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Presentacion

La Oficina de Inteligencia Sanitaria del Hospital I - 2 Tarapoto, hace llegar el presente boletin
correspondiente al mes de febrero del 2024, el cual contiene informacién actualizada del
comportamiento de los principales darfios sujetos a vigilancia, que han sido notificados mediante
fichas diarias, semanales y mensuales por las diferentes dreas de este nosocomio. Esperamos
que esta informacién contribuya a orientar las acciones de promocidn, prevencién y control
desarrolladas por los servicios de salud.

Editorial

;Oué es la leptospirosis?

Definicién: La leptospirosis, es una enfermedad zoongtica bacteriana. Corresponde a una enfermedad febril
producida por la Leptospira interrogans, una bacteria del orden Spirochaetales, de la familia Leptospiraceae,
que afecta a humanos y un amplio rango de animales, incluyendo a mamiferos, aves, anfibios, y reptiles. Es
una enfermedad zoonética, manifestandose principalmente en épocas de lluvias e inundaciones y de amplia
distribucién mundial.

Sintomas: Los principales sintomas en la
mayoria de los casos son fiebre, cefalea,
dolores musculares, articulares y 6seos,
ictericia, insuficiencia renal, hemorragias
y afectacion de las meninges. Varia desde
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Diagndstico:

El diagndstico de la leptospirosis comprende el diagnéstico clinico (QUE INCLUYE EXPOSICION A
FACTORES DE RIESGO), bacterioldgico, molecular y seroldgico. El diagnéstico molecular detecta el ADN
del microorganismo, y el serolégico investiga la presencia de anticuerpos.

Tratamiento:

El tratamiento se basa principalmente en: Terapia de soporte, correccion del desequilibrio electrolitico y acido
basico, y Antibioticoterapia:

Tratamiento de la Leptospirosis leve Tratamiento de la Leptospirosis moderada a grave

1. Doxicilina 100 mg VO bid x 7dias 1. Penic.ilina Gsodica 1'500 0’00 Ul IV gid x 7dias
. . , 2. Ceftriaxona 1 g IV qd x 7 dias

2. Amoxicilina 500 mg VO tid x 7 dias 3. Cefotaxina 1 g IV gid x 7 dias

3. Ciprofloxacino 500 mg VO bid x 7 dias

4. Ampicilina 0.5-1 g IV gid x 7 dias
4. Eritromicina 500 mg VO qid x 7 dias 5. Ciprofloxacino 200mg IV bid x 7 dias

El tratamiento preventivo, de los grupos de riesgos ocupacionales, debe realizarse mediante la aplicacion y el
cumplimiento de las normas sanitarias y la utilizacion de los medios de proteccion al trabajador.

Medidas de Prevencion.

Proteccion de fuentes y drenaje de agua, alimentos, disposicién adecuada de basuras y excretas. Control de
roedores. Educacion a la poblacion para evitar bafiarse en aguas estancadas. Control sanitario en crianza de
animales. Medidas de proteccion individual en situaciones de riesgo, cuya ejecucion sera coordinada con las
autoridades o instituciones competentes.o y cido basico, y Antibioticoterapia:

Tarapoto — Peru
Telefax: (042) 520012

Jr. Angel Delgado Morey # 503
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VIGILANCIA DE FEBRILES

Durante el mes de febrero en el Hospital 11-2 de Tarapoto se
han presentado 328 casos de febriles.

La tendencia de los episodios de febriles en los Ultimos
meses, tienen una comportamiento ascendente, notandose
cifras ligeramente mayores a las presentadas en el mes de
enero.

Grafico N° 01: Casos notificados de febriles por
meses, Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Febrero
2024
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital I1-2 Tarapoto™
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epi

6ny Control de MINSA

De los 328 casos de febriles correspondientes al mes de
febrero del presente afio, de acuerdo a los grupos de edad, €l
de mayor proporcién corresponde al grupo de 20 A 59 afios
con 27.1% (89/328), seguido del grupo de edad de 10 A 19
afios con19.8% (65/328) respectivamente.

De los 601 casos de febriles correspondientes al periodo de
enero a febrero del presente afio, de acuerdo a los grupos de
edad, elde mayor proporcién corresponde entre 20 a 59 afios
con 27.5% (165/601), seguido del grupo de edad entre 1 a 4
afios con 20.5% (123/601) respectivamente.

Grafico N° 02: Frecuencia de casos notificados de
febriles segun grupos de edad, Hospital Il - 2
Tarapoto. 2024
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital I1-2 Tarapoto™
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epi

i6n y Control de MINSA

Se considera un febril a todo paciente con fiebre (38°C 0 mas)
con o sin foco aparente, que llega a recibir atencion en el
Hospital

HOSPITAL TARAPOTO

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

Las enfermedades diarreicas agudas contindan siendo una
causa importante de morbilidad en la Nifiez en nuestra
Region, ademéas son enfermedades prevenibles
relacionadas al menor acceso a servicio de agua potable,
menor acceso a eliminacién adecuada de excretas y de
orientacion a los padres de familia sobre las medidas de
prevencién de las enfermedades diarreicas, asi como a la
practica de habitos inadecuados de higiene.

La tendencia de los episodios de EDA en los Ultimos 5 afios
(2020-2024) muestra una tendencia oscilante, con mayores
episodios en los Ultimos 6 meses del afio. Durante el mes
de febrero del 2024 en el Hospital II-2 de Tarapoto se han
presentado 61 episodios de casos de EDA(S), de los cuales
el 62.3% (38/61) corresponden a menores de cinco afios y
el 37.7% (23/61) a mayores de cinco afos. Del total de
EDA(s) en menores de cinco afos el 89.5% (34/38) son
diarreas acuosas y el 10.5% (4/38) son diarreas
disentéricas. Cabe sefialar que del total de EDA(s) en
general, en el mes de febrero 08 menores de 05 afios
fueron hospitalizados con Dx. de EDAs.

Grafico N° 04: Frecuencia de casos notificados de EDA (s)
segun diagnostico, Hospital ll - 2 Tarapoto. Enero - Febrero -
2024
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Hasta el mes de febrero se han notificado 113 casos de
EDA(s) totales, de los cuales el 62.8% (71/113)
corresponden a menores de cinco afos y el 37.2% (42/113)
a mayores de cinco afos. Del total de EDA(s) en menores
de cinco afios el 92.9% (66/71) son diarreas acuosas y el
7.1% (5/71) son diarreas disentéricas. Cabe sefialar que del
total de EDA(s) en general, en lo que va del afio 30
menores de 05 afios y 29 mayores de 5 afios fueron
hospitalizados con Dx. de EDAs.

Grafico N° 04: Frecuencia de casos notificados de EDA (s)
segun diagnostico, Hospital ll - 2 Tarapoto. Enero - Febrero -
2024
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COVID-19

Durante el mes de febrero del presente se notificaron 06
casos confirmados de COVID-19 con aplicacién de prueba
molecular.

Hasta el mes de febrero se confirmaron 19 casos de
COVID-19, de los cuales el 0% de ellos fueron con apoyo
de pruebas antigénicas y el 100% con moleculares.

Grafico N° 04: Casos confirmados de COVID-19 por
meses, Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Febrero 2024
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — *Hospital ll-2 Tarapoto®
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de

6n y Control de MINSA

Grafico N° 05: Frecuencia de casos confirmados de
COVID-19 segun grupos de edad, Hospital Il - 2
Tarapoto. 2024
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital I-2 Tarapoto”
Extraccién: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epi

y Control de MINSA

Desde finales del afio 2022 y 2023, el nimero de casos
confirmados por el COVID-19 como Hospital Referencial de
toda la Regiébn San Martin muestra una tendencia al
descenso, pero desde el mes de enero del 2024 hasta la
actualidad se puede apreciar un leve aumento.

Diversos estudios indican que la prevalencia de la infeccion
y la enfermedad en nifios es baja y aumenta con la edad.
Los nifios se contagian y enferman de COVID-19 en menos
proporcion que los adultos y cuando lo hacen, se presentan
con mayor frecuencia como casos leves o asintomaticos.
Siguen siendo poco frecuentes los casos graves, de hecho,
mucho menos frecuentes que otras enfermedades en este
grupo de edad.

Vacunacién COVID-19

Vacuna COVID-19

HOSPITAL TARAPOTO

en el Hospital 11-2 Tarapoto segtin grupos de edad

GRUPO DE EDAD

1ra Dosis

2da Dosis

3ra Dosis

4ta Dosis

1erRef

2do Ref

Monovalente

TOTAL

12-17 ANOS

7

24

57

8

0

0

0

18-29 ANOS

476

451

448

397

349

0

1

2122

30-59 ANOS

1350

1364

1326

1049

924

0

19

6032

> de 60 ANOS

131

135

159

190

411

24

115

1165

 TOTAL GENERAL

1964

1974

1990

1644

1684

24

135

9415

Fuente HIS MINSA

Con relaciéon a la vacuna COVID 19. En el Hospital se
vacuno poblaciéon general y trabajadores de la institucién,
donde resaltan 1964 personas con 01 dosis, 1974 personas
con 2 dosis, 1990 personas con 3 dosis, 1644 personas con
4 dosis, 1684 personas con 1 ra dosis de refuerzo y solo 24
personas con la 2 da dosis de refuerzo. Se recomienda
continuar con las medidas preventivas, sobre todo
incrementar las coberturas de vacunacién en el segundo
refuerzo y monovalente.

DATOS GENERALES COVID-19

2023
Casos confirmados Defunciones
2R 1]
19 0

Tasa de letalidad: 0%

MONKEYPOX

Grafico N° 06: Casos confirmados de Monkeypox por
meses, Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Febrero 2024
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital II-2 Tarapoto”
Extraccién: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epi

y Control de MINSA

Durante el mes de febrero del presente afio, no se han
confrmado casos de Monkeypox (Viruela de mono);
representando porcentaje similar con respecto al mes
anterior.

Hasta el mes de febrero en el Hospital 11-2 de Tarapoto, no
se han confirmado casos de Monkeypox.

Unidad de Epidemiologia— Hospital [I-2 Tarapoto
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TOSFERINA

Durante el mes de febrero del presente afio, NO se han
notificado casos de Tosferina, representando un porcentaje
similar con respecto al mes anterior.

Hasta el mes de febrero no se han notificado casos de
tosferina; La tendencia del comportamiento de los episodios
de tosferina presentados primeros 02 meses del 2024,
muestra un porcentaje menor en relacion a los primeros
meses del afio 2023.

Grafico N° 07: Casos notificados de tosferina por
meses, Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Febrero 2024
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital II-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epit i i6n y Control de MINSA

Durante el mes de febrero del presente afio, se han
notificado 40 casos de IRAS (No neumonia);
correspondiente al grupo de menores de 05 afios,
representando un descenso del 36.5% con respecto al mes
anterior.

Hasta el mes de febrero en el Hospital 1I-2 de Tarapoto se
han presentado 113 casos de IRAS (No neumonia);
correspondiente al grupo de menores de 05 afios.

Grafico N° 08: Casos notificados de IRAS No neumonia
por meses, Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Febrero 2024
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital |1-2 Tarapoto™
Extraccién: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epi i 6ny Control de MINSA

2024
EDADES N %
< 02 meses 17 15.0
2 all meses 42 37.2
1 a 4 Afos 54 47.8

Durante el mes de febrero del presente afio, se notificaron 13
casos de Neumonia, correspondiente al grupo de menores
de 05 afios, representando un aumento de 200% con
respecto al mes anterior. (10 Grave y 03 no grave)

Hasta el mes de febrero en el Hospital II-2 de Tarapoto se
han presentado 31 casos de neumonia; correspondiente al
grupo de menores de 05 afios. (28 Grave y 03 no grave)

Grafico N° 09: Casos notificados de neumonias por
meses, Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Febrero 2024
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital |I-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epit i i6n y Control de MINSA

2024
EDADES N[ %
< 02 meses 11 35.5
2 A 11 meses 7 22.6
1 A 4 Afos 13 41.9
Total 31 100

Durante el mes de febrero del presente afio, se han
notificado 05 casos de SOBA (Sindrome Obstructivo
Bronquial Agudo); correspondiente al grupo de menores de
05 afios, representando un ligero descenso con respecto al
mes anterior.

Hasta el mes de febrero en el Hospital II-2 de Tarapoto, se
han notificado 16 casos de SOBA (Sindrome Obstructivo
Bronquial Agudo); correspondiente al grupo de menores de
05 afios.

Grafico N° 10: Casos notificados de SOBA por
meses, Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero 2024

11

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — *Hospital Il-2 Tarapoto®
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de If 6n y Control de MINSA

< 02 afios 13 81.3
2 a 4 Aios 3 18.8
Total 16 100

Unidad de Epidemiologia— Hospital ll-2 Tarapoto
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DENGUE

Durante el mes de febrero se han notificado 101 casos de
Dengue, representando un porcentaje mayor con respecto
al mes anterior. De los cuales el 69.3% (70/101) quedan
pendientes para su clasificacion final.

Hasta el mes de febrero se han notificado 170 casos de
Dengue, de los cuales el 18.8% (32/170) se descartaron, el
38.8% (66/170) se confirmd y el 41.2% (70/170) queda
pendiente para su clasificacion final.

Grafico N° 11: Casos notificados de Dengue por
meses, Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Febrero 2024
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital II-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epi i y Control de MINSA

2024
TIPO DE DENGUE N° | %
SIN SIGNOS DE ALARMA 120 70.6
CON SIGNOS DE ALARMA 48 28.2
GRAVE 2 1.2
TOTAL 170 100

FIEBRE CHIKUNGUNYA

Durante el mes de febrero no se han notificado casos
sospechosos de fiebre Chikungunya, representando un
porcentaje mayor con respecto al mes anterior.

Hasta el mes de febrero se han notificado 03 casos
sospechosos de fiebre Chikungunya; Los cuales se
mantienen como sospechosos por falta de resultados de
laboratorio.

Grafico N° 12: Casos notificados de fiebre
Chikungunya por meses, Hospital Il - 2 Tarapoto.
Enero - Febrero 2024
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital II-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epit i i y Control de MINSA

HOSPITAL TARAPOTO

ZIKA

Durante el mes de febrero no se notificaron casos con
sintomatologia sospechosa de zika, representando un
porcentaje similar con respecto al mes anterior.

Hasta el mes de febrero no se ha notificado casos con
sintomatologia sospechosa de Zika;

La tendencia del comportamiento de los episodios de zika
presentados, para los primeros dos meses del 2024
muestra un porcentaje similar en relacion al mes de febrero
del afio 2023. (Sin casos)

Grafico N° 13: Casos notificados de zika por meses,
Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Febrero 2024
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “*Hospital ll-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de iologi y Control de MINSA

ZIKA EN GESTANTES

Durante el mes de febrero no se notificaron casos con
sintomatologia de sospecha de Zika en gestantes.
Hasta el mes de febrero NO se han notificado casos con
sintomatologia sospechosa de Zika en gestantes.

SINDROME DE GUILLAIN BARRE

Durante el mes de febrero NO se notificaron casos con
sospecha de sindrome de Guillain Barre asociado a
arbovirosis.

Hasta el mes de febrero del presente afio, NO se han
presentado casos sospechosos de sindrome de Guillain
barre asociados a arbovirosis.

MICROCEFALIA ASOCIADA A ZIKA

Durante el mes de febrero no se notificaron casos con
sospecha de microcefalia asociada a virus zika.

Hasta el mes de febrero no se han notificado casos con
sintomatologia sospechosa de microcefalia asociada a virus
zika.

Unidad de Epidemiologia— Hospital [I-2 Tarapoto
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Durante el mes de febrero del presente afio, no se han
notificado casos de malaria por Plasmodium falciparum o
por Plasmodium vivax.

Hasta el mes de febrero en el Hospital 1I-2 de Tarapoto no
se han presentado casos de malaria por Plasmodium vivax
y tampoco casos de malaria por Plasmodiun falciparum.

Grafico N° 14: Casos notificados de malaria por
meses, Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Febrero 2024
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — *Hospital II-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epi i ion y Control de MINSA

2024
TIPO DE MALARIA N ] %
MALARIA VIVAX 0 0.0
MALARIA FALCIPARUM 0 0.0
MALARIA MIXTA 0 0.0
TOTAL 0 0

Durante el mes de febrero del presente afio, se han
presentado 03 casos de leishmaniasis cutanea y ningln
caso de leishmaniasis mucocutanea.

Hasta el mes de febrero del presente afio, se han notificado
5 casos probables de Leishmaniasis; De los cuales el 0%
(0/5) se descartaron, el 20.0% (1/5) se confirmd por
laboratorio y 80.0% (4/5) esta como pendiente a la espera
de su resultado de laboratorio.

Grafico N° 15: Casos notificados de leishmaniasis por
meses, Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Febrero 2024
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital 1-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epit i i y Control de MINSA

LEISHMANIASIS CUTANEA 5 100.0
LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 0 0.0
TOTAL 5 100

LEPTOSPIROSIS

Durante el mes de febrero del presente afio, se han
notificado 38 casos probables de Leptospirosis,
representando un aumento con respecto al mes anterior. De
los cuales el 28.9% (11/38) continlan como pendiente a la
espera de su resultado de laboratorio.

Hasta el mes de febrero del presente afio, se han notificado
67 casos probables de Leptospirosis; De los cuales el
67.2% (45/67) se descartaron, el 16.4% (11/67) se confirmd
por laboratorio y el 16.4% (11/67) continGan como
pendiente a la espera de su resultado de laboratorio.

Grafico N° 16: Casos notificados de leptospirosis por
meses, Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Febrero 2024
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital I1-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de i i ion y Control de MINSA

OFIDISMO

Durante el mes de febrero del presente afio, se han
presentado 05 casos de Ofidismo.

Hasta el mes de febrero en el Hospital II-2 de Tarapoto se
han presentado 07 casos de casos de ofidismo. Cabe
sefialar que, de todos los casos presentados durante el
2024, no ocurrieron defunciones relacionadas a esta causa.

Grafico N° 17: Casos de ofidismo por meses, Hospital Il -
2 Tarapoto. Enero - Febrero 2024
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital I1-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epit i i i6n y Control de MINSA
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LOXOCELISMO

Durante el mes de febrero del presente afio, se ha
presentado 01 caso de loxocelismo.

Hasta el mes de febrero en el Hospital II-2 de Tarapoto se
ha presentado 01 caso de loxocelismo. Cabe sefalar que,
de todos los casos presentados durante el 2024, No
ocurrieron defunciones relacionadas a esta causa.

Grafico N° 18: Casos de loxocelismo por meses,
Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Febrero 2024
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital |1-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de i i ion y Control de MINSA

MUERTE MATERNA

Durante el mes de febrero del presente afio, se ha
presentado 01 caso de muerte materna.

Hasta el mes de febrero en el Hospital II-2 de Tarapoto se
han presentado 02 casos de Muerte materna.

Grafico N° 19: Casos de muerte materna por meses,
Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Febrero 2024
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital ll-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epidemiologi y Control de MINSA

2024
TIPO DE MUERTE N %
DIRECTA 1 50.0
INDIRECTA 1 50.0
TOTAL 2 100

Durante el mes de febrero del presente afio, se han
presentado 03 muertes fetales y 03 muerte neonatales.
Hasta el mes de febrero en el Hospital |I-2 de Tarapoto se
ha presentado 04 casos de Muerte fetal y 04 casos de
muerte neonatal.

HOSPITAL TARAPOTO

Grafico N° 20: Frecuencia de casos en muertes fetales y
neonatales, Hospital Il - 2 Tarapoto. Enero - Febrero 2024
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — *Hospital II-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epidemiologi y Control de MINSA

ACCIDENTES LABORALES

Durante el mes de febrero en el Hospital |I-2 de Tarapoto se
ha presentado 01 accidente punzocortante.

Hasta el mes de febrero del presente afio, se han notificado
01 caso de accidentes ocupacionales; De acuerdo a la
naturaleza de la lesion el 100 % corresponde a accidentes
punzocortantes y de acuerdo al grupo ocupacional el 100 %
es personal de limpieza y ocurri6 en el servicio de
Emergencia.

OTRAS ENFERMEDADES

Cuadro N° 01
Resumen de clasificacion de otras enfermedades sujetas a
Vigilancia Epidemiol6gica de enero a febrero del 2024

ENFERMEDAD CONFIRMADO | DESCARTADO | PROBABLE TOTAL
TBC Pulmonar C/C
Bacteriologica 0 0 0 0
TBC Pulmonar S/C
Bacteriologica 0 0 0 0
TBC Extra Pulmonar 0 0 0 0
TBC Milliar 0 0 0 0
TBC
Multidrogoresistente 0 0 0 0
Varicela con
complicaciones 0 ° 0 0
Monkeypox 0 0 0 0
Influenza A (HIN1) 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0
Sifilis materna 0 0 0 0
Hepatitis aguda tipo 0 0 0 0
A
Hepatitis B 2 0 6 8
Hepatitis C 0 0 0 0
Enfermedad de 0 0 0 0
chagas
Sarampioén 0 0 0 0
Tétanos Neonatal 0 1 0 1
Bartonelosis 0 1 1 2
Tétanos 0 0 0 0
Lepra 1 0 0 0
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ACCIDENTES DE TRANSITO

Grafico N2 21: Frecuencia de casos de lesionados por accidente
de transito mensual, segiin meses Enero - Febrero 2024
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — *Hospital Il-2 Tarapoto®
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de

6n y Control de MINSA

Durante el mes de febrero del presente afio, se han notificado 97 casos de
lesionados por accidentes de transito.

Grafico N2 22: Frecuencia de lesionados por accidente
de transito, segln ainos 2008 hasta Enero - Febrero
2024
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital I1-2 Tarapoto™
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de Epit i i i6n y Control de MINSA

Hasta el mes de febrero del presente afio, se han notificado 216 casos de
lesionados por accidente de transito.

Unidad de Epidemiologia—Hospital Il-2 Tarapoto

HOSPITAL TARAPOTO



BOLETIN EPIDEMIOLOGICO FEBRERO 2024

Rango de Cloro residual (ppm)

HOSPITAL TARAPOTO

Grafico N° 23: Porcentaje de cloro residual en areas y/o servicios

del Hospital lI-2 Tarapoto - Enero - Febrero 2024
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Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital Il-2 Tarapoto”
Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de i y Control de
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CONCLUSION: El agua que se consume en las diferentes areas y/o servicios del Hospital 11-2
Tarapoto — MINSA es SEGURA. (Se mantiene por encima de 0.5 ppm)

Cuadro N°02

Resumen mensual de generacion de residuos sélidos Hospitalarios segun areas
y servicios del Hospital II-2 Tarapoto — MINSA — Febrero 2024

SERVICIOS Y/O AREAS RESIDUOS
/ ESPECIALES
HOSP. MEDICINA 503.35 kg 2112.65 kg 47.2 kg
HOSP. CIRUGIA 464.85 kg 1117.15 kg 36.35 kg
HOSP. PEDIATRIA 135.05 kg 490.25 kg 10.6 kg
HOSP. GINECOLOGIA 146.45 kg 486.25 kg 6.25 kg
CENTRO OBSTETRICO ( CEO ) 169.75 kg 368.85 kg 5.75 kg
NEONATOLOGIA 189.25 kg 516.35 kg 8.65 kg
NEO -UCI 153.6 kg 430.75 kg 5.35 kg
CENTRO QUIRURGICO ( SOP ) 565.95 kg 1970.55 kg 165.95 kg
REHABILITACION-MEDICINA FISICA|  60.25 kg 21.9 kg 0 kg
UCI - ADULTOS 284.65 kg 1498.1 kg 57 kg
PROCEDIMIENTOS 169.75 kg 303.2 kg 5.95 kg
CENTRAL DE ESTERILIZACION 102.8 kg 151.45 kg 2.8 kg
LABORAT - PATOLOGIA 149.9 kg 364.7 kg 19.5 kg
RAYOS X, IMAGENES 57 kg 33.65 kg 153 kg
NUTRICION, CAFETIN 6218.35 kg 10.9 kg 0.35 kg
LAVANDERIA 80.95 kg 122 kg Okg
ADMINISTRACION 121 kg 0 kg 0 kg
EMERGENCIA 1025.15 kg 2384.2 kg 66.6 kg
CONSULTORIOS EXTERNOS 361.3 kg 109.75 kg 3.45 kg
FARMACIA 498.05 kg 4.35 kg 2.25 kg
C. MEDICO - BIBLIOT - AUDIT. 70.6 kg 0 kg 0 kg
CASA FUERZA - JARDINERIA 875.75 kg 0 kg 17.2 kg
ESTADIST, SIS, PSICOLOGIA, OIS. 230.25 kg 0 kg 0 kg
TBC-ALMACEN VACUNAS 28.95 kg 6.35 kg 0 kg
TARGA 66.75 kg 19.95 kg 0 kg
TOTAL 12729.7 kg 12523.3 kg 476.5 kg

Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria — “Hospital II-2 Tarapoto”

Extraccion: Base de datos NOTIWEB - Centro Nacional de

6ny Control de

MINSA
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