos ferina

es una causa importante de morbilidad y

mortalidad infantil.
Con respecto a la inoculacion, el esquema
establecido por el Minsa, se recuerda a la

ciudadania, que son 3 dosis de pentavalente

aplicadas a los 2, 4 y 6 meses de edad, los

refuerzos de 18 y 4 anos.

CLINICA

> lncubaci6n: 10 dias
> Fase Catarral: 10 dias
! Fase Paroxistica:1 a 6 semanas
> Fase de Convalescencia:2 a 3 semanas
> Contagiosidad: 3 semanas:

> 1 de la fase catarral.
> 2 de la fase paroxistica

EVOLUCI6N DE LA ENFERMEDAD:

FaSe l:

Fase Catarral, puede durar de 1 a 2 semanas.
Sintomas: secreci6n nasal o moqueo, fiebre
baja tos leve ocasional altamente contagiosa.

繭̈“讀



Fase 2:

Fase paroxistica dura de 1 a 6 semanas puede

extenderse hasla 10

Sinlomas: numerosos accesos de tos rdpida

seguida de un silbido al respirar: vomltos y
agotamiento despues de los accesos de los

(llamados paroxismos).

Fase 3:

Fase convalecencia dura de 2 a 3 semanas,
muchas personas son susceptibles a otras
infecciones respiratof ias.

La recuperaci6n es gradual. Se alivia la tos,
pero pueden regresar los accesos de tos.

DiaOnosuco porim`qenes

En a:gt・ nos casos se observan imagenes
h‖lofugales bnaterales, otras ocupan el sen。

costod afragmaucO(trangu o de Gottche)e

‖magenes   Юticulares   cofresponden   a

atelectasias   Causadas   po「    secrectones

viscosas   que   obstruyen   bronquios   y

bronquiolos

Definici6n del caso:

CASO PROBABLEく l ANO:

Presenta los sigulentes signos:

ン Tos paroxist ca(aCCesos de tos

, Estr dorinsp rator o

ン ノヽ6mitos despuOs de toser

, Apnea(COn O s n c anosis)

> l anO (adOleSCentes, iOVenes, adutos y

adu tos mayores)Cualquler caso que inicie con

tos por 2 semanas a lmas de duraciOn,presenta

los sigulentes signosi

′  Tos persistente(acceSOS de tos)

ン  Estr do「 inspifato「 o

>  VOmitos despu6s de toser

CASO CONFIRMADO:

Por pruebas de Laboratorio

Caso probable con resultado pos tivo al

EXAMENES  CCMPLEMENTARIOS  DE
LABORATOR10

> Hemoglobina:
a 30.000mm3.

> En algunos
"reacciones

30.000/mm3.
> Linfocitosis es
, Estos valores

semanas.

Leucocitosis de 20.000

casos se obseryan
Leucemoides" mas

de 60% a 805.
se mantienen por 2 a 3

Exemenes de laboratorio esgecializados

> Cultivo delAgente causal.
> Detecci6n de secuencias genomicas

mediante la reaccidn en cadena de la
polimerasa (PCR)

> Estudios serol69icos.

靱
峡麟°
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> Aislamiento de Bordetella pertussis

(Cultivo).
> PCR en tiempo real.

Por nexo epidemiol6gico;
Todo caso probable de tos fe.ina de quien no

se dispone de un resurtado de laboratorio y que

tuvo contacto durante el periodo de

transmisibilidad con un caso confirmado por

laboratorio.

MEDIDAS DE PREVENCI6N Y CONTROL DE

LA TOS FERINA

lvledidas de prevenci6n y control en
establecimientos de salud
Todo personal de salud capacitado, debe

orientar a la poblacion sobre practicas

saludables para la prevenci6n y control de la

tos fefina, haciendo 6nfa$is en la vacunacion
de gestantes y menores de 5 aios como
medida mas efectiva de plevenc:on de
enfermedad.

En el establecimienio de salud lodo personal

de salud debe realizar las siguientes
actividades:
Pfecauciones Estdndar: Lavado de manos
(cuando las manos lucen sucias, despues de
tocar instrumentos, materiales u otros objetos
que puedan estar contaminados con sangre,
saliva, o secreciones respiratorias. antes y

despues de iratar a cada paciente, antes de
coloca.se guantes e inmediatamente despu6s
remover:os) y uso de equipos de proteccidn

al (mascarilla de triple pliegue, N95,

s y mandilones descartablesi.

Uso de respirador N95 para los trabajadores de

salud que est6n en contacto directo con casos

de tos ferina.
Higiene Respiratoria: Brindar las siguientes

instrucciones a los pacientes con tos ferina o

sus apooeraoos.
> Cubrirse la boca/nariz cuando tosa o

estorn ude.

> Uso y eliminaci6n de papel descartable

para eliminar secreclones.
> Realizar higiene de manos despues de

haber estado en contacto con

secreciones resP:fatorias.

> Uso de mascarillas descartables si se

encuentra en periodo de transmisibilidad
y es necesario su desPlazamlento.

> Aislamiento del paciente con sospecha

clinica de tos ferina, segUn normatividad
vigente.

恭…∬・



9闘
―

輻 祓
LASINFECCiONES ASOCIADAS A LA

ATENC:ON DE LA SALUD

I. INTRODUCCION

Seg0n la OMS las infecciones relacionadas con
la atenci6n sanitaria presentan muchas de las
caracleristicas de un problema importanie de
seguridad del paciente. Se producen por
numerosas causas relacionadas tanto con los
sistemas y procesos de la preslaci6n de la
atenci6n sanitaria como con compodamienios
individuales.
Las IAAS provocan la prolongacidn de las
estancias hospitalarias, discapacidad a largo
plazo, una mayor resislencia de los
microorganismos a los antimicrobianos,
enormes costos adicionales para los sistemas
de salud, elevados costos para los pacientes y
sus familias, y muertes innecesarias.
El Instituto Naclonal de Ciencias Neurol69icas,
de Nivel lll-2, y de referencia a nivel nacional.
Los servicios en los que se realiza la vigilancia
epidemiol6gica de las lMS, son UCl, UCIN,
salas de neurologias. salas neuroquirurgicas.
emergencia. En el Instituto los facrores qe
riesgo invasivos sujelos a vtgilancia son
ventilador mec6nlco (VM), cateter venoso
ceniral (CVC), cateter urinario permanente
(CUP), nutrici6n parenteral total (NPT).
El presente informe describe los resultados de
la vigilancia de las IAAS, correspondiente al
primer trimestre 2025.

dci ud. MljoeY Hdnr,..r

II, OBJETiVOS

Obietivo general

> Proporcionar informaci6n de la
de las IAAS de los daferentes
de la lnstituci6n.

Vg‖ anc a

servlclos

Objelivos especificos

> Socializar los resultados al primer
trimestre 2025 de la vigilancia lMS, de
la densidad de incidencia.

; Promover las actividades de prevenciorl
y controlde las infecciones adquifidas en
la institucion.

III. METODOLOGIA DE RECOLECCION
DE DATOS

La vigilancia de la IAAS es un proceso conlinuo
de recolecci6n activa diaria.
Se vigila el uso de dispositivo, procedimientos
m6dicos. intervenciones quirurgicas
seleccionadas.
Consiste en la b(squeda intencional de casos
que cumplar con las definiciones operacionales
de IAAS.
Los indicadores epidemioldgicos de la
vigilancia de las IAAS corresponden a las tasas
de densidad de incidencia y de incidencia
acumutaoa.

lAAS

INFECC10NES ASOCiADAS
A LA ATENC10N EN SALUD

讀Ψ
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Tabla N' 1 : Tasa de densidad de incidencia
(x1000 dias de exposic:on), segfn tipo de IAAS,
faclor de riesgo y servicio. Primer trimestre
2025
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La tasa de densidad de incidencia de
Infeccion del tracto urinario por sonda
vesical es de 7.6 por 1000 dias de
exposicion alfactor de riesgo.

; La tasa de densidad de incidencia de
Neumonia por ventilador mecanico es de
10.8 por'1000 dias de exposicion al
factor de riesgo. Primer trimestre 2025

NEUROLOGIA

> La tasa de densidad de incidencia de
Infeccion del tfacto urinario por sonda
vesical es de 17.49 por 1000 dias de
exposicion al factor de riesgo.

iV

NEUROQUIRURGICAS

> La tasa de densidad de incidencia de
Infeccion del tracto urinario por sonda
vesical es de 2.6 Por 1000 dias de
exposicion al factor de riesgo. Primer
trimeske 2025

CONCLUSIONES

Tasa de densidad de incidencia 2025 del
lnstituto Nacional de Ciencias
Neuro169icas,se encuentrar elevadas en
relacion al promedio Nacional.
Se reportaron 2 Accidentes Punzo
Coriantes. Correspondiente a un
personal medico y otro t6cnico de
laboratorio.

RECOMENDACIONES

Continuaf con el monitoreo de la

adherencia a la higiene de manos.
Contanuaf realizando la capacitaci6n de
lavado de manos en cada servicio.
Colocar afiches nuevos de lgs 11 pasos
de higiene de manos, en consulta
externa.
Colocar afiches de los 5 momentos de la

higiene de manos en cada punto de
agua de los servicios, en consulia
externa.
Mejorar las tecnicas de asepsia en eL

manejo del CVC. desde la tecnica de
colocaci6n y manipulaci6n en la
administ|acidn de medicamentos.
Entrenamiento constante en las medidas
de precauci6n estdndar y t6cnicas del
personal a cargo de la colocaci6n y
curdado del CVC y del Cat6ter unna|o
permanente.

Mantener las medidas de asepsia en el
manejo del CVC y del cateter urinario.
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> Entrenamiento constante en las
medidas de precauci6n estendar y
tecnicas del
personal a cargo de la colocacion y
cuidado de los dispositivos de
Ventilaci6n mec6nica.

> Fortalecimiento de la disiribuci6n y
aplicaci6n del equipo de protecci6n
personal en los trabajadores de salud.

> Monitoreo de la implementaci6n del
CARE BUNDLE

VICILANCIA EPIDEM10LOCiCA DE
LOS ACCIDENTES pOR FLUIDOS
CORPORALES  Y′ 0  03」 ETOS

EN   LOS

Las lesiones corlopunzantes estan
asociadas princrpalmente con la lransmiston
ocupacional del virus de la hepatitis B (VHB),
virus de la hepatitis C (VHC) y virus de

la inmunodeficiencia humana (VlH), pero
tambien pueden estar implicadas en la
transmisi6n de mds de otros 20 pat6genos.

En el INCN desde el 2019 al 2024 se han
producido 15 accidentes por fluidos
corporales y/objeios punzocortantes, siendo
en el2024 la tasa de incidencia de 0.37 por
cada 100 trabajadores. Ver grafico N' 05

Gr:fico N" 5: Tasa de Incidencia 2019- 2024,PUNZOCORTANTES
TRABA」ADORES
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La exposici6n ocupacional a patogenos
transmitidos por Ia sangre, producida por
lesiones de agujas u otros instfumentos
cortopunzantes, es un problema serio, pefo
puede prevenirse. Los ceniros para el control
y la prevenci6n de enfermedades (CDC)
estiman que 385.000 lesiones provocadas
por agujas u otros instrumentos
cor{opunzanles son

produc;dos anualmen:e en trabajadores de la
salud hospitalarios. Lesiones similares
ocurren en otros lugares de atencion a la
salud, tales como guarderias, clinicas,
servicios de emergencia y casas privadas.

INCN

Fuenta: Olicina cle Epidenialagiay Salud Anbi.ntal

De los 18 casos de accidentes por fluidos
corporales ylo objetos punzocortantes
repottados desde el 2019 al primer trimestre
2025, se observa que la mayoria se presenta
en el Personal licenciado de enfermeria con
29.4% (6 casos), seguido del personal medico
y tecnico de laboratorio con 25.3o/o (4 casos).
Ver Grafico N" 6
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Gr6fico N'6: Porcentaje de accidentes
punzocortantes por grupo ocupacional
2019 al 2025* anual-INCN
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SATUD AMEITNTAt

GENERACI6N DE R€SIOUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS ABRIL 2025

El pesaje de los residuos s6lidos peligrosos
(biocontaminados y especiales) generados
en el lnstituto Nacional de Ciencias
Neurol6gicas, se encuentra a cargo de la
Unidad de "Salud Ambiental" de la Oficina
de Epidemiologia y la Jefatura del Servicio
de Transporte, Vigilancia, Limpieza y
Jardineria de la Oficina de Servicios
Generales.
Los residuos peligrosos generados se
clasifican en:

Crafico N° 8:Rosiduos Poligro50S Se91n TipO
INCN abr1 2026

Fuenb: aficina de Eptdemiologia y Salud Ambiental

En el Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas se generd un total de 10,109.0
Kg. de residuos peligrosos durante el mes de
abril. Seg n Graflco N" 4 se observa que el
mayor porcentaje corresponde a residuos de la
atencion al paciente con 87%, seguido de
nutrici6n con 9 %, especiales 3% y punzo
coriantes 1%-

Ftante ancna da Epdetuiologia y Salud Anbientat

El servicio que pfesenta el mayor porcentaje de
nrmero de casos es laboEto.io clinico con 23.5ol0,
seguido del servicio de emergencia con 17.6%, San
Vicente y resonancia magnetica con 11.8%. Grefico
N'7

Grafico N" 7: Porcentaje de accidentes
punzocortantes por servicios 2019 al2025* anual-
INCN
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VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA

La Unidad de Salud Ambiental de la oficina de
Epidemiolog,a, en cumplimiento con las
especificaciones de las Normativas Nacionales
Vigentes y de acuerdo a las funciones
asignadas, realiza la vigilancia de la calidad del
agua mediante la medici6n de la concentraci6n
de clo.o libre residual y el pH, en diversos
puntos de muestreo dentro de las instalaciones.

crefico N'9: Vigilancia de la calidad delagua,
tomada en los g.ifos del INCN - ABRIL 2025

Residuos Especiales, Residuos Comunes y
Residuos Punzocortantes

Grifico N' '10: Verificaci6n De Cumplimiento Del
Manejo De Los Residuos Solidos Generados En
Los Servicios Del INCN - ABRIL 2025

Fuenle Oficiv de Ep)denialagia y Sah(l Anbiental

Grdfico N'10, se observa que, durante el mes
de abrii del 2025, se han realizado 20
supervisiones correspondjentes a la

verificaci6n del l\4anejo de los Residuos
Solidos en los diferenies

EL INCN''

La responsable de la Unidad de Salud
Ambiental ha brindado capacitaci6n al
personal que labofa en los siguientes
servrcros:

SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Fuenb: afoina de Epidemialogia y SaliJd Atnbienta

Grefico N'9: se muestra que, durante los
meses de enero y febrero, se han realizado 16
muestreos correspondientes al padmetro de
Cloro Libre Residual, asi mismo, 16 muestreos
para la medici6n del Ph.

VER:FICAC10N DE CuMPLIMIENT0
MANEJO DE LOS RFSIDUOS SOLIDOS
GENERADOS EN LOS SERVICIOS DEL INCN

Para el ftilanejo de Residuos S6lidos
Hospitalarios en Establecimienlos de Salud, el
personal de Salud Ambiental de la Oficina de
Epideriiologia, rcaliza las superyjsiones
permanenles en referencia al cumplimiento del
adecuado manejo de los residuos s6lidos
generados en los diferentes ambientes con los
que cuenta el INCN. Asegurdndonos el
adecuado acondicionamiento y de la correcta
segregaci6n de los diferentes tipos de residuos
s6lidos entfe ellos: Residuos Bioconlaminados.

:,

|IJ鷲幣

CAPAC:TAC:ON IIDIRIGIDA EL PERSONAL
“MANE」 O DE
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SALA SANTA ANA
SALA LA V:RGEN

CENTRO QU:RURGiCO
SERVIC10 DE EMERGENCIA
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