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El Boletin Epidemiolégico del mes de julio
2025, publicado por la Oficina de
Epidemiologia del Instituto Nacional
Ciencias, proporciona informacion sobre
la situacion epidemioldgica del INCN.

El boletin tiene como objetivo facilitar la
toma de decisiones oportunas para la
prevencion y control de enfermedades en
salud publica.

Vigilancia Sindrome Guillean
Barre

-Saiud Ambiental




INMUNIZACION

La inmunizacién, también conocida como
vacunacion, es el proceso de hacer que una
persona sea resistente a una enfermedad, ya sea
por contacto natural con la enfermedad o
mediante la administracion de una vacuna. Las
vacunas estimulan el sistema inmunoldgico para
proteger contra infecciones o enfermedades.

En el Perd, existen
esquemas nacionales de

%,
g vacunacion que indican
f 3 las edades de aplicacién,
1 dosis y vias de
. A administracién de las
\ vacunas. Es importante
. R

seguir estos esquemas
para garantizar la  proteccion contra
enfermedades prevenibles.

La oficina de Epidemiologia del INCN viene
cumpliendo con la actividad de inmunizaciones
con el objetivo de que todos los trabajadores del
INCN completen su esquema de vacunacion con
la vacuna Tétano y Difteria completen sus 3
dosis (DT), Hepatitis B 3 dosis e Influenza que
es una dosis Unica cada ano.

Vacuna Influenza para adultos. Esta indicada
para la poblacién desde 3 arfios hasta 59 arios 11

meses 29 dias con comorbilidad: condiciones
médicas crénicas de riesgo como enfermedades
_cardiovasculares, enfermedades respiratorias
rénicas, enfermedad renal, diabetes, obesos
morbidos, otras enfermedades metabdlicas,
cancer o inmunodeficiencia en fase controlada,
entre otros. Con indicacibn médica para la
aplicacién de la vacuna.

La vacuna Td (contra el tétano y la difteria):

Tipo de vacuna inactivadas o muertas. Es una
mezcla de toxoide tetanico y diftérico purificado y
adsorbiendo en hidroxido o fosfato de aluminio.

Una dosis de 0.5ml de vacuna.
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La presentacién de un frasco de 10 dosis de
5ml.Suspension blanca grisacea. Vacuna
multidosis.

Indicaciones: Prevencion de la difteria y tétanos.
Cada 10 afos se reforzara inmunidad con una
dosis de dt en personas que recibieron esquema
completo de dt.

Si no recibid la vacuna previamente:

# Primera dosis: Se aplica al primer
contacto con el servicio de salud

# Segunda dosis: Se administra a los 2
meses de la primera dosis

# Tercera dosis: Se aplica los 6 meses
después de la primera dosis

Vacunacién incompleta:

% No reiniciar
# Completar con 1 0 2 dosis faltantes

Vacunacion primaria completa:

Refuerzo cada 10 afos, a partir de la ultima
dosis.

La vacuna contra la hepatitis B : Segun el
esquema nacional de vacunacién del Ministerio

de Salud (Minsa), las personas de 15 a 59 afios
requieren tres dosis de la vacuna contra la
hepatitis B. Esta vacuna previene la infeccion por
el virus de la hepatitis B y las complicaciones que
puede causar.

Detalles del esquema:

¢+ Primera dosis: Se aplica en la fecha
elegida.

+~ Segunda dosis: Se administra un mes
después de la primera dosis.

# Tercera dosis: Se aplica seis meses
después de la primera dosis.
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Durante el | semestre, se viene realizando la

vacunacion a todos los trabajadores de la
institucion.

Entre mayo y junio se logro que 9 trabajadores
de la institucion entre asistenciales y
administrativos, cierren el esquema de
vacunacion de la vacuna de DT, 4 personas ya
cuentan con 2 da dosis de DT y 5 personas
iniciaron su primera de dosis de DT, el objetivo
es que todos cumplan con el esquema para DT.
Grafico N° 01

Gréfico N° 1 : Personal Vacunado de DT En
Mes de Mayo — junio 2025
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Grdfico N° 2: Personal Vacunado De DT Del
INCN del Mes Junio - 2025
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En el Gréafico N° 02, se muestra que, en el mes
de junio, otros trabajadores con un porcentaje de
4 de la 1era dosis de DT en los demas
trabajadores falta completar sus 3 dosis de DT.

Gréafico N° 3 ; Personal Vacunado Influenza del
INCN de Mayo - junio 2025
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En el Grafico N° 03, se evidencia mayor
porcentaje de vacunados en el mes de mayo es
el grupo de otros, en el cual esta conformado por
trabajadores de diferentes cargos, el grupo de los
médicos también tiene una aceptacién por la
vacunacion de influenza, seguimos con el
personal técnico de enfermeria y licenciadas.

Grdfico N° 4 : Personal Vacunado de Influenza
del INCN Del Mes Junio — 2025
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En el Grafico N° 04, se muestra mayor porcentaje
en otros trabajadores con 23 vacunados de
Influenza, del mes de junio, luego contindan los
médicos, con un porcentaje de 19 vacunados de
influenza.
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Gréfico N° 5 : Personal Vacunado de Influenza
del INCN del mes de Junio — 2025
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En el Grafico N° 05, se evidencia un mayor
porcentaje de 35 en vacunados de influenza en
nombrados, luego otros trabajadores con 23
vacunados en el INCN.
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La vigilancia del cancer, segun la OMS, se refiere
a la recopilacion, anadlisis e interpretacion
sistematica y continua de datos para informar
sobre la planificacién, implementacion vy
evaluacion de intervenciones de salud publica
destinadas a prevenir y controlar los riesgos y
dafos relacionados con el cancer.

La vigilancia epidemiolégica del cancer en Perd,
a cargo del CDC-MINSA, se realiza a traves de
los Registros Hospitalarios de Cancer (RHC),
que son notificaciones de casos diagnosticados
en instituciones de salud.

’-\1 Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades (CDC) del Ministerio
de Salud (MINSA) ha elaborado el tablero de
vigilancia de cancer, una innovadora plataforma
interactiva disefiada para consolidar y visualizar
datos actualizados sobre los tipos de cancer mas
prevalentes que afectan a la poblacion peruana.

Esta herramienta estratégica digital permitira
visualizar los casos de cancer notificados desde
el afio 2020 hasta el 30 de abril de 2025. Los
datos podran ser visualizados por edad, sexo,
departamento, provincia y otros. Esto permitira
realizar un analisis mas profundo y facilitara la
toma de decisiones informadas para fortalecer
las estrategias de prevencién, diagnéstico
temprano y el acceso al tratamiento oncoldgico
"™ todo el pais.

Situacién del cancer en el Peru
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En el INCN se inici¢ la vigilancia de cancer en el
2023, se realizd un trabajo retrospectivo de
historias clinicas de los pacientes con muestra de
biopsia, y resultados para registrar en las fichas
de cancer del CDC.

En el | semestre de 2025 se incrementd el
numero de casos registrados de cancer con
respecto al 2024. Esta ultima proporcién seguira
creciendo en este afo. Ya que se cuenta con los
insumos del servicio de Patologia.

" 3

En el | semestre de 2025 se incremento el
numero de casos registrados de cancer con
respecto al 2024. Esta ultima proporcion seguira
creciendo en este afio. Ya que se cuenta con los
insumos del servicio de Patologia.

Grdfico N° 6 : Tendencia de casos registrados de
cancer, INCN, 2025™
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Fuente: Oficina de Epidemiologia - Vigilancia de Cancer
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Durante el | semestre registraron 50 casos de
cancer, los cuales con de 16 departamentos con
un mayor registro el departamento de lima.

El sistema de vigilancia de cancer se encuentra
constantemente monitoreando las cirugias de
tumores que tengan resultado de patologia con
el apoyo de dicho servicio.

Tabla N* 1: Distribucidn de casos registrados de Cdncer por
Departamento y sexo, INCN, 2025*

. g .

Masculino | Femenino %

AMAZONAS 1 0 2%

ANCASH 1 3 8%

. AREQUIPA 1 3 8%

AYACUCHO 1 2%

CAJAMARCA 1 2%

Cusco 2 4%

HUANCAVELICA 2 4%

HUANUCO 1 q 4%

ICA 1 1 4%

JUNIN 2 0 4%

LA LIBERTAD 1 2 6%

LAMBAYEQUE 0 1 2%
LIMA 10 11 42%

PUNO 1 2%

SAN MARTIN 1 2%

TUMBES 1 1 4%
Total 19 31 100%

Fuente: Oficina de Epidemiologia - Vigilancia de Cancer

.
_urante el | semestre, el sexo femenino es el que

mayor numero de casos de cancer se presento,
en edades de entre 41 a 50 afios de edad, en el
caso de varones se presentdé en adultos de 61 a
70 afios de edad.
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Grafico N° 7 : Distribucion de casos registrados
de cancer edad y sexo, INCN, | semestre 2025*
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Fuente: Oficina de Epidemiologia - Vigilancia de Cancar

En el Gréfico N° 7, Durante el | semestre, el sexo
femenino es el que mayor nimero de casos de cancer
se presentd, en edades de entre 41 a 50 afios de edad,
en el caso de varones se presenté en adultos de 61 a
70 afios de edad.

Grafico N*® 8: Registro de Cancer mas frecuente
segun Topografia del CIO, INCN, | semestre 2025*
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Fuente: Oficina de Epidemiologia - Vigilancia de Cancer
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En el Grafico N° 08, se evidencia mayor
porcentaje de casos de cancer en hipdfisis
glandula pituitaria, luego continua los casos de
cancer de meninges cerebrales con 13 casos por
topografia segun el CIO en pacientes
hospitalizados del INCN.

Grafico N° 9: Registro de Cancer mas frecuente
segtin Morfologia del CIO, INCN, | semestre 2025*
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Fuente: Oficina de Epidemiologia - Vigilancia de Céncer

n el Grafico N° 09, se evidencia un mayor

orcentaje de cancer en adenoma pituitario con
7 casos, a continuacién, tenemos adenoma SAl
con 6 casos por morfologia segutn el CIO en
pacientes hospitalizados del INCN.
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Situacion de la Diabetes Mellitus en
pacientes hospitalizados

e Durante el | semestre 2025,
Q se notificaron 62 casos de
diabetes mellitus en

pacientes hospitalizados en

el INCN, de los cuales el

8.1% corresponde a casos
nuevos y el 91.9% a casos previamente
diagnosticados, reflejando una alta carga de
pacientes con diabetes prevalente.

Al analizar la distribucién etaria, el grupo de
adultos entre 40 y 69 afios concentré la mayor
proporcion de casos (48 pacientes), seguido por
adultos mayores de 70 afios (11 pacientes). El
grupo joven (20-34 afios) presenté solo 3 casos.
Esto confirma que la poblaciéon aduilta y adulta
mayor constituye el segmento mas afectado por
diabetes mellitus, sobre todo en el contexto de
enfermedades neurolégicas asociadas. Gréfico N°
10

Gréafico N°® 11: CV Distribucion de pacientes
hospitalizados con comorbilidad de diabetes mellitus
segun sexo y grupo etareo — | semestre
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Fuente: Oficina de Epidemiologia = Vigilancia de Diabetes
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Respecto al estado nutricional de los pacientes
evaluados, el 35.5% presenté sobrepeso y el
41.9% obesidad, evidenciando un elevado indice
de exceso de peso como factor de riesgo clave,
que podria dificultar el control metabdlico y
favorecer complicaciones.

En términos de control metabdlico, medido
mediante hemoglobina glicosilada, se identifico
que el 58.1% de los pacientes mantuvo cifras
menores de 7% (control adecuado), mientras que
el 41.9% presentd niveles iguales o mayores a
7% (control inadecuado). Este hallazgo es
relevante, ya que casi la mitad de los pacientes
vigilados presenta un riesgo incrementado de
ﬁsmplicaciones agudas y cronicas por mal
control glucemico.

Tabla N° 2: Proporcion de casos segun control
metabdlico (hemoglobina glicosilada) en pacientes
hospitalizados — | semestre 2025

<7.0% >=7.0%
I Total
semestre | N° % N° %

INCN

36 | 581 26 419 | 62

Fuente: Oficina de Epidemiologia ~ Vigilancia de Diabetes

En cuanto a la distribucién hospitalaria, las areas
con mayor numero de pacientes con diabetes
fueron la Sala La Virgen (21 casos), Jesus Maria

} casos), Santa Ana (7 casos) y Miguel y
Corazon de Jesls (6 casos cada uno), lo que
sefala la importancia de reforzar estrategias de
control y vigilancia en estas areas.

Finalmente, se evaluaron los principales
diagnosticos neurologicos en los pacientes
hospitalizados que tenian la comorbilidad de
diabetes mellitus durante el semestre. Donde
destaco el accidente cerebrovascular isquémico
(ACV) como la patologia mas frecuente (40% de
los pacientes diabéticos), seguido por la
enfermedad de Parkinson (10%) y hemorragia
raghpidea (5%), ademas de otros

Instituto Nacional Clenclas Neurolégicas
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diagnésticos como adenomas de hipdfisis, ataxia
cerebelosa y sindrome de Guillain-Barré en
menor proporcién. Tabla N° 3:

Tabla N°® 4: Pacientes hospitalizados por
enfermedad  neurologica que  presentan
comorbilidad de diabetes mellitus — | semestre
2025

Diagnostico N° | %
ACV ISQUEMICO 24 40
ADENOMA DE HIPOFISIS 2 3.3 |
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA | 3 5.0
INFARTO CEREBRAL 2 3.3
PARKINSON 6 | 100
SINDROME DE GUILLIAM BARRE | 2 | 3.3
ANEURISMA CEREBRAL 1 1.7
ATAXIA CEREBELOSA 2 | 33
CANAL MEDULAR ESTRECHO 1 1.7,
EPILEPSIA W [ T
SECUELAACV ISQUEMICO 1 1.7
SINDROME DE GUILLIAM BARRE | 2 | 33
TBC MULTISISTEMICA 1 | 97
TUMOR CEREBRAL 2 3.3
TUMOR DE HIPOFISIS 2 | 33
TRANSTORNO PAROXISTICONO |
EPILEPTICO 4T
TBC MULTISISTEMICA o T
SINDROME TOLOSA HUNT 1 1T
MAV ROTO T
ANEURISMA CEREBRAL Tl 0
ESTENOSIS LUMBAR I
PROCESO EXPANSIVO CRANEANO | 1 | 1.7
NEURITIS OPTICA BT

Fuente: Oficina de Epidemiologia - Vigilancia de Diabetes
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Conclusiones Diabetes Mellitus:

+ La diabetes mellitus continda siendo un
problema prioritario en pacientes con
patologias neurolégica, por lo que es
importante mantener la vigilancia en los
pacientes hospitalizados.

~ Alta proporcion de exceso de peso y
control glucémico deficiente condicionan
mayor riesgo de complicaciones en los
pacientes.

# Los casos prevalentes  superan
ampliamente a los nuevos, indicando la
necesidad de mejorar el seguimiento y
manejo integral del paciente crénico.

g

Recomendaciones Diabetes Mellitus:

# Reforzar los programas de control
metabodlico  periodico, incluyendo
hemoglobina glicosilada, peso vy
factores cardiovasculares, previa
coordinacion con las areas
involucradas.

& Coordinar intervenciones integrales
con equipos multidisciplinarios
(nutricion, endocrinologia, psicologia)
para el mejor seguimiento de los
pacientes dentro de la Institucién.

4 Implementar estrategias de educacion
dirigidas a pacientes y familiares sobre
habitos saludables, adherencia al
tratamiento y prevencion de
complicaciones.

# Continuar con el seguimiento
epidemiolégico semestral para evaluar
tendencias y ajustar intervenciones.

Instituto Naclonal Ciencias Neurolégicas
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Situacion del Sindrome de Guillain-Barré
(SGB)

Durante el primer semestre del afio 2025, el
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas
(INCN) reporté un total de 6 casos confirmados
de sindrome de Guillain-Barré, distribuidos de
forma homogénea en los diferentes meses
evaluados, sin evidenciar picos epidémicos ni
conglomerados inusuales. Este comportamiento
refuerza que el evento permanece dentro de los
parametros endémicos esperados, reflejando la
efectividad de la vigilancia epidemiolégica
realizada.

Grdfico N° 12 : Numero de casos de SGB en el INCN -
2023 al | Semestre del 2025.
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Fuente: Oficina de Epidemiologia — Vigilancia de SGB

Los casos confirmados cumplieron en su
totalidad criterios clinicos compatibles con la
definicion de caso, presentando debilidad
muscular progresiva y bilateral en el 100% de los
pacientes, con progresion ascendente y
arreflexia, como caracteristicas clasicas del
SGB. Asimismo, el 83% de los casos evidencio
simetria en la presentacion clinica, y el 66%
mostré tono muscular disminuido.
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Respecto a la clasificacion electrofisiologica,
predominé la variante axonal motora aguda
(AMAN) con el 66.7% de los casos, seguida por
neuropatia sensitivo-motora axonal aguda
(AMSAN) vy polineuropatia desmielinizante
inflamatoria aguda (AIDP), cada una con el
16.7% de los casos. Esta distribucion coincide
con los perfiles observados en regiones
latinoamericanas, donde predominan formas
axonales, habitualmente asociadas a
infecciones gastrointestinales previas. Tabla N° 5.

Tabla N° 6: Perfil de las variantes
electrofisiolégicas

~. | Variantes electrofisiolégicas

en el SGB N %

Neuropatia axonal motora aguda
(AMAN) 4 66.7

Neuropatia sensitivo-motora

axonal aguda (AMSAN) 4 ‘ 167

Polineuropatia desmielinizante

inflamatoria aguda (AIDP) 1 16.7

Fuente: Oficina de Epidemiologia - Vigilancia de SGB

En cuanto a los hallazgos complementarios, la
disociacién  albumino-citolégica en liquido
cefalorraquideo estuvo presente en el 83.3% de
los pacientes, confirmando la consistencia
diagnostica. Ademas, se detectdé Campylobacter
““sjuni en un tercio de los casos, lo que sugiere
antecedentes de infeccion digestiva como
posible desencadenante del sindrome. Tabla N° 7

Tabla N° 8 : Hallazgos en liquido cefalorraquideo y
microbiologia en pacientes hospitalizados con SGB

Instituto Nacional Cienclas Neurolégicas

Liquido cefalorraquideo N°® %
Disociacion albumino - citolégica 5 83.3

Muestra de heces N° %
Escherichia coli 6 100
Campylobacter jejuni Z | 333
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Respecto al tratamiento, el 50% de los pacientes
recibié inmunoglobulina intravenosa y el otro
50% plasmaféresis, reflejando disponibilidad de
recursos terapéuticos especializados en la
institucion. Es importante destacar que ningun
caso requiri6 soporte ventilatorio, lo cual
evidencia deteccidon y manejo oportuno que
evitd6 la progresibn a formas graves con
compromiso respiratorio. Tabla N° 9.

Tabla N° 10 : Tratamiento recibido y uso de ventilador
en casos de SGB — | Semestre 2025

Tratamiento

o ‘ 0,
Aulioado N° de casos %o
Inmunoglobulina 3 ‘ 50
Plasmaféresis 3 50

Uso de ventilador

Con ventilador 0 0

Sin ventilador 0 0

Fuente: Oficina de Epidemiologia - Vigilancia de SGB

Por procedencia, la mayoria de pacientes
provenia de Lima (66.7%), seguido de Callao y
Ancash, en concordancia con el area de
referencia del INCN y la mayor densidad
poblacional de Lima.

Conclusiones SGB:

# El evento permanece bajo vigilancia
intensificada, sin presentar brotes.

# Se ratifica la calidad del diagnéstico
clinico y laboratorial aplicado en los casos
notificados.

# Existe asociacibn con antecedentes
infecciosos, principalmente
gastrointestinales, lo que demanda
vigilancia ambiental y alimentaria en los
pacientes.
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Recomendaciones SGB:

# Mantener la vigilancia activa del sindrome
de Guillain-Barré en la Institucion para
identificar de forma temprana potenciales
brotes.

# Fortalecer la capacitacion del personal de
salud para reconocer formas atipicas o
graves de SGB.

# QGarantizar la disponibilidad continua de
inmunoglobulina, plasmaféresis y
recursos criticos para su manejo, previa
coordinacién con el personal responsable
de laboratorio, y las demas areas
involucradas.

# Reforzar la coordinacién con redes de
referencia para el oportuno seguimiento
de casos.
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SALUD AMBIENTAL

GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS JUNIO 2025

El pesaje de los residuos solidos peligrosos
(biocontaminados y especiales) generados en el
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, 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:

& Residuos de Atencion al Paciente ]
& Residuos de Nutriciéon

& Residuos Punzocortantes

T
RESIDUOS
PELIGROSOS

& Residuos Especiales 3

Grdfico N° 13: Residuos Peligrosos Generados,
Segiin Tipo INCN -junio 2025

fesiduos de Nutriciin (Blocontaminados) . 7.84%
Residucz Especisies 2.60%

Reuduos Punzcortantes Li1%

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

En el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas
se generd un total de 11,009.0 Kg. de residuos
peligrosos durante el mes de junio. Segun
Grafico N° 12 se observa que el mayor



porcentaje corresponde a residuos de la atencion
al paciente con 88.45% (9 738 Kg), seguido de
nutricién con 7.84 % (863 Kg), especiales 2.60%
(286) y punzo cortantes 1.11% (122 Kg).

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA

La Unidad de Salud Ambiental
de la Oficina de Epidemiologia,
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 medicién de la
concentracion de cloro libre residual y el pH, en
~iversos puntos de muestreo dentro de las
instalaciones.

Grdfico N° 14: Vigilancia de la calidad del agua,
tomada en los grifos del INCN —JUNIO 2025

16

MEDICION DE CLORO LIBRE RESIDUAL MEDICION DE PH

uente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

.ﬂ

Grafico N° 13, se muestra que, durante el mes
de junio, se han realizado 16 muestreos
correspondientes al parametro de Cloro Libre
Residual, asi mismo, 16 muestreos para la
medicién del Ph, realizado en los siguientes
servicios, tomados de un grifo de agua de
manera aleatoria como se detalla en la Tabla N°
5 se detalla los servicios hospitalarios donde se
realizé de la medicion de cloro libre residual y
medicién de PH en un grifo aleatorio dando los
siguientes resultados
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Tabla N° 11: Vigilancia de la calidad del agua,
tomada en los grifos del INCN —JUNIO 2025

I ] _ 50 3 e S o3

g Salse SR IS0 A =Junio ‘j:j,'_'.'__ e

Servicios Hospitalarios
Servicio de Nutricién - Cocina
Servicio de M.ltriciiﬁn - Comedor
Sala de Operaciones del Servicio de CNQ
Centro Neuroquirtrgico (CNQ)
Laboratorio de Genética
Laboratorio de Patologia Clinica
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 0.5 738
Sala San Vicente 0.6 743
Sala San Luis 0.6 742
SalaInmaculada ‘ 0.6 748
Departamento de Emergencia 0.5 781
Sala Corazén de Jesus 0.5 752
Servicio de Consultorios Externos 0.5 783
Sala Los Angeles (UCIN) 05 )
Sala San Miguel 0.5 761
Sala Santa Ana 0.5 7.55

Total [EE

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL MANEJO DE
LOS RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN LOS
SERVICIOS DEL INCN

Para el Manejo de Residuos Solidos
Hospitalarios en Establecimientos de Salud, el
personal de Salud Ambiental de la Oficina de
Epidemiologia, realiza las supervisiones
permanentes en referencia al cumplimiento del
adecuado manejo de los residuos sélidos
generados en los diferentes ambientes con los
que cuenta el INCN. Asegurandonos el
adecuado acondicionamiento y de la correcta
segregacion de los diferentes tipos de residuos
sélidos entre ellos: Residuos Biocontaminados,
Residuos Especiales, Residuos Comunes vy
Residuos Punzocortantes.



Gréfico N° 15: Verificacion de Cumplimiento del
Manejo de los Residuos Sélidos Generados en
los Servicios del INCN - junio 2025
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JUNIO
Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Grafico N° 14, se observa que, durante el mes
de junio del 2025, se han realizado 16

~~ supervisiones  correspondientes a la
verificacion del Manejo de los Residuos
Solidos en los diferentes servicios como se
detalla en la Tabla N° 6

Tabla N° 12 : Servicios de Hospitalizacién dende
se hizo Verificacién de Cumplimiento del Manejo
de los Residuos Sélidos — junio 2025

Verificacién de

Cumplimiento del

Manejo de los
B ~ | Reslduos Sélidos |

- | Generados en los

\ 5 = = Serviclos del INCN
Sala San Luis ~ ACEPTABLE
Sala La Virgen ACEPTABLE
Sala San José ' ACEPTABLE
"sala Inmaculada DEFICIENTE
Sala San Vicente ~ ACEPTABLE
Sala Santa Ana ACEPTABLE
Sala Corazén de Jesiis ACEPTABLE
Sala San Miguel ) ACEPTABLE
Sala B Rosarlo ACEPTABLE
Laboratorio Clinico ACEPTABLE
|Serviclo de Tomografia = Resonancia Magnética ACEPTABLE
Servicio de Emergencia ACEPTABLE
Sala Jestis Maria ACEPTABLE
Unidad de Cuidados Intermedios = UCIN ACEPTABLE
Centro Quirdrgico ) ACEPTABLE
Consultorio Externo (Toma de muestra) ACEPTABLE
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CAPACITACION DIRIGIDA EL PERSONAL DEL
INCN, SOBRE EL TEMA “MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL INCN”

En el mes de junio del 2025el personal
responsable de la Unidad de Salud Ambiental
ha brindado capacitacion presencial y virtual al
personal que labora en los siguientes servicios:

€5 SALA SAN VICENTE

© DEPARTAMENTO DE
INVESTIGACION, DOCENCIA Y
APOYO AL DIAGNOSTICO POR
IMAGENES
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%SALA SAN JOSE

€ SALA INMACULADA

& SAN LUIS

Tabla N°® 13: Personal Capacitado segtin Condicién

y Servicio del INCN Junio- 2025

o Yo, N

€ SALA INMACULADA

3 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
& _

Instituto Nacional Clencias Neurolégicas

CONDICIONES - PROFESIONAL

PERSONAL

TECNOLOGO

LICENCADOS EN
ENFERMERIA

TECNICOS EN | PERSONAL DE

ENFERMERIA

LIMPIEZA

QN \\'lCB("E

MEDICO

MEDICO

5

1

SANLUS

DEPARTAMENTO
0E
L. INVESTIGACION,
DOCENCIA Y
APOYD AL
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

UNIDAD DE
CUIDADOS
INTENSIVOS = UCI

1

2

3

TOTAL

10

4

19

15

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

En la Tabla N°7, podemos observar que para el
mes de Junio 2025 se logroé capacitar a 53
trabajadores de la institucion de diferentes

profesiones y servicios concluyendo que:

Sala San Vicente se han capacitado a 8
Licenciados de Enfermeria, 5 Técnicos de
eriay a 1 Personal de Limpieza.

En la sala San Luis, se han capacitado a 6
Licenciados de Enfermeria, 6 Técnicos de
Enfermeria.

En el Departamento de Investigacion, Docencia
y Apoyo al Diagnostico por Imagenes, se han
capacitado a 9 Personal Médico, 4 Tecnologos
Médicos, 3 Licenciados de Enfermeria y a un 1
Técnico de Enfermeria.

En la Unidad de Cuidados Intensivos, se han
capacitado a 1 Personal Médico, 2 Licenciados
de Enfermeria y 3 Técnicos de Enfermeria.




