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Capacitacion al Personal de Salud

Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud

Accidentes ocupacionales por objetos
punzocortantes en los trabajadores




Capacitacién al Personal de Salud

El Personal de Salud de la Oficina de Ia
Epidemiologia en el mes de noviembre recibi6 la
capacitacién: “Controlando las Infecciones en
Latinoamérica”; organizado por ASLACI, Asociacion
Latinoamericana para el Control de Infecciones.
Este curso tuvo como objetivo brindar estrategias
basicas para prevenir y controlar IAAS, asi como
una metodologia para evaluar su cumplimiento e
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CURSO CINELA
Controlando las IAAS en Latinoamérica

Se deja constancia que

Katty Del Rosario Chong Chinchay
CURSO ¥ APROBO el CURSO CINELA 2025 (Controlando las Infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria (LAAS) en Latinoamérica) dictado por la
Asociacion Latinoamericana para el Control de LAAS (ASLACI) de 40 horas
académicas, ¢n modalidad virtual,

Calificacién: 97,10 % Novimbre 2625

CURSO CINELA
Controlando las IAAS en Latinoamérica

Se deja constancia que
Lizzbeth Evelyn Hidalgo Romero
CURSO Y APROBO &l CURSO CINELA 2025 (Controlands las Infecciones
asociadas a s asistencia sanitaria (LAAS) en Latinoarmérica) detada porla
Asociacion Latinoamericana para & Contral de LAAS (ASLACI) de 40 horas
académicas, en modakidad vitual,
Callficacidn: 92,17 % Noviermbre 2025
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La capacitacion constante del personal de salud
en el control de las IAAS, permite contar con
profesionales con conocimientos actualizados en
la materia que contribuyan a la implementacién
de programas efectivos y unificados en su
Institucion.

Vigilancia Epidemiolégica de las
Infecciones Asociadas a la
Atencién en Salud

los

se describe
resultados de la vigilancia activa de las IAAS,

En el presente boletin
hasta octubre del 2025. Esta informacién
describe el nimero de casos de IAAS, la tasa de
infecciones para cada indicador, las cuales son
comparadas con el umbral establecido como
meta para este periodo. Los umbrales
utilizados, corresponden a los indicadores
nacionales dados por el Ministerio de salud.

En octubre del presente afio se han reportado
3 casos de IAAS en los siguientes servicios:

Fic

01 caso de IAAS de Infeccidn del Tracto Urinario
asociada a catéter urinario periférico, con una
tasa de densidad de incidencia de 1.8 x cada
1000 dias de exposiciéon de enero a octubre,
Ver tabla N°01 encontrandose por debajo de la
tasa referencial nacional (4.38) para los
establecimientos de categoria Ill-2. En el
Grafico N°01 se observa la tendencia mensual
de casos de ITU y tasa de densidad de
incidencia mensual.



Grafico N° 01 Casos de Infeccion del Tracto
urinario asociada a catéter urinario periférico de
enero a octubre. UCI 2025

Grafico N°02 Tendencia de casos de Infeccion
de Sitio Operatorio de enero a octubre. Sala

San Vicente 2025
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y salud ambiental

Tabla N° OI: tasa de densidad de incidencia de
enero a octubre de Infeccion del tracto urinario
asociado a catéter urinario periférico. UCI 2025

Tasa de Tabla N° 02: tasa de incidencia acumulada
MES CUP_PACIENTES | CUP ITU | CUP TASA “‘-‘f“-‘fe"‘:' de enerq a octubre .de Infeccion de sitio
Nacienal  operatorio-sala San Vicente
MINSA
ENERO 1 0 0.0 N°
FEBRERO 8 1 20.4 e CIRNGIAS INFECCIONES AN
MARZO 5 0 0.0
ABRIL 7 0 0.0 2UA 1 0 0.0
MAYO 16 0 0.0 FEBRERO 2 0 0.0
JUNIO 16 0 0.0 4.38
JULIO 14 0 0.0 MARZO 0 0 0.0
AGOSTO 12 0 0.0 ABRIL 2 0 0.0
SETIEMBRE 22 0 0.0 .
OCTUBRE 15 1 6.5 MAYO 2 0 0.0
NOVIEMBRE| 0 0 0 | JUNIO i 0 0.0
DICIEMBRE 0 0 0 -
JUuLo 3 0 0.0
TOTAL 116 2 1.80
AGOSTO 8 0 0.0
Fuente: Oficina de Epidemiologia y salud ambiental SETIEMBRE
2 0 0.0
OCTUBRE 11 1 9.1
i NEUROLOGIA NOVIEMBRE 0 0 0.0
DICIEMBRE 0 0 0.0
En la sala San Vicente se presenté 1 caso de [roTAL 35 1 2.9

Infeccién de sitio Operatorio de un paciente post
operado de Neurocisticercosis; siendo el primer
caso en el afio en esta sala, con una tasa de
incidencia acumulada de enero a octubre de 2.9
por cada 100 cirugias. Ver tabla N°02 y Grafico
N°02

Fuente: Oficina de Epidemiologia y salud ambiental



Grafico N° 01 Casos de Infeccion del Tracto
urinario asociada a catéter urinario periférico de
enero a octubre. UCI 2025

Grafico N°02 Tendencia de casos de Infeccion
de Sitio Operatorio de enero a octubre. Sala

San Vicente 2025
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Tabla N° OI: tasa de densidad de incidencia de
enero a octubre de Infeccion del tracto urinario
asociado a catéter urinario periférico. UCI 2025

Tasa de Tabla N° 02: tasa de incidencia acumulada
MES CUP_PACIENTES | CUP ITU | CUP TASA “‘-‘f“-‘fe"‘:' de enero a octubre .de Infeccion de sitio
Nacionall  gperatorio-sala San Vicente
MINSA
ENERO 1 0 0.0 N°
FEBRERO 8 1 204 MES CIRUGIAS | \Npecciones | o0
MARZO 5 0 0.0
ABRIL 7 0 0.0 ENERD 1 0 0.0
MAYO 16 0 0.0 FEBRERO 2 0 0.0
JUNIO 16 0 0.0 4.38
JULIO 14 0 0.0 WIS 0 0 0.0
AGOSTO 12 0 0.0 ABRIL 2 0 0.0
SETIEMBRE 22 0 0.0 '
OCTUBRE 15 1 6.5 MAYE 2 0 0.0
NOVIEMBRE 0 0 ] .0 JUNIO i 0 0.0
DICIEMBRE 0 0 0 :
JULIO 3 0 0.0
TOTAL 116 2 1.80
AGOSTO 8 0 0.0
Fuente: Oficina de Epidemiologia y salud ambiental
N 4 SETIEMBRE 5 0 o
OCTUBRE 11 1 9.1
i NEUROLOGIA il e s 0 0 0.0
DICIEMBRE 0 0 0.0
En la sala San Vicente se presenté 1 caso de [roTAaL 35 1 2.9

Infeccién de sitio Operatorio de un paciente post
operado de Neurocisticercosis; siendo el primer
caso en el afio en esta sala, con una tasa de
incidencia acumulada de enero a octubre de 2.9
por cada 100 cirugias. Ver tabla N°02 y Grafico
N°02

Fuente: Oficina de Epidemiologia y salud ambiental



Grafico N° 01 Casos de Infeccion del Tracto
urinario asociada a catéter urinario periférico de
enero a octubre. UCI 2025

Grafico N°02 Tendencia de casos de Infeccion
de Sitio Operatorio de enero a octubre. Sala

San Vicente 2025
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Tabla N° OI: tasa de densidad de incidencia de
enero a octubre de Infeccion del tracto urinario
asociado a catéter urinario periférico. UCI 2025

Tasa de Tabla N° 02: tasa de incidencia acumulada
MES CUP_PACIENTES | CUP ITU | CUP TASA “‘-‘f“-‘fe"‘:' de enerq a octubre .de Infeccion de sitio
Nacienal  operatorio-sala San Vicente
MINSA
ENERO 1 0 0.0 N°
FEBRERO 8 1 20.4 e CIRNGIAS INFECCIONES AN
MARZO 5 0 0.0
ABRIL 7 0 0.0 2UA 1 0 0.0
MAYO 16 0 0.0 FEBRERO 2 0 0.0
JUNIO 16 0 0.0 4.38
JULIO 14 0 0.0 MARZO 0 0 0.0
AGOSTO 12 0 0.0 ABRIL 2 0 0.0
SETIEMBRE 22 0 0.0 .
OCTUBRE 15 1 6.5 MAYO 2 0 0.0
NOVIEMBRE| 0 0 0 | JUNIO i 0 0.0
DICIEMBRE 0 0 0 -
JUuLo 3 0 0.0
TOTAL 116 2 1.80
AGOSTO 8 0 0.0
Fuente: Oficina de Epidemiologia y salud ambiental SETIEMBRE
2 0 0.0
OCTUBRE 11 1 9.1
i NEUROLOGIA NOVIEMBRE 0 0 0.0
DICIEMBRE 0 0 0.0
En la sala San Vicente se presenté 1 caso de [roTAL 35 1 2.9

Infeccién de sitio Operatorio de un paciente post
operado de Neurocisticercosis; siendo el primer
caso en el afio en esta sala, con una tasa de
incidencia acumulada de enero a octubre de 2.9
por cada 100 cirugias. Ver tabla N°02 y Grafico
N°02

Fuente: Oficina de Epidemiologia y salud ambiental



"NEUROCIRUGIA

En la sala Corazén se presentd 1 caso de Infeccion
de sitio Operatorio de un paciente post operado,
con diagndstico de egreso Infecciéon de sitio
operatorio a la cual se le realiza cura quirudrgica y
retiro de malla.

Con una tasa de incidencia acumulada de enero a
octubre de 1.8 por cada 100 cirugias. Ver tabla
N°03 y Grafico N°03

Grafico N° 03 Tendencia de casos de Infeccion de
Sitio Operatorio de enero a octubre. Sala Corazéon
2025

3 813

€ 23 24 24 l-
35 {3g - 2 21 %
o 3 L !
1 *y = ® -
" e & *s -
] i 1| o 1 2
) P P O - crnaeaca. - : =
o O 0 v ) 0 o ) & i
& &F & F F F oy o F F
L) o % k) i i )

N oh
L 5

BO
1.0

.Q-‘-‘t" &
hos i
Ke £
o

(',a(,

% &
L3

— CRUGLAS N M FECCIONES

Fuente: Oficina de Epidemiologia y salud ambiental

Tabla N° 03: tasa de incidencia acumulada de
enero a octubre de Infeccion de sitio operatorio-
sala Corazon

ND
MES CIRUGIAS INFECCIONES TASA
ENERO 20 0 0.0
FEBRERO 21 0 0.0
MARZO 23 0 0.0
ABRIL 33 1 3.0
MAYO 15 0 0.0
JUNIO 21 0 0.0
JULIO 21 0 0.0
AGOSTO 24 1 4.2
SETIEMBRE 24 0 0.0
OCTUBRE 24 2 8.3
NOVIEMBRE 0 0 0.0
DICIEMBRE 0 0 0.0
TOTAL 226 4 1.8

Fuente: Oficina de Epidemiologia y salud ambiental

*CONCLUSION ES

%Se presentaron 3 casos de |IAAS, 1
0@ en el servicio de UCly 2 en las salas
De Corazény San Vicente.

El caso del servicio de UCI
@ corresponden a ITU asociada
Cateter urinario .

% Los casos de las salas san Vicente
@ Y Corazon con de Infeccion de sitio
operatorio.

*RECOMENDACIONES

%Continuar con el monitoreo de la
é@ adherencia y capacitacion en
higiene de manos.

%Coordinar entrenamiento constante

@en las medidas de precaucion

® estandar durante la curacidon de la
herida operatoria.

%Fortalecimiento de las medidas de
0@ bioseguridad para ingresar a sala de
operaciones.

%Mejorar la adherencia a la higiene
@ de manos.




Accidentes ocupacionales por objetos
punzocortantes en los trabajadores

Los accidentes por material punzocortante son un
riesgo al que esta sometido todo el personal de
salud, algunos accidentes exponen a los
trabajadores a agentes patdégenos contenidos en la
sangre, entre los cuales los mas importantes son:
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), virus de
la hepatitis B (VHB) y de la hepatitis C (VHC); sin
olvidar que también existen otros agentes
infecciosos. El porcentaje de infecciones atribuible
por causa ocupacional es de cincuenta y dos por
ciento para este virus, sesenta y cinco por ciento
para el virus de la hepatitis C (VHC) y siete por ciento
para virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH/SIDA).

En el INCN los accidentes punzocortantes se
presentan con mas frecuencia dentro los riesgos
laborales entre el personal de salud y personal de
limpieza, debido a la costumbre de reencapsular las
agujas o no eliminar adecuadamente el material
usado en los contenedores rigidos.

En el tercer trimestre se presentaron 4 accidentes
punzocortantes correspondientes a las salas de: San
Vicente, San Luis, Santa Ana y Consulta externa.
Estos accidentes punzocortantes se dieron en 3
personales de enfermeria y 1 de limpieza. Tabla N°
04

Tabla N° 04: Registro Exposicion Laboral a Agentes
Patégenos de la Sangre o fluidos en el Personal de la
Salud. Tercer trimestre -2025

i>;

A

SERVICIO
PROFESION | DONDE | OBJETO |PROCEDIM
FECHA | EDAD | SEXO u OCURRE | PUNZDCOR| ENTO QUE
OCUPACION EL TANTE |REALIZABA|
ACCIDENTE|

LOCALIZAC | PROFUNDI

AGLA
. INTERNA DE | mveccion § . . N
4f0B/2025 | 26 F rERmERa | SN VICENTE mt-oo:m 1€ | upcumanga|  MAND | MODERADA | sanRe GUANTES NO

- MANPULACH
CONSLATA o) ON DE
21/08/2025 36 F UMPIEZA HiI PO DERMIC - MARD MODERADS SANGRE GUANTES E
EXTERNA A RESIDUGS
SOUDOS

AGULA
TECHCA TENDIDD
22/08/2025 | 28 F ECHRC A sanuwns | mpopersic| :‘; L

ENRERMERA MAND suPERACIAL | samncRE GUANTES L]
- A

AGLIA
4002025 62 F ERFERMAERS | SANTAANA | HIPODERMAIC
A

Fuente: Oficina de Epidemiologia y salud ambiental

CONTROL DE

GUCEMIA MAND | SUPERFICIAL |  SAMSRE GUSNTES o

En el tercer trimestre se presentaron 4
€asos, mayor numero de casos en

comparacion

con

los

anteriores. Grafico N°01.

limpieza.

trimestres

Tres casos corresponden a personal de
enfermeria (Enfermeria y estudiante de
enfermeria) y 1 casos a personal de

Estos se presentaron en la sala San
Vicente, San Luis, Santa Ana y Consulta

AW externa. Tabla N°02

Grafico N° 04: Numero de accidentes

punzocortantes por trimestre

LA B
W b Ln

o
oyl

Primer
trimestre

Segundo
trimestre

Tercer
trimestre

Fuente: Oficina de Epidemiologia y salud ambiental



Tabla N° 05 : Accidentes por objetos punzocortantes
por grupo ocupacional-2025

Primer Segundo Tercer

trimestre trimestre trimestre

n % n % n %

Médico | 50 0 0 0 0
Tec.lLaboratorio 1 50 0 0 0 0
Enfermera 0 0 0 0 1 25
Tec.Enfermeria 0 0 0] 0] 1 25
P.limpieza 0 0 1 100 1 25
Estudiantes 0 0 0 0 1 25
TOTAL 2 100 1 100 4 100

Fuente: Oficina de Epidemiologia y salud ambiental

En el mes de octubre se realizan 81 supervisiones en
segregaciéon de residuos punzocortantes a los
diferentes servicios del INCN; encontrandose que los
servicios que realizan una segregacion adecuada
son Neurofisiologia y resonancia magnética con
100% cada uno; seguido del servicio de
hospitalizacion (salas de neurologia y neurocirugia)
con una segregacion adecuada de 69.81%; seguido
de UCI con una segregacién adecuada de 46.15% vy
por Jdltimo emergencia con una segregacion
adecuada de 28.57%. Grafico N°2

Grafico N° 05 : Porcentaje de segregacion adecuada
en los servicios del INCN. Octubre 2025

NEUROFSIOLOGIA 100.00 0.00

HESONANCIA

ug 46.15 ] 5385

HOSPITALIZACION 65881 ] 3019

EMERGENCIA 2857

O % Segregacidn adecuads W % Sagregadidn Inadecusda

Fuente: Oficina de Epidemiologia y salud ambiental

* CONCLUSIONES

*En el tercer trimestre se reportaron 3
@ accidentes por objetos punzocortantes,
correspondientes a personal de limpieza,
estudiante de enfermeria y técnico de
enfermeria, en las salas de San Vicente, San

Luis y consulta externa.
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realizo 81 supervisiones en
segregacion de residuos
punzocortantes a los diferentes
servicios del INCN; encontrandose que
los servicios que realizan una
segregacion adecuada son
Neurofisiologia y resonancia magnética
con 100% cada wuno; seguido del
servicio de hospitalizaciéon (salas de
neurologia y neurocirugia) con una
segregacion adecuada de 69.81%;
seguido de UCI con una segregacion
adecuada de 46.15% y por Uultimo

emergencia con una segregacion
adecuada de 28.57%.
*RECOMENDACIONES

Sensibilizar a todos los trabajadores
INCN (internos, residentes,
enfermeras, técnicos 'y  otros
profesionales de salud) sobre los
accidentes laborales punzo-cortantes
y fluidos corporales.

Capacitacion en servicio en el
Flujograma de atencion frente a un
accidente laboral al personal nuevo.

Todo personal de salud que acuda por
ocupacional debera ser
registrado y notificado inmediatamente
a Epidemiologia.



Vigilancia Epidemioldgica de Cancer

El cancer constituye un desafio significativo para
la salud publica en Perd, con estadisticas que
han aumentado en los afios recientes. Se estima
que para el 2025 habra mas de 80,000 nuevos
diagnosticos y 41,000 muertes. Las principales
razones incluyen el envejecimiento de la
poblacién, habitos de vida poco saludables y la
contaminacion.

Un alto porcentaje, el 70%, de los casos, se
detecta en fases avanzadas, lo que disminuye
las probabilidades de tratamiento exitoso.
Largas listas de espera en pacientes con cancer
indican la lentitud en la aprobacién de nuevas
terapias y tratamientos, donde "cada semana
sin recibir atencion puede significar la diferencia
entre vivir o morir".

Problema de Descentralizaciéon. La atencion
para pacientes oncolégicos y la falta de
especialistas 'y equipos biomédicos estan

concentradas en Lima, lo que dificulta el acceso
para quienes se encuentran en otras regiones.

Acceso a Cuidados Paliativos: A pesar de ser un
derecho, el acceso a cuidados paliativos para
mitigar el sufrimiento continda siendo
restringido, alcanzando a menos del 10% de
aquellos que lo requieren.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, la Vigilancia Epidemioldgica de
Cancer, Activa se realiza a través de los
resultados de la biopsia, luego se recopilan
datos de la historia clinica para ser registrados
en el notiweb del cancer.

Tabla N° 06, Casos Segun Resultado de Patologia

Sexo
Meses Masculino Femenino
Julio 9 8
Agosto 6 10
Setiembre 11 11
Total 26 29
Fuente: Laboratorio de patologiadel'l‘NCW. 2025

Comentario: En la tabla 06 se muestra el total de
resultados de laboratorio, en el lll trimestre de los

meses Julio, Agosto, Setiembre, 2025 del INCN.
Comportamiento por sexo segun el mes

Masculino: baja en agosto y sube notablemente

en setiembre.
Femenino: sube en agosto y vuelve a subir en
setiembre al mismo nivel que masculino.

Ambos sexos finalizan con la misma cifra en

setiembre, indicando un incremento simultaneo.

Tabla N° 07, Segun Edades de Pacientes
Hospitalizados del INCN (III TRIMESTRE 2025)

[T~ ~ SEGUN EDADES DE PACIENTES ~ -|

I HOSPITALIZADOS DEL INCN
Edades Masculino | Femenino |
10-19 2 2 0
20-29 5 0

| 3039 11 5 6
40-49 17 7 10 |
50-59 |10 3 7
60-69 3 6

| 7079 1 0

! Total s __JI

Ofwmadg EpLdenwlogmdel‘l‘NCW 2025



Grafico N° 06, Segun Edades de Pacientes
Hospitalizados del INCN (III TRIMESTRE 2025)

N*® TOTAL DE CASOS POR GENERO DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS DEL INCN DEL Il TRIMESTRE DEL 2025
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B Masculing Femening

Oficina de Epidemiologia del TNCN - 2025

Comentario: En la Tabla 07 y Grafico 06, se muestra
un predominio masculino en la hospitalizacion.

El grupo de 40-49 afos es el mas afectado
independientemente del sexo.

Las mujeres muestran patrones bimodales (picos
en 40-49 y 60-69).

Los adolescentes y adultos jovenes presentan baja
frecuencia de hospitalizacion.

Tabla N° 08,Topografia en Pacientes
Hospitalizados del INCN

TOPOGRAFIA Masculino Femenino

Oficina de Epidemiologia del INCN - 2025

Grafico N° 07, Topografia en Pacientes
Hospitalizados del INCN
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Comentario: En la Tabla 08 y el Grafico 07, se
muestra, el Predominio por sexo. Masculino
(55% del total de casos). Topografia mas
frecuente: Tallo cerebral (12 casos). Le
siguen:CEREBRO: 4, Lébulo frontal: 5

Hipdfisis: 7. En hombres predominan lesiones
profundas (tallo, hipdfisis). Femenino (45%)
Topografia mas frecuente: Meninges cerebrales
(13 casos). Seguido de: Tallo cerebral: 8
Hipdfisis: 5. En mujeres predominan tumores
meningeos y de region selar.

Grafico N° 08, Segun Diagnostico por Morfologia
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Tabla N° 09, Segun Diagnostico por Morfologia
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Comentario: En la Tabla 09 y el Grafico 08, se
muestra que el Il Trimestre 2025 del INCN
muestra una carga tumoral dominada por
meningiomas, especialmente en mujeres,
mientras que los gliomas y hemangioblastomas
se presentan mayormente en varones. La
distribucién global por sexo es equilibrada, pero
los patrones morfolégicos evidencian
diferencias claras entre hombres y mujeres,
manteniendo comportamientos
epidemiologicos previamente descritos para
estas neoplasias.

Tabla N° 10, Método del Primer Diagndstico

Met Primer

: < n %

Diagnostico

1 Tamizaje 0 0

2 Hallazgo clinico 0 0
Hall

3 a azg? pgr 0 0
Endoscoppia
Hall

4 a,azgo por 0 0
Imagenes
Hall

=l S 0 0
Quirurgico
P tacié

6 o oomadon 55 100,0%
clinica
Hall I

. a azgo enla 0 0
autopsia

8 Otros 0 0

9 Desconocido 0 0
Total 55 100,0%
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Comentario: En la Tabla 10 .El 100 % de
los diagndsticos se realizaron  por
presentacion clinica, lo que evidencia una
falta absoluta de deteccién temprana y
sugiere que los pacientes llegan al
establecimiento cuando la enfermedad ya
genera sintomas.



Tabla N° 11, Método de Tratamiento

Métodos de tratamiento Frecuencia %
CIRUGIA 55 100,0%
QUIMIOTERAPIA 0 0
RADIOTERAPIA 0 0
HORMONOTERAPIA 0 0
INMUNOTERAPIA 0 0
TERAPIA BIOLOGICA 0 0
MEDICINA NUCLEAR 0 0
CUIDADOS PALIATIVOS 0 0
REFERIDO PARA 0 0
TRATAMIENTO
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Comentario: En la Tabla 11 .De un total
de 55 pacientes, todos (100%) recibieron
cirugia como método de tratamiento.
Esto indica que la cirugia fue el Unico
tratamiento aplicado en esta muestra.

INMUNIZACION

La situacién de las inmunizaciones en Peru en
2025 se define como una lucha intensa por
recuperar las coberturas de vacunacion que se
vieron afectadas drasticamente por la pandemia,
enfrentando el riesgo de reemergencia de
enfermedades prevenibles.

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas,
segun el seguimiento y monitoreo de los
trabajadores, se encuentra cubriendo la brecha
de las inmunizaciones en campafas de
vacunaciéon, en coordinacion con el puesto de
salud, la cual nos abastece las vacunas de
Hepatitis B, DT, AMA (fiebre amarilla), durante los
meses de octubre y noviembre del 2025.

Tabla N° 12, Numero de Dosis Aplicadas a los
Trabajadores del INCN, Octubre - Noviembre
2025

Vacunas Octubre Noviembre total
Influenza 20 20 40
Neumococo 5 5
Hepatitis B 30 30
DT 20 10 30
Antiamarilica 10 10 20
Total 125

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Inmunigacion 2025

Comentario: En la Tabla 12 .La institucidn
ejecutdé una campafa de inmunizacion con
mayor intensidad en octubre, destacando tres
vacunas principales: Influenza, Hepatitis B y DT,
que representan el 80% de todas las dosis
aplicadas. Las dosis de Neumococo 'y
Antiamarilica muestran aplicaciones focalizadas.
En conjunto, la campafia presenta una
distribucién ordenada y coherente con practicas
de prevencion en trabajadores de salud.



Grafico N° 09, Dosis Aplicadas a los Trabajadores
del INCN, Octubre - Noviembre 2025
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Comentario: En el grafico 09, evidencia un patrén
mixto: algunas vacunas se administraron de
manera continua (Influenza, Antiamarilica), otras se
concentraron exclusivamente en un mes (Hepatitis
B en octubre, Neumococo en noviembre), y una
disminuy6 la aplicacion en el segundo mes (DT).
Octubre destaca como el mes con mayor actividad
inmunizadora, impulsado por campafas
focalizadas.

CERTIFICACION Y RECONOCIMIENTO DE LOS
OBSERVADORES DE HIGIENE DE MANOS -
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS - INCN

1. Antecedentes del Programa

El Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas
(INCN), a través de la Oficina de Epidemiologia y
del Programa Institucional de Higiene de Manos,
desarroll6 en el afio 2025 el | Curso-Taller de
Observadores de Adherencia de Higiene de
Manos, organizado, dirigido y convocado por la
Responsable de Higiene de manos, la Lic. Lidia
Quispe Pardo, en el primer afio de establecido el
Programa.

El mencionado curso fue dirigido a
trabajadores de las distintas  areas
asistenciales convocandose principalmente a
los jefes de cada area asistencial entre médicos
y enfermeras. Este curso forma parte de la
estrategia institucional alineada con la
Estrategia Multimodal de la OMS, los
lineamientos del MINSA y los compromisos del
Programa para fortalecer la seguridad del
paciente y prevenir las infecciones asociadas a
la atencion en salud.

El curso incluyd sesiones tedricas de forma
virtual, estudio de casos, ejercicios de
observacion en campo, practicas supervisadas,
evaluaciones periddicas, evaluacién final y
revision de los “5 Momentos de la Higiene de
Manos”, segun estandares OMS.

IFCURSO TALLER DE

OBSERVADORES DE
HIGIENE DE MANOS

Programa [nstitucienal de Higiene de Manos
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2. Perfil del Observador Certificado:
El curso busco formar Observadores de
Higiene de Manos del INCN con las
siguientes competencias:



"%Poseer conocimientos técnicos sobre IAAS y
la estrategia multimodal.

Realizar observaciones objetivas y
estandarizadas de practicas en servicios
asistenciales.

¢ Utilizar correctamente las herramientas de
registro (fichas OMS, aplicativo del
programa).

,%Reportar oportunidades,
brechas detectadas.

«k Contribuir en el levantamiento de
informacién en los planes de mejora de
Higiene de manos.

adherencia vy

,?‘\Ser agentes de cambio y promotores de
cultura de seguridad.

Observadores de Higiene de manos en campo

Sala Inmaculada

Sala Santa Ana'

3. Naturaleza de la Certificacion

Los participantes que cumplieron con la

totalidad de las actividades y aprobaron la

evaluacion final de acuerdo a lo establecido

recibieron:

a) Certificado de Aprobacion del Curso-Taller -

Avalado por el Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgica, donde se busca reconocer la

formacion tedrica-practica en observacion de

adherencia a la higiene de manos.

Es valido como evidencia de capacitacion en el

marco del Programa Institucional de Higiene de

manos.

b) Resolucion Directoral de Reconocimiento

como Observadores: Este documento oficial:

U Otorga el nombramiento institucional como

Observadores de Higiene de Manos.

e Acredita su participaciéon activa en el
Programa Institucional.

e |dentifica a la primera promocion de

observadores del INCN, quienes desde
2025 se convierten en referentes para
futuras cohortes.

e Normaliza su rol en auditorias,

supervisiones, rondas de seguridad vy
actividades educativas internas en pro de

mejorar la practica de Higiene de manos.

3 2 5‘_".'.',:.'.:.:‘

A0S

CERTIFICADO

Otrogado a :

Por haber APROBADD satisfactoriamente o] “1 CURSD TALLER DE DBSERVADDRES DE
ADHEREKCIA DE HIGIENE DE MANDS" m—g,mlmdu par la Oficina de "M el
Instituto Macional de Ciendias Neuroldgicas en la modalidad virinal, desde el 15de
Septiembre hasta ¢l 20 de Octubre del 2025 sbtenicado la nota final de __ [2 endditos
académicas L

e At & s

Dr. Jorge Medina Rubéo Diva, Katty Chong Chinchay
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Dir. Luis Saavedra Ramincz



4. Importancia del Reconocimiento:
El reconocimiento otorgado por la Direccion General
del INCN resalta:

e El compromiso voluntario y profesional de los
trabajadores con la seguridad del paciente.

e La importancia estratégica de contar con un
grupo formal de observadores capacitados.

e La contribucién directa de los observadores al
descenso de riesgos, fortalecimiento del clima
de seguridad y mejora de los indicadores
institucionales.

e El rol pionero de esta primera promocion, que
marca un precedente para la consolidacion del
Programa de Higiene de Manos.

El personal asistencial que fueron reconocidos entre
médicos, enfermeras, licenciados en nutricion,
tecndlogos médicos, etc en el curso; pertenecen a
las distintas areas asistenciales como: Sala Santa g ceremonia Oficial de Entrega
Ana, Sala San Vicente, UCIN, Sala Inmaculada, Sala
San Miguel, Sala Rosario, Sala Corazén de Jesus, Sala
San Luis, UCI, Centro Quirdrgico, Emergencia, Auditorio Principal del INCN la Ceremonia de
Imagenes y Laboratorio. Participando casi la
totalidad de la Institucion, teniendo al menos un
representante de Higiene de manos en cada area.  Directorales, con la participacion del:

e Director General

El dia 21 de noviembre de 2025, se realizdé en el

Entrega de Certificados y Resoluciones

e Responsable de la Oficina de Calidad de la
DIRIS Lima Centro

Jefatura de la Oficina de Epidemiologia

Responsable del Programa de Higiene de

Manos

Jefatura del Dpto de Enfermeria
e Observadores capacitados

Durante la ceremonia se resaltd el esfuerzo

Bervicio de

——_ 1 académico y practico de los participantes, el

valor institucional del curso como precedente
para afnos siguientes, y el compromiso de cada
observador para continuar sus actividades en

favor del paciente y del INCN.




Foto Institucional de la Ceremonia de
Reconocimiento de Observadores.
Fuente: Oficina de Comunicaciones

6. Funciones Institucionales del Observador

Reconocido

Una vez acreditado, el Observador de Higiene de

Manos del INCN tiene como responsabilidades:

e Realizar observaciones programadas en
servicios asistenciales de forma progresiva y
con asistencia técnica de la responsable del
Programa de Higiene de manos.

e Registrar adecuadamente oportunidades vy
adherencias.

e |dentificar practicas seguras y riesgos criticos.

e Retroalimentar al personal de manera
educativa y respetuosa.

e Participar en reuniones periddicas del
Programa HH.

e Contribuir con el levantamiento de
informacion para los reportes mensuales,
trimestrales y anuales.

e Promover y apoyar las campafas, actividades
educativas y mejoras continuas respecto a
Higiene de manos.

e Ser un referente institucional en cultura de

seguridad.

7. Impacto Esperado

La incorporacién de los observadores permitira
mayor sensibilidad y precision en la vigilancia
interna, identificacion oportuna de brechas y
resistencia al cambio, disefio de intervenciones
dirigidas por servicio, mejora sostenida de los
indicadores de adherencia. Y fortalecimiento del
reconocimiento nacional del INCN en practicas
seguras.

8. Mensaje Final

La Primera Promocion de Observadores de
Higiene de Manos del INCN es un hito
institucional. Son pioneros en un programa que
continuaréd creciendo, formando nuevas
generaciones de observadores y consolidando
nuestra mision: cuidar la vida, proteger al
paciente y promover una atencién segura
basada en la excelencia y el compromiso

humano.

Foto Institucional de la Ceremonia de

Reconocimiento de Observadores.

Fuente: Oficina de Comunicaciones




SALUD AMBIENTAL

GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS SETIEMBRE 2025

El pesaje de los residuos sélidos peligrosos
(biocontaminados y especiales) generados en el
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 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 Atencidn al Paciente
Residuos de Nutricidon

Residuos Punzocortantes
Residuos Especiales

[ J
RESIDUOS PELIGROSOS

Grafico N° 10: Residuos Peligrosos Segun
Tipo INCN - Noviembre 2025

Residuos de Nutrcidn (Biocontaminados) . 10.21%
Residuos Especiales 2.11%

Residuos Punicortantes | 1.49%

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

En el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas
se generd un total de 10,143.0 Kg. de residuos
peligrosos durante el mes de noviembre. Segun
Grafico N° 01 se observa que el mayor porcentaje
corresponde a residuos de la atencién al paciente
con 86.24 % (8 747 Kg), seguido de nutricion con
10.21 % (1 036 Kg), especiales 2.11 % (213) y
punzo cortantes 1.44 % (147 Kg).

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA

Fe

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 diversos puntos de muestreo dentro de
las instalaciones.

Grafico N° 11: Vigilancia de la calidad del agua,
tomada en los grifos del INCN - NOVIEMBRE
2025

16 16

MAEDICION DE CLORD LIBRE RESIDUAL MEDICION DE PH

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Grafico N° 12, se muestra que, durante el
mes de octubre, se han realizado 16
muestreos correspondientes al parametro de
Cloro Libre Residual, asi mismo, 16
muestreos para la medicion del Ph, realizado
en los siguientes servicios, tomados de un
grifo de agua de manera aleatoria:



Grafico N° 12 : Vigilancia de la calidad del agua,
tomada en los grifos del INCN - NOVIEMBRE 2025

Grafico N° 12 : Verificacion De Cumplimiento
Del Manejo De Los Residuos Sélidos
Generados En Los Servicios Del Incn -

Noviembre 2025
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ERN ° ! Grafico N° 13, se observa que, durante el
A - ! mes de noviembre del 2025, se han realizado
SalaSanta Ana s 7
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Grafico N° 12 : Verificacion De Cumplimiento
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. . . Sala San Miguel ACEPTABLE
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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