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El Papel de la Epidemiologia en los Hospitales

La Epidemiologia es una ciencia cuyo avance acelerado en los ultimos afios ha
generado su aplicacion en diversos aspectos del campo de la salud, tales como: el
estudio de dafios a la salud, su causalidad, la planificacion de las politicas
poblacionales para el control de los mismos y la gestion de los establecimientos con
evaluacion de sus procesos y calidad de servicios.

La Epidemiologia se convierte asi en un instrumento para la planificacion y para la
conduccion estratégica de los sistemas de salud. Esta ciencia resulta Util para una
gran diversidad de profesionales de area de salud y no solo para epidemidlogos, lo
que obliga una capacitacion integral de todo el equipo de salud, generalmente
formado para el tratamiento individual de los problemas o eventos sanitarios.

La informacion proporcionada por la Epidemiologia tiene dos finalidades: la primera,
sirve como soporte para la toma de decisiones con el lema “informaciéon para la
accion” y la otra es la investigacion, para corroborar las hipdtesis surgidas de la
observacion sistematica de los eventos de salud y sus causas.

La expresion Epidemiologia Hospitalaria aparecid por primera vez a fines de la era
anterior a los antibidticos en relacién con las recomendaciones sobre el control de los
brotes de la diarrea en las instituciones de salud; sin embargo las correlaciones de las
enfermedades infecciosas con la mortalidad, obtenidas por Nightingale, Lister,
Holmes,Semmelweis (en partos) y Simpson (en amputaciones), habian dado pautas y
sentado las bases de la epidemiologia hospitalaria, desde 1750.El éxito del uso clinico
de los antibidticos relegé esta mencion hasta la aparicién de microorganismos que
adquirian alta resistencia a estos.

La practica de la Epidemiologia Hospitalaria como tal,
volvié a instaurarse en ocasion de advertirse en los
hospitales, los problemas que creaba el control de los
estafilococos resistentes a la Penicilina.

Estos hechos, condicionaron que la Epidemiologia
Hospitalaria como campo especial de la practica médica
llegara a un momento decisivo, ampliando su radio de
accion a otras areas de la epidemiologia en las
instituciones de salud.

El epidemiologo hospitalario debe, por ejemplo,
prestar asesoria a los servicios de medicina
ocupacional del hospital sobre evaluacion y
control de las enfermedades transmisibles del
personal de salud, evaluar el uso de recursos
hospitalarios en funcion de la contencion de
costos, entre otros programas que evaltan la
eficiencia y eficacia de la atencion médica
prestada por la institucion.

Las Unidades de Epidemiologia Hospitalaria,por lo
tanto, deben aplicar y desarrollar técnicas y
métodos epidemidlogicos con el proposito de
contribuir al mejor funcionamiento de los
hospitales. Salvo mejor parecer.



El Envenenamiento

Alertade plomoy sus niios

De acuerdo a los Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades, aproximadamente uno de cada once nifios
en los Estados Unidos tiene un nivel alto de plomo en la
sangre. Puede ser que haya plomo en su edificio sin que
usted lo sepa; porque el plomo no se puede ver, oler o
saborear. Es posible que haya plomo en el polvo, la pintura o
latierra que hay dentro y fuera de su casa, en el agua potable
olos alimentos.

Debido a que no se desintegra naturalmente, si no se
elimina, el plomo puede seguir siendo un problema.

Antes de que se descubrieran los efectos dafiinos del plomo,
éste se utilizaba en la fabricacion de pintura, gasolina,
tuberias y muchos otros productos. Ahora que conocemos
los peligros del plomo, la pintura casera esta casi libre de
plomo, la gasolina con plomo est4 desapareciendo y las
tuberias caseras no se hacen con plomo.

Como el plomo afecta la salud de su
nino

A largo plazo, el plomo puede tener efectos muy severos en
un niflo. Estos incluyen problemas de aprendizaje, reduccion
de crecimiento fisico, hiperactividad, malfuncién del oido,
hasta lesiones del cerebro

Si son dectectados a tiempo, estos efectos se pueden
disminuir, reduciendo el contacto con el plomo y siguiendo
un tratamiento médico. Si usted esta encinta, no se exponga
al plomo, ya que éste puede pasar a través de su cuerpo al
de su bebé. La buena noticia es que hay cosas sencillas que
usted puede hacer para ayudar a proteger a su familia.

1.Hagale un examen de plomo en lasangre asu nifo.

Hasta los nifios que parecen sanos pueden tener niveles
altos de plomo en la sangre. Usted no sabra si su nifio esta
intoxicado con plomo si no le hace un examen de sangre. Un
examen de sangre toma sélo diez minutos y los resultados
estan listos generalmente en una semana.

Los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades
recomiendan que los nifios se hagan un examen de plomo
en la sangre por primera vez cuando tienen un afio. Si usted
sospecha que hay plomo en su casa o vive en un edificio
viejo, examine a su nifio alos seis meses.

Los niflos mayores de un afio deben hacerse un examen de
sangre cada dos afios, o todos los afios si su casa o
apartamento contiene pintura a base de plomo, o si usted
usa plomo en su trabajo o pasatiempo.

Para averiguar dénde puede examinar a su nifio, llame a su
doctor o alaclinica de salud publica.

2.Mantengalalimpieza.

El polvo comin y la tierra pueden contener plomo. Los nifios
pueden tragar plomo o inhalar polvo contaminado si juegan
con polvo o con tierra y luego se meten los dedos o juguetes
enlaboca, también si comen sin lavarse las manos.

Mantenga las areas de juego lo mas limpias posible y libre de
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polvo.

Lave los chupetes y biberones si se caen al suelo. Tenga
otros a mano.

Limpie los pisos, marcos de las ventanas y las superficies
gue el nifio pueda morder, como cunas, con una solucién de
detergente en polvo para lavaplatos y agua tibia. Limpielos
dos veces por semana. Use guantes para evitar la irritacion
de la piel. (Se recomiendan los detergentes en polvo para
lavaplatos por su alto contenido de fosfato. La mayoria de los
liquidos para limpiar no contienen fosfato y por lo tanto no
son efectivos para limpiar el polvo de plomo.)

Lave los juguetes y animales de felpa regularmente.
Asegurese de que sus nifios se laven las manos antes de
comery dormir.

3.Reduzcael peligrodelapinturaabase de plomo

La pintura de la mayoria de las casas construidas antes de
1960 contiene grandes cantidades de plomo.

Algunas casas construidas tan recientemente como 1978
también pueden estar pintadas con pintura a base de plomo.
Esta pintura puede encontrarse en los marcos de las
ventanas, las paredes exteriores de su casa en otras
superficies. Pequefias particulas de pintura a base de plomo
son peligrosas si se comen. La pintura a base de plomo en
buenas condiciones generalmente no es un problema, con
excepcion de los lugares donde las superficies pintadas se
rozan unas con otras creando polvo. (Por ejemplo, cuando
se abre una ventana, las superficies pintadas se rozan una
conlaotra.)

Vigile que su niflo no muerda nada que esté cubierto con
pintura a base de plomo, como los marcos de las

ventanas, cunasy otros muebles infantiles.

No queme maderas pintadas, ya que la pintura puede ser a
base de plomo.

4.Noremuevalapinturaabasedeplomo usted mismo
Algunas familias se han intoxicado al lijar o raspar la pintura a

base de plomo debido a las grandes cantidades de polvo que
esto produce. El polvo de plomo puede quedarse en los



edificios viejos aun mucho tiempo después de haber
terminado las reparaciones o renovaciones. Si se calienta, la
pintura a base de plomo, puede producir vapores de plomo
en el aire. Averigue si el departamento de salud publica local
0 estatal hace exdmenes de pintura a base de plomo en
casas. Algunos lo haran gratis. Bajo ciertas condiciones, los
examenes caseros no pueden detectar pequefias
cantidades de plomo.

No quite la pintura a base de plomo usted mismo. Contrate a
una persona con entrenamiento especial para corregir este
tipo de problemas, alguien que sepa hacer este trabajo de
una manera segura y que tenga el equipo adecuado para
limpiarlo.

Todas las personas, especialmente los nifios y las mujeres
embarazadas, deben salir del edificio hasta que todo el
trabajo se hayaterminadoy se limpie afondo.

5.No traigapolvo deplomo asuhogar.

Si usted trabaja en construccién, demolicion, pintando
casas, 0 con baterias o en un taller de reparacion de
radiadores, 0 en una fabrica de plomo, o si sus pasatiempos
incluyen contacto con el plomo, usted puede traer, sin darse
cuenta, plomo a su hogar en sus manos o ropa. Es posible
que también traiga plomo a su casa en el polvo de sus
zapatos. La tierra que estd muy cerca de las casas puede
estar contaminada con pintura a base de plomo del exterior
del edificio. La tierra al lado de las carreteras o autopistas
también puede estar contaminada a causa de haber recibido
por afios los gases de automdviles y camiones que usaban
gasolina con plomo.

Si usted trabaja o tiene contacto con plomo en su
pasatiempo, cAmbiese de ropa antes de regresar a su casa.
Es mejor que sus nifios jueguen con arena o en la hierba en
lugar de hacerlo en la tierra que se pega en los dedos y
juguetes. Asegurese de que sus nifios no coman tierra'y de

gue se laven las manos cuando entren en la casa.
6.Elimine el plomo del agua potable

La mayoria del agua de los pozos o de la ciudad no contiene
plomo. Generalmente el agua de su casa

contiene plomo debido a que las tuberias estan hechas de
materiales que contienen plomo. Hervir el agua no reduce la
cantidad de plomo. Bafiarse no es un problema porque el
plomo no entra en el cuerpo através de la piel.

La Unica manera de enterarse si el agua contiene plomo es
haciéndola examinar. Llame al Departamento de Salud o a
su proveedor de agua para que la examine.

El agua de su casa tendrd mas plomo si ha estado largo
tiempo en las tuberias, si esta caliente o si es naturalmente
acida.

Si el agua no ha sido examinada o tiene niveles altos de
plomo:

1. No beba, cocine o prepare los biberones del bebé con
aguade las tuberias del agua caliente.

2. Si el agua fria no ha sido usada durante dos horas o0 mas,
déjela correr de 30 a 60 segundos antes de beberla o
utilizarla para cocinar.

3. Compre un filtro certificado para eliminar el plomo. Llame a
DIGESA pararecibir mas informacion (Teléfono: 442 8353).

7.Aliméntese bien

Un nifio que toma suficiente hierro y calcio absorbera menos
plomo. Los alimentos ricos en hierro son los huevos, carne
roja sin grasa y los frijoles. Los productos lacteos tienen
mucho calcio.

No guarde comida o liquidos en cristal que contenga plomo o
en lozavieja o importada.

Si utiliza bolsas de plastico para guardar o llevar comida,
asegurese de que la parte impresa quede en la parte exterior

delabolsa.
°

CUADRO N° 1

COBERTURA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL POR SERVICIOS Y PROGRAMAS

NOTIFICANTES DE LA S.E. 1 AL 18 del 2002
EPIDEMIOLOGIA HOSPITAL “SAN JOSE”

RO BRERO ARZO ABR
SEMANA EPIDEMIOLOGICA 112|3|4|5|6|7|[8|9|10]|11]|12]|13|14|15[16|17]|18
GINECOOBSTETRICIA 1{1f1f2j2j1j1j1j1j1}1j1{1}j1j1|1|1]1
HOSPITALIZACIONMEDICINA |1 (1|2 (11|21 |1(1|212|1(1|212(1(1|21({1|1]|1
HOSP. GINECOOBSTETRICIA |1 |1 |1 |1f1f21f21f21f21f2f2f21|21(1|1|1|1]|1
MATERNO PERINATAL 1(1f2f2j2j1|1j1|j1j1}1j1j1{1j1(1|11
ESTADISTICA 1j12(1f2j2|12(12j2(1(1j1(1(1|1({1|1|1(1
SALUD MENTAL 1(1f1f2j2j1j1j1j1}1}1}1|1}j1j1|1|1]1
U.R.O 1({1f2f2j2j1|1j1|1j1}1j1j1{1;1(1|11

En el Cuadro observamos que las unidades notificantes cumplieron con la notificacion oportuna de la S.E. 1 al 18

del 2002.



INFORME DE ATENDIDOS Y ATENCIONES
SEGUN GRUPO DE EDADES
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- PROGRAMA MATERNO PERINATAL

GRUPO ETAREO

SEMANA 1 (DEL 30 AL 5 DE ENERO

2002)
10-14 0
15-19 9
20-35 24
36-50 3
TOTAL 36
| MORT ALIDAD MATERNA | 0
ESTADISTICA : TOTAL DE PARTOS 36
TOTAL DE RECIEN NACIDOS 36

GRUPO ETAREO

SEMANA 2 (DEL 6 AL 12 DE ENERO

2002)
10-14 0
15-19 4
20-35 37
36-50 0
TOTAL 41
| MORT ALIDAD MATERNA | 0
ESTADISTICA : TOTAL DE PARTOS 41

TOTAL DE RECIEN NACIDOS

41 (16bito, 2 gemelar )

GRUPO ETAREO

SEMANA 3 (DEL 13 AL 19 DE ENERO

2002)
10-14 0
15-19 8
20-35 50
36-50 7
TOTAL 65
| MORT ALIDAD MATERNA | 0
ESTADISTICA : TOTAL DE PARTOS 65
TOTAL DE RECIEN NACIDOS 65




GRUPO ETAREO

SEMANA 4 (DEL 20 AL 26 DE ENERO

2002)
10-14 0
15-19 7
20-35 43
36-50 3
TOTAL 53
MORT ALIDAD MATERNA | 0
ESTADISTICA : TOTAL DE PARTOS 53
TOTAL DE RECIEN NACIDOS 53

GRUPO ETAREO

SEMANA 5 (DEL 27 AL 2 DE FEBRERO

2002)
10-14 0
15-19 6
20-35 24
36-50 5
TOTAL 55
MORT ALIDAD MATERNA | 0
ESTADISTICA : TOTAL DE PARTOS 55

TOTAL DE RECIEN NACIDOS

56 (1 gemelar)

GRUPO ETAREO

SEMANA 6 (DEL 3 AL 9 DE FEBRERO

2002)
10-14 0
15-19 7
20-35 47
36-50 4
TOTAL 58
MORT ALIDAD MATERNA | 0
ESTADISTICA : TOTAL DE PARTOS 58

TOTAL DE RECIEN NACIDOS

59 (1 Gemelar)




GRUPO ETAREO

SEMANA 7 (DEL 10 AL 16 DE
FEBRERO 2002)

10-14 0

15-19 4

20-35 39

36-50 2

TOTAL 50
MORTALIDAD MATERNA | 0
ESTADISTICA : TOTAL DE PARTOS 50

TOTAL DE RECIEN NACIDOS

51 (1 Parto Gemelar)

GRUPO ETAREO

SEMANA 8 (DEL 17 AL 23 DE
FEBRERO 2002)

10-14 0

15-19 9

20-35 40

36-50 4

TOTAL 58
MORTALIDAD MATERNA | 0
ESTADISTICA : TOTAL DE PARTOS 53
TOTAL DE RECIEN NACIDOS 53

GRUPO ETAREO

SEMANA9 (DEL 24 AL 2 DE MARZO

2002)
10-14 0
15-19 7
20-35 31
36-50 3
TOTAL 41
MORT ALIDAD MATERNA | 0
ESTADISTICA : TOTAL DE PARTOS 41
TOTAL DE RECIEN NACIDOS 41




GRUPO ETAREO

SEMANA 10 (DEL 3 AL 9 DE MARZO

2002)

10-14 0

15-19 7

20-35 44

36-50 3

TOTAL 54

MORT ALIDAD MATERNA | 0

ESTADISTICA : TOTAL DE PARTOS 54
TOTAL DE RECIEN NACIDOS 53 (1 6bito)

GRUPO ETAREO

SEMANA 11 (DEL 10 AL 16 DE MARZO

2002)

10-14 0

15-19 7

20-35 34

36-50 1

TOTAL 42

| MORTALIDAD MATERNA | 0
ESTADISTICA : TOTAL DE PARTOS 42

TOTAL DE RECIEN NACIDOS

41 (1 6bito x DPP)

GRUPO ETAREO

SEMANA 12 (DEL 17 AL 27 DE MARZO

2002)

10-14 1

15-19 9

20-35 35

36-50 5

TOTAL 49

MORT ALIDAD MATERNA | 0
ESTADISTICA : TOTAL DE PARTOS 49

TOTAL DE RECIEN NACIDOS

48 (1 Obito malformacion)




GRUPO ETAREO

SEMANA 13 (DEL 24 AL 30 DE MARZO
2002)

10-14 0

15:19 11

20-35 40

36-50 4

TOTAL 55

MORTALIDAD MATERNA 0

ESTADISTICA : TOTAL DE 55
PARTOS

TOTAL DE RECIEN NACIDOS 54 (1 obito)

GRUPO ETAREO

SEMANA 14 (DEL 31 AL 6 DE ABRIL
2002)

10-14 0

15-19 10

20-35 40

36-50 3

TOTAL 53

MORTALIDAD MATERNA 0

ESTADISTICA : TOTAL DE 58
PARTOS

TOTAL DE RECIEN NACIDOS 53

GRUPO ETAREO

SEMANA 15 (DEL 7 AL 13 DE ABRIL
2002)

10-14 0

15-19 7

20-35 36

36-50 2

TOTAL 45
MORTALIDAD MATERNA 0
ESTADISTICA : TOTAL DE 45

PARTOS

TOTAL DE RECIEN NACIDOS

43 (2 6bitos)




GRUPO ETAREO

SEMANA 16 (DEL 14 AL 20 DE ABRIL
2002)

10-14 1

15:19 7

20-35 37

36-50 4

TOTAL 49

MORTALIDAD MATERNA 0

ESTADISTICA : TOTAL DE 49
PARTOS

TOTAL DE RECIEN NACIDOS 49

GRUPO ETAREO

SEMANA 17 (DEL 21 AL 27 DE ABRIL
2002)

10-14 1

15-19 6

20-35 22

36-50 2

TOTAL 3

MORTALIDAD MATERNA 0

ESTADISTICA : TOTAL DE 38
PARTOS

TOTAL DE RECIEN NACIDOS 31

GRUPO ETAREO

SEMANA 18 (DEL 28 AL 04 DE MAYO
2002)

10-14 1

15-19 10

20-35 38

36-50 4

TOTAL 52

MORTALIDAD MATERNA 0

ESTADISTICA : TOTAL DE 52
PARTOS

TOTAL DE RECIEN NACIDOS 52
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Programa Materno Perinatal
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REPORTE SEMANAL DE VIGILANCIA DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIBLES, BIOSEGURIDAD
Y/E INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

DENGUE CLASICO
DENGUE HEMORRAGICO
FIEBRE AMARILLA
DIFTERIA

TETANOS

TETANOS NEONATAL
SARAMPION

PARALISIS FLASDA

TOS FERINA

SIND. RUBEOLA CONGENITA
MENINGITIS TBC

RABIA URBANA SILVE STRE
RAB IA HUMANA

MENINGITIS MENING OC OCICA
SIFILIS CONGENITA
MORTALIDAD MATERNA

Enfermedades de Notificacién Obligatoria

Reporte individual inmediato y consolidado semanal de los siguientes casos de Notificacién:

BARTONELOSIS

TIFUS EXANTEMATICO

CHAGAS

LEISHVANIASIS CUTANEA
LEISHMANIASIS MUCOC UTANEA
HEPATITIS "B"

PESTE

OF IDISMO

—— Casos Reportados

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Semanas
Epidemioldgicas

15 16 17 18

Accidentes por cortopunzantes en personalde salud

intrahospitalario

—— Casos Reportados

Semanas
Epidemioldgicas

Semanas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Infecciones Intrahospitalaria
—— Casos Reportados
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
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