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PRESENTACION

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD 2013

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
DIRECCION DE SALUD V LIMA CIUDAD - LIMA - PERU

(Informacian analizada para la toma de desiciones informada)

| presente documento proporciona un panorama general de la situacian de salud de la poblacian adscrita
al Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el dltimo afio, a través del analisis de los determinantes
socioecondmicos y sanitarios, su influencia en el estado de salud de la poblacidn y la respuesta social;
identificando y priorizando los problemas existentes en su jurisdiccion con la finalidad de proporcionar
conocimiento acerca de la realidad de salud de la poblacian al equipo de gestion del hospital para la toma de
decisiones de una manera informada, particularmente en el entendimiento de las politicas sectoriales y el

planeamiento en salud.

El Analisis de la Situacian de Salud (ASIS) es un documento técnico de gestion y gerencia piblica; que se
elabora, analiza y edita anualmente en dos tipos de formatos; el impreso, en tiraje restringuido, para la
Direccion General, Direccion Adjunta, Oficina Ejecutiva de Planificacion y Presupuesto, Oficina Ejecutiva de
Administracicn; y en electranico de distribucidn gratuita, en formato pdf disponible en la siguiente direccidn:

http://www.hnseb.qob.pe.

Finalmente, el ASIS 2013, es una pablicacian anual de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (DESA) del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Direccidn de Salud V Lima Ciudad, Ministerio de Salud, Lima - Perd.

DR. JULIO MANLEL RUIZ OLAND
Jefe
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental


http://www.hnseb.gob.pe/
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INTRODUCCION

| ASIS 2013 del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, es una herramienta fundamental para la
planificacian y la gestion de los servicios de salud, en el que se priorizan los principales problemas, se
definen las estrategias interinstitucionales y la forma de monitorizacion y seguimiento de las

intervenciones sanitarias priorizados.

El objetivo de este documento, es conocer las necesidades y capacidades en salud de nuestro hospital, con el fin
de planificar de forma eficiente los recursos presupuestales del estado, integrando la participacian de todos los

departamentos, oficinas y servicios y la de sus actores para la solucion de los problemas en salud identificados.

EI ASIS 2013, tiene por lo tanto, un enfoque integral; ha sido elaborado con la informacidn puesta a disposician

por departamentos y oficinas de asesoramiento, de apoyo y de linea del hospital.

El capitulo uno, trata sobre aspectos generales del documento; sobre a metodologia empleada en el proceso de
elaboracian del ASIS 2013; y la resefia histdrica del hospital desde su apertura como preventorio hasta la

actualidad.

En el capitulo dos, se refieren a las determinantes de la salud y estado de salud de |a poblacion adscrita; en este
se analizan: i) Las determinantes geograficas, demogréficas. sociales y ambientales; i) Las determinantes
politicas, organizacionales, estructurales, econémicas e inversiones del sistema hospitalario; iii) Anélisis de la
morbilidad por etapas de vida segin la demanda hospitalaria; iv) Anlisis situacional de las infecciones
intrahospitalarias; v) Las determinantes relacionadas a los servicios hospitalarios; vi) Analisis situacional de los
accidentes de punzo cortantes e infeccian por tuberculosis en la poblacion asistencial del hospital; vii) Analisis
del perfil microbioldgico de las infecciones comunitarias y hospitalarias; vii)) Anélisis situacional de las
enfermedades de notificacion obligatoria sujetas a vigilancia epidemiolagica; ix) Analisis situacional de |a
mortalidad por etapas de vida. Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Lima - Perd. Ao 2011 y, x)

Gestian de |a calidad de la atencion de salud.

En el capitulo tres, se refiere a la identificacion de las &reas de riesgo y analisis de la vulnerabilidad del

hospital; al andlisis identifican: i) Areas vulnerables del hospital; ii) Analisis de riesgo de las 4reas de mayor



vulnerabilidad del servicio de emergencia; y, iii) Brigadas y equipps médicos de respuestas frente a

emergencias y desastres internos del hospital.

En el capitulo cuatro, se refieren a la determinacion y priorizacin de los problemas sanitarios y
organizacionales; se determinan y analizan; i) Los problemas sanitarios relacionados a las determinantes
geograficas, demogréficas, sociales y ambientales de la poblacion adscrita al hospital; i) Los problemas
sanitarios relacionados a los determinantes politicos, organizacionales, econdmicos y de las inversiones del
sistema hospitalarios; iii) Los problemas sanitarios relacionados a los determinantes de servicios de salud
hospitalarios; iv) Los problemas sanitarios relacionados al anélisis del estado de salud o resultados sanitarios
del hospital; v) Los problemas sanitarios relacionados al anélisis de la mortalidad por etapas de vida en los
distritos de Carabayllo, Comas e Independencia. Afio 2007; vi) Los problemas sanitarios relacionados a la
gestion de la calidad de la atencidn de salud; vii) Priorizacian de los problemas de salud por el método de

HANLON (magnitud, severidad, eficacia y factibilidad).

En el capitulo cinco, esta dedicado al anélisis causal de los problemas sanitarios y organizacionales
encontrados teniendo en cuenta la sistematizacion realizada en el capitulo cuatro con relacian a las
determinantes geograficas, demograficas, sociales, ambientales, politicos, organizacionales, econdmicos e
inversiones del sistema hospitalarios, servicios de salud hospitalarios; al estado de salud o resultados
sanitarios del hospital; mortalidad por etapas de vida en los distritos de Carabayllo, Comas e Independencia. Afio

2012 y la calidad de la atencitn de salud.

En el capitulo seis, se realizan la determinacion y priorizacion de las intervenciones sanitarias y
organizacionales a través de la elaboracion de una matriz que detalla de acuerdo al nivel de prioridad el
problema de salud, el tipo de intervencion recomendada, identifica los responsables de su implementacidn, el o
|os resultado(s) esperado(s) y el impacto sobre la poblacion adscrita del hospital; asimismo, cada intervencidn
sanitaria, es evaluada por los siguientes criterios: i) Costo-efectividad, i) Factibilidad de la intervencidn; v, iii)

Impacto para la intervencidn; al final las intervenciones sanitarias reciben un puntaje de priorizacitn.

En el capitulo siete, se realiza la vinculacian del Analisis de la Situacion de Salud (ASIS 2013) con el Plan
Estratégico Institucional 2012-2016 (PEI 2012-2016); a través de matrices que relacionan: i) El problema de salud
con la intervencion sanitaria y estos con el objetivo general, objetivos estratégicos y los principios rectores de
intervencion del PEl; y, ii) Monitoreo de las intervenciones sanitarias con sus respectivos indicadores.

Finalmente, el ASIS 2013, es el documento de gestidn principal para la toma de decisidn.
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ASPECTOS GENERALES

Metodologia de trabajo

Para la elaboracion del ASIS 2013, se
utiliza la Directiva Sanitaria N2 0f DISA
V'LC / OEPI - V.00 - 201: "Elaboracicn
del andlisis de situacian de salud
hospitalario (ASIHO) en la jurisdiccian
de la DISA V Lima Ciudad”, refrendada
por la RD N® 4a4/2011- DG - EPI - DISA
V - LC del 25 de mayo del 201.

Se realizd inicialmente una reunidn
informativa para la divulgacian e
internalizacian de la Directiva Sanitaria,
entre el Equipp de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA)
y los jefes de las principales LUPSS
(departamentos, servicios, oficinas de
apoyo y linea) involucrados en la
preparacion y entrega de la
informaciton solicitada en un plazo de
tres meses; tal como figura en el libro
de reuniones para elaboracion del ASIS.
Previamente la OESA presentd el
modelo del ASIS 2012, Esta Oficina
presentd el modelo anterior y fue
considerado como la  matriz para de
consolidacion de los datos necesarios
para |a preparacian del ASIS 2013. La
Direccidn Adjunta del Hospital, delegd a
la OESA la realizacion de tres reuniones

programadas obligatorias para ver el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Anélisis de la Situacion de Salud
2013

avance y sequimiento de la elaboracidn
conjunta del ASIS.

la OESA, considerd elaborar el ASIS
2013 en base de siete fuentes de datos
e informacian, como son: i) El Censo de
Poblacion y Vivienda del Aro 2007; ii)
Datos de la Oficina de Estadistica e
Informatica; iii) Estrategias Sanitarias
trazadoras; iv) Departamentos vy
Oficinas de asesoramiento, apoyo y de
linea; v) Oficina de Epidemiologia y
Salud  Ambiental; vi) Registro de
mortalidad del afio 2012 del MINSA
proporcionado por la Direccidn General

de Epidemiologia; y vii) el ASIS 2012,

Se inicid |a elaboracion del ASIS 2013,
con la revisian del censo del afio 2007 y
elaboracidn de las tablas ad hoc de las
variables  demograficas,  sociales,
econdmicas, de educacidn y de hogares.
Revision de la base de datos de la
demanda del hospital y elaboracidn y
edicion de tablas y gréficos por
servicios y grupos de edad. Compild,
revisd y editd la informacian estadistica
de los departamentos y servicios
disponible en la pagina web del hospital
elaborado por la Oficina de Estadistica e
Informatica. Solicitd, compila, revisa y
editd la informacion de las estrategias
sanitarias trazadoras, y por las oficinas
gjecutivas; y finalmente, revisd y

elaborg las tablas y gréficos de la

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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1.2.

mortalidad en los  distritos  de
Carabayllo, Comas e Independencia las
que se consolidaron en una y por
etapas de vida; las tablas de maortalidad

por distritos van en la seccion de

Reseiia historica del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales

El actual terreno del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, fue donado por la
familia Alvarez Calderdn; son 41.743
metros cuadrados. El 3| de mayo de
1939, durante el Gobierno del Mariscal
Oscar R. Renavides, mediante el
Decreto Supremo N® 749, se ordend |a
construccion de un establecimiento de
salud, dedicado de modo especial y
exclusivo a la asistencia de la poblacidn
infanti  de  menores  recursos
econdmicos enferma de tuberculosis

pulmanar.

El 15 de agosto de 1940, por Resolucidn
Ministerial N® 860, abria sus puertas al
piblico, bajo la administracian de la
Comunidad Religiosa de Las Hermanas

“Carmelitas”, con el nombre de

PREVENTORIO.

Mediante la Resolucian Ministerial del
06 de mayo de 1959, el Preventorio se
convirtic - en el SANATORIOD DE
COLLIQUE, con una capacidad de 300
camas, equipandose convenientemente

para el tratamiento de enfermedades

anexos. Al culminarse la elaboracidn,
revision, edician del ASIS 2013 fue
refrendado por la Direccian General y

Oficina Ejecutiva respectiva.

respiratorias.  Se  incrementd  su
infraestructura fisica y administrativa,
creandose |os servicios de lavanderia,
cocina, servicios generales, almacenes,
planta de tratamiento de agua vy
calderos. la creciente demanda de
servicios de salud permitid que se
adopte un nuevo nivel, pasando a
llamarse  HOSPITAL INFANTIL DE
COLLIDUE, entidad hospitalaria modelo,
desde donde se operaron nuevos
métodos en materia de lucha contra la
tuberculosis. Sin embargo, adn carecia
de un centro quirdrgico, situacian que
lo hacia depender del Hospital Bravo
Chico  para  complementar el

tratamiento del nifio tuberculoso.

Durante 970, como parte del proceso
de transformaciones que vivia el pais, el
Hospital ~Infantil de Collique, se

constituye en un hospital general y pasa

a llamarse, HOSPITAL BASE N° 09.

En 1982, toma el nombre de HOSPITAL
SERGIO E. BERNALES, en memoria de
tan destacado maestro y cientifico de la
carrera medica peruana, a iniciativa del
Cuerpo Médico del Hospital, durante |a

gestion Ministerial del Dr. Uriel Garcia.
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1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

Conceptaos filoséficos institucionales

Misidn 2012-2016

"Brindar y garantizar atencion de salud
integral y especializada en forma
oportuna y sequra, logrando |a

satisfaccion del usuarin”.

Visidn 2012-2016

“Consolidarnos como hospital de alta
complejidad, brindando una atencian
inclusiva con calidad y calidez que
genere reconocimiento y satisfaccian
en nuestros usuarios, con liderazgo
técnico, cientifico y docente en una

adecuada infraestructura”.

Valores individuales 2012-2016

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

1.3.4.

Respeto mutuo
Responsabilidad.
Cooperacidn.
Integridad.
Vocacian de servicio
|dentificacian.
Hiciencia.
Objetividad.
Proactividad

Ftica.

Solidaridad.

Valores corporativos 2012-2016

Gestian por resultado.

Transparencia en |a gestian.

Inclusian social.

Competitividad.

Calidad en los servicio de salud.

Sostenibilidad y visian de futuro.
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Capitulo 2
Anélisis de los Determinantes y el Estado de Salud a
nivel Hospitalario
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DETERMINANTES DE LA
SALUD Y ESTADD DE
SALUD

Determinantes de la salud

Andlisis de los determinantes
geogréficos, demogréficos, sociales
y ambientales de la poblacion
adscrita al hospital

Descripcitn del territorio
circundante del complejo
hospitalario

Ubicacian geografica

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
estd ubicado a la altura del kilametro
143 de |a Avenida Tapac Amaru S/N, en
|las faldas y explanada de la Huaca de
“los Kollis” perteneciente a la cultura
del mismo nombre; en el distrito de
Comas, Provincia Lima y Departamento
del mismo nombre. a 113 Km. del
(ceano Pacifico y a una altitud de 200

msnm.

Accesibilidad
Por cinco corredores viales y sociales:
i) Avenida Tapac Amaru.

i) Avenida Universitaria.

v)  Carretera ala Provincia de Canta - Regian Lima.

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Anélisis de la Situacidn de Salud
2013

Dimensiones del hospital

Area terreno inicial: B0B.285.52 m’

Area construida : 16.833.33 m’

o Sttano: 189 m?

o Primer piso: 15.201 m’

o Sequndo piso: 1.443,33 m’

° Area entre construcciones
8.358.90 m’

Area libre: 57810047 m”

Por el frente: 405,50 m. (Av. Tapac

Amaru).

Lateral derecho: 881 m.

Lateral izquierdo: 486,41 m.

Por el fondo: 134,00 m.

Limites

Norte: Distrito de Ancan y la Provincia
de Canta - Regidn Lima.

Sur:  Distritos de Los (Olivos, San
Martin de Porres y San Juan de
Lurigancho.

Este: Distrito de San Juan de
Lurigancho y Provincias de Canta y
Huarochiri - Regidn Lima.

Oeste: Distritos de Puente Piedra; Los

Olivos y San Martin de Porres.

i)  Carretera  Panamericana

Avenida Tapac Amaru.

iv)  LCarretera  Panamericana

Avenida Universitaria.
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Mapa de ubicacién en el territorio peruano y plano de acceso.

Pais: Peri Provincia o Regidn: Lima Metropolitana

Lima Metropolitana tiene 43 distritos. Adscritos al HNSEB salo 3:

HUAROCHIR]

(Consao

- - Independencia
Instituto Macional de Estadistica e Informatica (MAFA RERERENCIAL
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Distrito: Carabayllo

Distrito: Comas

HUAMANTANGA

SANTA ROSA DE QUIVES
ANCON

HUATOCAY

BUENAVISTA,
EHOCAS

CHOCAS BAJC,

RIOSECO,
CARABAYLLO

FAN JOSE
FRAY MARTIN,,
SANTA ROSA DE PUQLUIDG,

SANTIAGD DE INCHAUCA
SAN LDGFNZD

CARABNLLG, HUACOYy
SAN ANTONIO

PUENTE PIEDRA,

LA LIBERTAD,,

LOS OLyOS

INDEPENDENCIA

CARABAYLLO

SAN JUAN DE LURIGANCHO

Poblacion indirecta adscrita al HNSER: Regiones

Huanuco y San Martin

COMAS
LOS OLIYOS SAN JUAN DE PURIGANCHO
INDEPENDENCIA
INDEPENDENCLA,
il MARTIN DE PORRES RIMAC

Perd

UCATAL

Huanuco

Perd

£O DE INFORMACION DISTRITAL
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2.113.

Caracteristicas ambientales de los
distritos de procedencia de Ia

demanda hospitalaria.

Urbanizacidn

De los tres distritos, dos de ellos son
urbanos 100% (Comas e Independencia)
y uno (Carabayllo) es 85.0% urbano y
porcentaje restante son adn terrenos
dedicados a la agricultura. Ninguno de
|os tres, es cruzado por rio alguno, el

mas cercano es el Chillgn.

Clima

La zona donde esta ubicado el Hospital,
tiene un microclima diferente al resto
del distrito y al de la costa peruana. Se
aprecian las cuatro estaciones de

manera marcada.

Poblacidn directa e indirecta

Poblacitn directa
Es la poblacion residente de los
distritos de Carabayllo, Comas e

Independencia de la provincia de Lima.

Poblacian total: 1.008.966 habitantes.

Poblacidn indirecta
Son las poblaciones de las provincias de
Huaral y Canta pertenecientes a la

Region Lima que tienen acceso al

2.114.

hospital por dos de los cinco
corredores viales y sociales. También,
el hospital es referencia de las
poblaciones residentes en las Regiones

San Martin y Huanuco.

Descripcion de las caracteristicas
demograficas de la  poblacidn
adscrita al hospital. 2007

la poblacion  directa adscrita  al
Hospital, se incrementa en promedio
[a.871 habitantes anualmente; de los
tres distritos, el que tiene el mayor
crecimiento vegetativo poblacional, es
Carabayllo, quien a su vez, es el dnico
que adn tiene poblacidn rural; los otros

dos son 100% urbanos.

El distrito con la mayor densidad
poblacional es Comas, pero quien
cuadruplicd la concentracion de su
poblacian por kilametro cuadrado desde
[981 hasta la actualidad, fue Carabayllo;
el efecto contrario  ocurrid  con
Independencia. la composician de la
poblacian  por  sexo.  Carabayllo,

presenta el menor porcentaje de

hombres (49,5%),

Comas e Independencia el mayor e igual

porcentaie de  mujeres  (20.8%)

respectivamente. Tabla N2 2-1.
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Tabla N? 2-1: Caracteristicas demograficas de la poblacion adscrita al hospital. 2007

Indicadores demograficos Provincia de Lima | Carabayllo Comas Independencia
Poblacitn total 2102 (Hab.) 7605.742 272.341 019.464 AYAL
Crecimiento poblacional afio (%) 2.4 a0 1.3 1.3
% Poblacidn urbana (1393-2007) 97.0 00,0 00,0
Densidad poblacional (Hab./Km’.) 136257 615.2 9989.3 14263
% Poblacidn por sexa (H/M) 488 ol2| 45| a0n| 482| o0B| 442 =08

Composicion y estructura de la
poblacion por sexo y edad (piramide
poblacional)

Al superponer las pirdmides de
poblacidn censada de los afios 1993 y
2007 de la provincia de Lima, se
observa la evolucian de |a poblacidn en
los dltimos 14 afios; la  piramide
poblacional presentaba una base ancha
y un vértice angosto en [993. En la

actualidad se observa una base mas

reducida que se prolonga hasta los 29
afios, a partir de los 30 afios se aprecia
un ensanchamiento progresivo de los
siguientes grupos quinquenales; esta
situacion es reflejo de un menor
nimero de nacimientos y mayor
poblacian en edad activa. Asimismo, se
visualiza una mayor proporcion de
poblacian adulta mayor, indicativa del
proceso  de  envejecimiento de a

poblacidn. Grafico N2 2-1.

Grafico N2 2-1: Piramide de la poblacion censada. Provincia de Lima - Perd. 1993-2007

Grupo de edad

80y mas
75-79

70-74
65-69
60-64

= g

55-50
50-54
45-49
40-44
35-39

30-34
25-29
20-24
15-19

1014 [ |

59 | '
0-4 ]

% 6% 5% 4% 3%

1%
mCenso 1993

Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1993 y 2007.

B Censo 2007
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la poblacion de los distritos de
Carabayllo, Comas e Independencia, es
totalmente urbana, presentan cambios
en la estructura de la poblacian por
sexo y edad debido a sus patrones
historicos de fecundidad y mortalidad. A

su vez, muestran una poblacion en

proceso de envejecimiento, la base de
|la piramide continda reduciéndose, y se
incrementa en mayor proporcin la
poblacian femenina que la poblacian
masculina a partir de los [3 afios hasta

los 80 y méas afios de edad. Grafico N®

2-2.

Grafico N? 2-2: Pirémide poblacional. Poblacion adscrita al Hospital Nacional Sergio E. Bernales-

Direccidn de Salud Lima Ciudad-Lima-Pera. 2012.

211a.

1.20 o
+80A.
1.10
75-79A
1.66
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2.08
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c0-64A 3.7
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T 7.01
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2520 9.99
20-24A &.98
15-194 9.40
10-14 A 9.57
5.9 4 9.20
0-4A | 7 g7

14.00 12.00 10.00 8.00 600 4.00 2.00 0.00

Perfil de la poblacin que demanda
los servicios hospitalarios

El indice de masculinidad o razan de
sexo, nimero de hombres por cada cien
mujeres; es [arabayllo quien ha
incrementadn su indice de masculinidad
a diferencia de Comas e Independencia
que han disminuido sus indices con

relacidn al censo de 1993.

2.00

° 0.97

4.00 600 8.00 10.00 12.00 14.00

La poblacion menor de 15 afios, es a
cuarta parte de la poblacian total; y la
de 1o y B4 afios representa los dos
tercios de esta; constituyen la fuerza
potencial de trabajo. En tanto, los
mayores de B2 afios, esta entre el 4.4 y
1.3%. Por otro lado, la poblacion adulta
mayor de B2 afios de edad, en términos
porcentuales  tiene  una  presencia

significativa en los tres distritos.
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Razdn de dependencia demogréfica, es
la relacian de la poblacion menor de 15
afios mas la poblacion mayor de B9
afios de edad, entre la poblacion en
edad activa de trabajar, es decir, |a
poblacian de 15 a b4 afios de edad. La
razan de dependencia en la Provincia de
Lima en el periodo 1993-2007 muestra
una importante disminucidn de 926 a
466 personas dependientes por cada
|00 personas en edad de trabajar; la
carga actual es de b personas menos.
Carabayllo, es quien muestra la mayor
disminucian, nueve personas, Comas
cinco e Independencia no ha variado su
razén de dependencia en 14 afios. La
menor carga de dependencia de los
grupos de menores de [0 afios vy

mayores de B afios de edad, esta en

Comas (48.2).

La edad promedio de la poblacidn de |a
provincia de Lima, en el lapso de 14 afios
aumentd en tres afos, en (993 estaba
en 27 afios, mientras que en el 2007 se
sitta en S0 afos. Al respecto,
Carabayllo también incremento en tres
afios, Comas e  Independencia
aumentaron su promedio en cuatro
afios  respectivamente. la  edad
mediana, es otro indicador que divide |a
distribucion ~ por  edades de una
poblacidn en dos grupos
numéricamente iguales, es decir, la
mitad de |a poblacion tiene menos edad

y la otra mitad tiene mas edad que |a

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Anélisis de la Situacidn de Salud
2013

mediana. Para el afio 2007, la edad

mediana de la poblacion es 27 afios, en

1993 fue 23 afios.

El término envejecimiento individual, se
asocia  al proceso  bioldgico  que
experimenta una persona  cuando
avanza su edad. Sin embargo, el
comienzo de la edad de la vejez tiene
que ver no sdlo con la evolucian
cronolégica,  sino también  con
fenamenos de la naturaleza bio-psiquica
y social.  los indicadores  del
envejecimiento  demogréfico  pueden
agruparse en dos grandes dimensiones.
Por una parte, los que dan cuenta del
aumento cuantitativo de la poblacian
adulta mayor y de su peso relativo
respecto a otros grupos de edad. Por
otra parte, los relacionados con las
mayores probabilidades de
sobrevivencia y las tendencias de la
mortalidad, que estan explicando en
parte |a evolucian del envejecimiento de
una poblacian. La fecundidad es el
componente positivo del crecimiento de
una poblacion. Hace referencia al
resultado efectivo del proceso de
reproduccion  humana, el cual esta
relacionado  con las  condiciones
educativas, sociales y econdmicas que
rodean a la mujer y a su pareja. Se
incluye  informacion ~ de las
caracteristicas  demograficas de las
mujeres de 12 y mas afios de edad,

relacionados con el nimero promedio
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de hijos nacidos vivos por mujer, el
nimero de madres, madres solteras y
madres adolescentes, elementos, entre
otros, que permiten explicar y analizar
el comportamiento reproductivo de la
poblacian. El promedio de hijos nacidos
vivos por mujer segdn grupos de edad,
de acuerdo a los resultados del Censo
2007, la poblacian de mujeres en edad
fertil (MEF), asciende a 2'229.700
mujeres, que representa el a7.3% del
total de mujeres de la Provincia de
Lima. Al relacionar estas mujeres con
sus hijos nacidos vivos tenidos, se
obtiene el indicador de paridez, el
nimero promedio de hijos nacidos vivos
en cada grupo quinguenal de mujeres
en edad fertil ha disminuido respecto a

1993, con excepcion de los grupos [0 a

9 v 20 a 24 afios de edad que
permanecen igual. la reduccion es
mayor conforme aumenta la edad,
siendo alrededor de un hijp en las
mujeres de 3o a 44 afios y de | hijos en
las mujeres de 45 a 49 afios de edad. E
promedio de hijos nacidos vivos por
mujer segin grupos de edad, el nimero
promedio de hijos por mujer en la
provincia de Lima disminuyd, al igual
que en Carabayllo, Comas e
Independencia, han  disminuido la
paridez media o el nimero promedio de
hijos por mujer en relacion a 1993
Estas reducciones son consecuencia de
los programas de Planificacian Familiar

que se implementan desde |a década del

30. Grafico N° 2-3.

Grafico N2 2-3: Nimero promedio de hijos nacidos vivos por mujer segin el grupo de edad. Provincia de

Lima - Pera 1993 y 2007

10 - 38
1993
33
alli 3007
30 A
2
=
5 204
g
=
1.0
00 T T T r r r
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40- 44 45-49
Grupo de edad
Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1993 y 2007,
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En Carabayllo, Comas e Independencia adolescentes entre los 10 y 19 afios de
el porcentaje de madres adolescentes edad, se ha incrementado; Carabayllo e
de 12 a 14 afios ha disminuido y el mayor Independencia  tienen el mayor
porcentaje corresponde a Comas; y en incremento. Tabla N 2-2.
relacion al porcentaje de las madres

Tabla N® 2-2: Perfil de la poblacitn que demanda los servicios hospitalarios

Indicadores demogréficos Provincia de Lima |~ Carabayllo Comas Independencia

indice de masculinidad (33/ 07) 953 94 8966 882 976 868 877 970
% Poblacidn menor 13 afios (H/M) 261 240 308 288 2710 2l 267 248
% Poblacidn 15 a b4 afios (H/M) 670 689 G648 B6B  BE4 | BBo BRO  E78
% Poblacian mayor de 63 (H/M) b4 A 4,8 43 BB b4 T4 13

Razdn de dependencia demografica (menores de 15 + mayores deba / Poblacitn de 15 a 64 afios * 100)

RDD (1993/2007) 026 466 BOG| 920 G828 | 482 438 | 494
Indicadores de estructura poblacional (%)
Edad promedio/Edad mediana 30,3 21 27714 20 299 27| 301 21
Poblacidn por grupos especiales de edad (Infantil, Joven, Adulto joven, Adulto y Adulto mayor)
Infantil (0 a 14 afios) Zall 298 260 258
Joven (15 a 29 afios) 288 288 280 214
Adulto joven (30 a 44 afios) 228 22,1 23 234
Adulto (43 a 59 afios) 139 120 13.2 124
Adulto mayor (60 a mas afios) g7 B7 9.6 0.1
Promedio hijos/mujer (33/2007) 1.0 1.3 19 [0 1.6 .3 1.0 1.3
% Madres adolescentes (12-14a) 06 07 0.4 06
% Madres adolescentes (1a-13a) 8.0 0.3 8. 8.7
Nimero de hogares con miembras viviendo fuera del pais (Migracidn internacional)
Hogares c/miembros en otro pais 294 B3 6.237 17,967 1430
[ a 2 miembros (%) 9.4 BB.7 B9.4 B7.
3 a 4 miembros (%) 19.a 20,0 19.3 19.9
0 a mas miembros (%) 04 13.2 1.2 128
2.116.  Descripcion de las caracteristicas cuando al ubicarse en el nueva lugar de
sociales de la poblacicn residencia, se traspase la frontera
La migracian, es el cambio permanente politica  administrativa  geogréfica.
de lugar de residencia; siempre y Segin los resultados del XI Censo de
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Poblacion y VI de Vivienda 2007, el saldo
neto de los hogares con migracian
internacional reciente, muestra |a
ganancia o pérdida de poblacion de los
departamentos. En el aio 2007, la
En la provincia de Lima, el 13,8% de los
hogares tienen al menos un miembro de
|a familia viviendo permanentemente en

otro pais.

Comas e Independencia  tienen
porcentajes muy similares al promedio
provincial. Carabayllo esta por debajo
de este. El mayor porcentaje de
hogares con familiares residiendo en
otro pais, estd en aquellos que tienen

entre | y 2 miembros.

El nivel de educacidn alcanzado en a
provincia de Lima, revelan que el nivel
de educacion de la poblacion de 15y
mas afios de edad ha mejorado
respecto al nivel registrado en el Censo
de 1993. Con respecto a la educacion
superior, el 42.9% de la poblacian de 15
y mas afios de edad, logrd estudiar
algin afio de educacion  superior
(superior no universitaria 20,0% vy
universitaria ~ 22.9%). en  cifras
absolutas son 2'448.280 personas. Al
comparar con los resultados obtenidos
con el Censo de 1993, la poblacian con
educacion superior ha aumentado en
911%. la educacion secundaria, el
429% (2448 568) de la poblacign de 15

y més afios logra estudiar algin afio de

provincia de Lima presenta saldo
positivo de  poblacion en  393.993
migrantes. En el afio 1993 también se
presentd una situacion similar, pero en
una cifra menor (313.208 habitantes).
educacian secundaria, en el afo 1993,
fue el 45,0% ('783.721) que logré
estudiar algin afio de educacian

secundaria, el incremento fue del

a1.3%.

La educacian primaria, inicial y los que
no tienen nivel de educacidn,
disminuyeron en el periodo (993-2007.
Asi. segin el Censo de 1993, el 18.7%
habia logrado estudiar algin grado de
educacian primaria, en el 2007 los que
tenian este nivel llegd al 11.8%. Los que
tienen educacion inicial decrecid en
021% vy la poblacion sin nivel de

educacian en J,3%.

El nivel educativo alcanzd mejora para
hombres y mujeres. Asi, segin los
resultados del Censo 2007, el 43.9% de
los  hombres lograron  estudiar
educacion superior, en 1993 solo el
34.1% tenia este nivel educativo. En el
caso de las mujeres, el 42.0%
alcanzaron  estudiar  este  nivel
educativo, en 1993 fue el 30.7%.
Asimismo, se incrementd la poblacidn
masculina y femenina que consiguid
estudiar algin afic de educacidn
secundaria. En 1393, el 48,2% de los

hombres de 15 y mas afios de edad
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alcanzd  estudiar  algin  afio  de
educacion secundaria, lo que equivale
en cifras absolutas a 918.913 personas.
En el 2007 el 45.7% (1253725
personas) logrd este nivel educativo,
con un incremento de 330.212 personas
(86.5%). Para el caso de las mujeres,
las que tenian educacian secundaria en
1993 representaban el 42.1% (865.208
personas); en el 2007 el 404%
(194,843 personas), aumentando en

329.635 personas (38.1%).

La poblacion mayor de 15 afios por nivel
de educacion alcanzado segin el sexo,
en el distrito de Comas (18.4%), se
encuentra la mayor proporcion de
mujeres con educacidn universitaria y
en Carabayllo (121%) el menor
porcentaje. En relacion a la educacian
superior  no  universitaria, Comas
presenta |os mayores porcentajes en
hombre (22.8%) y mujeres (23.4%).
siendo en estas dltimas mayor a la de

los hombres.

Carabayllo, tiene los porcentajes més
altos en educacion secundaria
primaria, tanto en hombres (2ol vy
13.0%) como en mujeres (48,0 y 18,8%)
respectivamente. Con respecto a la
poblacion  sin nivel de educacidn,
Independencia.  tiene el mayor

porcentaje de mujeres (a.7%). Comas

(4.7%) y Carabayllo (4.4%).
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El analfabetismo, es una condician de
exclusian que no sdlo limita el acceso al
conocimiento sino que  dificulta el
gjercicio  pleno de la ciudadania.
Conocer la magnitud de la poblacidn
analfabeta en una sociedad es muy
importante,  permite  detectar las
desigualdades en la expansion del
sistema educativo, en especial en el
caso de los grupos mas vulnerables de

la poblacidn.

En la Provincia de Lima, el 2.9% de las
mujeres y el 0.7% de los hombres
mayores de |3 afios de edad, no sabe
leer ni escribir. Al comparar con o
obtenido en el Censo de (393, |a tasa de
analfabetismo femenina disminuyd en
2B puntos porcentuales y la tasa
masculina en 1.0 punto porcentual. En
conclusian, el analfabetismo disminuya
en todos los distritos de |a provincia de

Lima.

En Comas (39.9%) e Independencia
(431%),  la  disminucian  del
analfabetismo en la poblacion mayor de
[ afios de edad es notoria sobrepasa el
tercio de la poblacion censada en el
afios 1993. En Carabayllo, se incrementa
el porcentaje de analfabetismo en 4.2%
debido que soporta una intensa y

permanente migracian interna.

El analfabetismo segin el género, al

comparar la tasa de analfabetismo en el
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periodo 1993-2007, la incidencia del
analfabetismo disminuyd en todos los
distritos de la Provincia e Lima. En
Carabayllo, Comas e Independencia,
todos ellos han presentado disminucidn
en més del al.0%. principalmente en el

género femenino.

Con relacidn a la cobertura de sequro
de salud, el 4,3% de la poblacian de |a
Provincia de Lima tiene sequro de salud,
es decir, 3183971 personas; no
obstante el 58.1% de la poblacion se
encontraba ain desprotegida, lo que
equivale a 4'421.77! personas. En los
distritos de Carabayllo, Comas e
Independencia el  porcentaje  de
poblacion  sin - sequro  de  salud

sobrepasa el B0.0% respectivamente.

La poblacion asegurada, segin el tipo
de sequro de salud, el 23.3% de la
poblacian de la Provincia de Lima se
halla asequrada dnicamente a EsSalud,
el 6.3% al Sequro Integral de Salud
(SIS) y el 11.0% a otros seguros como: i)
Sequro Privado, i) Seguro de las
Fuerzas Armadas y Policiales, iii)
Sequro  Universitario, iv) Seguro de
Entidades Prestadoras de Salud y v)

Sequros Escolar Privado.

Comas, tiene el porcentaje més alto de
aseguramiento por EsSalud y el mas
bajo por el SIS; y Carabayllo tiene el

porcentaje més alto de asegurados por

el SIS y el mas bajo por EsSalud.
Independencia tienen porcentajes muy
similares al de Comas.

Con respecto a la poblacion asequrada
por tipo de sequro de salud segan el
género, no se observa mayores
diferencias en el acceso a EsSalud
entre hombres (22.9%) y mujeres
(23.6%). y de igual forma al SIS, donde
las mujeres tienen cobertura del B,0%
y los hombres de B.1%. A otro tipo de
sequro de salud (no incluye EsSalud ni

SIS), acceden en igual proporcidn

hombres (1.2%) y mujeres (1.2%).

Con relacion & la cobertura por
EsSalud, no hay diferencia significativas
entre |a poblacion masculina y femenina
en |os distritos de Carabayllo, Comas e
Independencia. En cuanto, al acceso al
SIS, la poblacion femenina de Carabayllo
(10,5%). Independencia (8.1%) y Comas
(74%) tiene los mayores porcentajes

de acceso.

la poblacian asegurada por grupo de
edad en la Provincia de Lima. |
poblacion adulta mayor (B0.9%) vy los
adultos (47.7%) tienen los mayores
porcentajes de aseguramiento en salud.
El menor de los porcentajes (36.5%)
esta en el grupo poblacional de 13 a 49

afios de edad.

Con relacion a los distritos de

Independencia, Comas y Carabayllo, los
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mayores porcentajes de asegurados
estan en los grupos poblacionales
extremos de la vida; en los mayores de
b5 afios y de cero a |4 afios de edad
respectivamente. El grupo poblacional
de 10 a 49 afios de edad presenta
menor  proporcion  de  poblacion
asegurada en los  distritos  de
Carabayllo  (29.4%), Independencia
(317%) y  Comas  (32.5%)

respectivamente.

Segin el censo del aiio 2007, en I
Provincia de Lima, el castellano es el
idioma que la mayoria de la poblacian
aprendid hablar en su nifiez, el 92.7%,
es decir, B'465.885 personas mayores
de 3 afios de edad, hablaran en su nifiez
este idioma, el Ba% (40076
personas) aprendia el quechua, el 0,4%

(25.724 personas) el aymara y el 0.1%

Hospital Nacional Sergio E. Bernales
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(6.202 personas) aprendid otra lengua

nativa.

Al comparar estos resultados con lo
registrado en el Censo de 1993, la
poblacian que aprendio el castellano en
su nifiez aumentd en 414% ('891.778
personas), el aymara en 13% (3728
personas). En treinta y seis distritos de
la provincia de Lima, entre ellos
Carabayllo, Comas e Independencia;
mas del 90.0% de su poblacian mayor
de 0 afios de edad declard al castellano

como lengua aprendida en su nifiez.

El quechua, como lengua aprendida en
la nifiez, es mayor el porcentaje en
Carabayllo (7.3%) e Independencia
(7.2%) con relacian al distrito de

Comas (a,4%). Tabla N® 2-3.

Tabla N® 2-3: Caracteristicas sociales de la poblacidn

Indicadores sociales

Pablacian mayor de 15 aiios por nivel de educacicn alcanzado

A lo méas primaria

Sin nivel

Inicial

Primaria
Secundaria
Superior

No universitario

Universitario

Provincia de Lima | Carabayllo Independencia
2.3 8 29 3.b

I I 0.l 0l

I8 6.2 VAl 13.2

429 al.o 424 428

20,0 16,7 23] 22,5

221 127 9.4 7.8
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Poblacion mayor de 13 afios analfabeta (tasa)

Poblacian analfabeta 1993 148.427 3.920
Censo (393 3.7 a.b
Pablacitn analfabeta 2007 [04.144 4083
Censo 2007 1.8 21
Censo 1393 (H/M) 17 Gl 27 B4
Censo 2007 (H/M) 0.7 29 1 4,3
% Poblacion con seguro de salud 49 30.8
Hombre / Mujer 427 46 364 342
Poblacidn por tipo de sequro al que acceden (%)
Con algin sequro de salud 49 30.8
Unicamente SIS B.3 0!
Unicamente EsSalud 23.3 7.2
Otro sequro de salud 110 18
EsSalud y otro sequro 12 0.3
SIS, EsSalud y otro sequro 0l 0l
Pablacidn femenina por tipo de sequro al que acceden (%)
Unicamente SIS b.a 0,8
Unicamente EsSalud 23,6 7.0
(tro sequro de salud 10,2 B.0
EsSalud y otro sequro 1.2 02
SIS, EsSalud y otro sequro 0l 0.0
Poblacion masculina por tipo de seguro al que acceden (%)
Unicamente SIS Bl 98
Unicamente EsSalud 228 7.8
Otro sequro de salud 1.8 8.6
EsSalud y otro sequro 1.2 0.4
SIS, EsSalud y otro sequro 02 0l
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Poblacidn asequrada por grupo de edad (%)
De 0 a l4 afios 462 448 44,7 4al
De 15 a 49 afios 3B.a 294 32,8 317
De a0 a B4 afios 477 372 41,6 38.4
De 65 a mas afios 60.9 433 al.g 009
Poblacion mayor de 3 afios de edad por lengua aprendida en la nifiez (%)
Castellano 927 924 94,2 92,3
luechua B.a 1.3 0.4 12
Aymara 04 02 02 03
Otra lengua nativa 0l 0.0 0l 0l
|dioma extranjero 02 0.0 0.0 0.0
Sordomudo 0l 0l 0l 0l

2.11.7.  Descripcion de la participacion en la
actividad econdmica de la poblacidn
En la Provincia de Lima la Poblacion en
Edad de Trabajar (PET) igual o mayor a
(4 afios de edad, se estimd en 5'837.514
pErsOonas. La Poblacidn
Econamicamente Activa (PEA), asciende
a 3'395.94 personas, de ella 2'00.859
son hombres y 1'385.083 son mujeres.
El Censo del 2007, revela que de los 43
distritos de la Provincia de Lima en 29
de ellos méas del 75% de la poblacian
tienen edad para desempefiar una
actividad econdmica, mientras que en
1993, eran |6 distritos, la PET superd
|las tres cuartas partes de la cantidad
total de los distritos de la provincia. Al
respecto, Independencia y Comas tienen
una PET por encima del porcentaje
(75,0%) mencionado; Carabayllo esta

por debajo de este. En relacidn a la tasa

de crecimiento promedio anual, es
Carabayllo quien presentd el mayor
crecimiento en el periodo 1993- 2007.
Con relacion a |a poblacidn en edad de
trabajar y el nivel de educacion
alcanzado, se observa que la PET que
reside en Comas e Independencia,
muestran  los  mejores  niveles
educativos con relacian al distrito de
Carabayllo, que presenta una PET del
02.0% con algin grado de educacion

secundaria y el menor porcentaje de

PET sin nivel educativo (2.7%).

Segan la condicion de actividad de |
poblacion en edad de trabajar, se
clasifica en Poblacian Econdmicamente
Activa (PEA) y Poblacitn
Econdmicamente Inactiva (PEI). La PEA,
a aquella poblacion igual o mayor de [4

afios de edad que se encuentra
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participando en la actividad econdmica,
es un empleadn o se encuentra

activamente buscando un empleo.

Por otra parte, la PEl es la poblacian en
edad de trabajar igual o mayor a l4
afios de edad; no realizan o no desean
realizar actividad econdmica alguna e
incluye a las personas que se dedican
exclusivamente al cuidado del hogar,
estudiantes que no trabajan, jubilados o
pensionistas,  rentistas, etc.  Con
relacian al porcentaje de crecimiento
del promedio anual de la PEA
Carabayllo presentd un porcentaje dos
veces mayor al de Comas y tres veces
mayor al de Independencia. la
participacidn en la actividad economica
de |a poblacidn en edad de trabajar ha
sido homogénea en los distritos de
Carabayllo  (57.6%), Independencia
(06.2%) y Comas (36.0%). Una de las
principales caracteristicas que revela
|os resultados del Censo del 2007, es la
creciente presencia de la mujer en la

actividad econdmica.

Si bien, la mujer se ha incorporado con
mayor dinamismo al mercado laboral,
su participacian adn no alcanza a tener
el mismo nivel de sus pares masculings.
Los hombres presentan mayor tasa de
actividad que las mujeres. Asi, en los
distritos de Carabayllo (73,7%). Comas
(70.6%) e Independencia (70.4%) estén

por debajo de este porcentaje promedio

de la Provincia de Lima. En el caso de
las mujeres las tasas de participacidn
en tres distritos antes mencionados
son muy similares. la tasa de
crecimiento promedio anual de la PEA
femenina en relacion a la masculina en
los distritos de Carabayllo, comas e

Independencia se incrementa.

los resultados del Censo del 2007,
Carabayllo (58.6%), Comas (B0.9%) e
Independencia (B0,0%) tienen una PEA
ocupada y asalariados como empleados,
obreros y trabajadores del hogar. En
relacian a la PEA con trabajo
independiente el porcentaje estd entre
30.6% (Comas) y 37.2% (Carabaylln),
Independencia tiene un  porcentaje
intermedio  entre ellos. la  PEA

empleador o patrono,

Carabayllo y Comas (16%) e
Independencia (14%) tienen
porcentajes muy similares y muy por
debajp  del promedio  provincial.
Carabayllo (23,8%), tiene el mayor
porcentaie  de  trabajadores  no
calificados, personal  doméstico,  de
limpieza.  peones  agropecuarios,
vendedores ambulantes y afines; el
menaor, lo tiene Comas (18.9%). Con
relacian a la PEA de profesionales,
cientificos e intelectuales, Comas
(4.8%) tiene el mayor de los

porcentajes. Tabla N® 2-4.
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Indicadores econdmicos Provincia de Lima Carabayllo Comas Independencia
Poblacion mayor de 14 afios en edad de trabajar (%)
Censo 1983 72,3 674 7.0 722
Censo 1993 18.8 122 Ta.8 TGl
Tasa crecimiento promedio/afio 143 2.0 1.8 1.2
Poblacian mayor d 14 afios en edad de trabajar por nivel de educacidn alcanzado (%)
Poblacion en edad de trabajar 0.847.al4 [a4.008 369.33 [a7.991
A lo méas primaria
Sin nivel 22 21 28 3.0
Inicial 0.l I 0.l 0l
Primaria I1.8 N 19 13,
Secundaria 44,0 123 43.b 434
Superior
No universitaria 9.5 6.3 226 220
Universitaria 224 12.3 8.9 174
PEA mayor de 14 afios: tasa de actividad y tasa de crecimiento por sexo (%)
PEA 1393 1398967 | 763803 | 20022 @ 11609 | 98992 | 46442 | 47438 | 23065
% 10,8 360 727 316 704 &7 728 348
PEA 2007 2010859 | 1385083 | 05342 | 33170 | 12684 | 79781 54133 | 34084
% 71,5 438 737 421 706 421 704 428
TC promedio/afio (H/M) 2k 4,2 0.6 1B 1.8 3.9 04
PEA ocupada mayor de 14 afios por categoria de ocupacicn
PEA ocupada (Hab.) 3.274973 80.346 199.057 8a.128
PEA asalariada (%)
Empleado 437 328 39,8 38,7
Obrero 3.3 212 18.0 7.2
Trabajador del hogar 47 48 3.4 41
Trabajador independiente 32.b 372 Ja.B 36.8
Empleador o patrono 22 1.6 1B 14
Trabajo familiar no remunerado 20 yA 19 18

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Pagina27



Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Anélisis de la Situacion de Salud

2013

2.118.

Descripcion de las caracteristicas
de los hogares de los distritos de
Carabayllo, Comas e Independencia.

El hogar, es |a persona o conjunto de
personas que unidas o no  por
relaciones de parentesco comparten la
misma vivienda y Se asocian para
atender  las  necesidades  de
supervivencia de sus miembros; y es a
su vez, el elemento basico de la
organizacion social. En general, los
hogares adoptan diferentes formas de
organizacion que tienen como nicleo
fundamental a la pareja con o sin hijos.
al que se agregan otras personas con
|las que pueden o no tener relaciones de

parentesco.

La informacian que el Censo del 2007
recoge, posibilita el estudio sobre |
forma de organizacion de los hogares
peruanos,  los  mismos  que
generalmente se integran alrededor de
una pareja de conyuges con o sin hijos.
Para la conformacian de los tipos de
hogar con los resultados censales del
2007, se ha tomado como referencia |a
tipologia de la Comisian Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL), que
clasifica a los hogares como nucleares,
extendidos, compuestos, unipersonales

y sin nicleo.

Segin el Censo del 2007, y de acuerdo
con la clasificacion mencionada, en la

provincia de Lima 912,653 hogares son

nucleares, es decir, el 49.1% de los
hogares estan conformados por una
pareja con o sin hijos, o sdlo por el jefe

del hogar con hijos.

Los hogares extendidos, que estén
constituidos por un hogar nuclear més
otros parientes, suman 924.088 vy
representan el 282% del total de
hogares, y una tasa de crecimiento
promedio anual de 3.0%, lo que
equivale a un incremento de 13.046

hogares de este tipo por afio.

Los hogares extendidos, se constituyen
en la sequnda forma de organizacidn
predominante,  observandose  los
mayores porcentajes de este tipo de
hogar en los distritos de Comas
(33.4%). Independencia (33.0%). la
tercera forma de organizacion de los
hogares es el tipo unipersonal, Comas

presenta el menor porcentaje (6.9%).

El equipamiento del hogar y |la
accesibilidad a los  servicios de
informacion y  comunicacidn,  son
indicadores del nivel de integracidn,
acceso y capacidad de uso de los
medios. que tiene la poblacion para

elevar su nivel cultural.

El comportamiento de los hogares
respecto a la tenencia de artefactos y
equipos es diferenciado por  area

urbana y rural. En el area urbana la
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computadora, es el equipo que muestra
el mayor crecimiento (18,0%). mientras
que artefactos como la radio (2.3%) y
refrigeradora o congeladora (3.6%).
presentan un menor crecimiento para
el periodo intercensal 1993-2007 A nivel
de distrital, Comas presenta el mayor
crecimiento en relacidn a los artefactos
del hogar con relacian a los distritos de

Carabayllo e Independencia.

Es Comas quien presenta los hogares
con mayor disponibilidad de artefactos
y equipos (cinco, tres y  dos
respectivamente) con  relacion  a

Carabayllo e Independencia.

Carabayllo (27.9%). tiene el mayor
nimero de hogares que no tienen
ningin servicio de informacidn
comunicacion  en  comparacion  con

Comas e Independencia.

Segn el Censo del 2007 en la provincia
de Lima, el 34,0% de los hogares del

pais cuentan con uno de los servicios

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Anélisis de la Situacidn de Salud
2013

de informacian y comunicacian, es
decir, telefonia fijg o mavil, TV
conectada a cable, o conexidn

domiciliaria a internet.

Comas. tiene las mayores proporciones
de hogares con un solo, dos, tres vy
cuatro  servicios de informacion y
comunicacion. El mayor porcentaje de
hogares que no dispone de ningdn
servicio de informacian y comunicacian,

también estd en Comas.

El tipo de combustible més comin para
cocinar en los hogares limefios es el
gas, es utilizado por 1'B05.953 de
hogares (86,3%). sequido de kerosene
empleado en 78.361 hogares (4.2%).

Comas, presenta el mayor nimero de
hogares que usan electricidad, gas y
kerosene. Carabayllo e Independencia,
este altimo distrito es el que menos usa
carban; y Carabayllo, es el mas hogares

usan lefia como combustible para

cocinar. Tabla N2 2-1.
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Tabla N? 2-5: Caracteristicas de los hogares de los distritos de Carabayllo, Comas e Independencia

Indicadores Provincia de Lima Carabayllo
Hogares en viviendas particulares
N? de hogares 1.860.a63 al.219
Nuclear 431 23.0
Compuesto 2.6 3.7
Extendido 28.2 217
Unipersonal 39 9.8
Sin niclen 12 49
Artefactos y equipos que dispone el hogar
Radio 444 787 3a.991
TV a color 1.628.762 40.823
Equipo de sonido 904.396 18.286
Lavadora de ropa G04.356 9.074
Refrigeradora o congeladora 1.225.463 23.620
Computadora 220327 1.025
Ninguno 109.820 441l
Tipos de servicios de informacion y comunicacitn que poseen los hogares
Teléfono fijo 983.606 18.9639
Telefono celular 199.708 29178
Conexidn a internet 294,833 2.080
Conexian a TV por cable 608.902 7.0a0
Ninguno 3348.029 14.300
Tipo de energia o combustible més usado para cocinar en los hogares
Electricidad B7.700 Bal
bas [.605.953 43196
Kerosene 1836 2972
Carban 22277 [.334
Lefia 22489 .886
Bosta o estiércal 0 0
Otros .047 37
No cocinan ad.732 [.114
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103.736
48,7
49
33.4
i

il

73.400
3a.6I6
48102
28.420
64.337
21639

1078

26491
G0

3182
21318
23178

1608
96.954
2162
1.969
.00B
I

T4
3.023

Independencia

47,613
48]
49
33.0
11

b.8

34713
41.313
19.688
10.928
26.320
8.120
3.202

22288
26.330
3.24b
la.301
10176

627
41941
2.074

1119

3g0

I
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2.12. Anélisis de los determinantes Naturaleza

politicos, organizacionales, El' Hospital es un  drgano

desconcentrado de la Direccion de

Salud V - Lima Ciudad

estructurales, econdmicos y de

inversiones del sistema hospitalario.

2121. Naturaleza, categoria, nivel de
complejidad, nivel de atencion y

acreditacidn

Descripcidn de la estructura orgénica
Organo de direccidn: Direccian General.
Organa de contral: Organo de Control Institucional

Organos de asesoramiento

o [ficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico. e [ficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
e ([lficina de Asesoria Juridica. e ([lficina de Gestian de la Calidad.
Organos de apoyo

e [ficina Ejecutiva de Administracian: e [lficina de Comunicaciones.

= [(ficina de Personal. e [lficina de Estadistica e Informatica.

= (lficina de Economia. o [ficina de Apoyo a la Docencia e Investigacidn.

»  [lficina de Logistica. e [lficina de Seguros.

= [If. Servicios Generales y Mantenimiento.

Organos de linea (Departamentos)

e Medicina. e Enfermeria.
e [irugia. e Anestesiologia y Centro Quirdrgico.
e [ineco-Obstetricia. e Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
e [Pediatria e Diagnastico por Imagenes.
e [donto-Estomatologia e Nutricidn y Dietética.
o [onsulta Externa y Hospitalizacian. e Psicologia.
e Emergenciay Cuidados Criticos e Farmacia.
e Medicina Fisica y Rehabilitacian e Servicio Social.

Categorizacidn: Nivel |Il-1. Resolucidn Directoral N® 502-DG-DESP-DISA-II-LN-200a.
Nivel de complejidad: EE.SS con PSS especializadas de alta capacidad resolutiva.
Mediante RM N°795/2003 y sus modificatorias RM N2 a12-2004-MINSA, RM N2.343-2007/MINSA, se aprueba el

ROF del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, para el cumplimiento de su misian y objetivos generales.
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212.2.

Organigrama estructural de la institucién

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL
HOSPITAL SERGIO E. BERNALES

l

ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL

DIRECCION GENERAL

[

OFICINA EJECUTIVA DE
ADMINISTRACION

OFICINA EJECUTIVA DE
PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO

OFICINA DE OFICINA DE

PERSONAL ECONOMIA

OFICINA DE

OFICINA DE SERVICIOS
LOGISTICA GENERALES Y
MANTENIMIENTO

OFICINA DE ASESORIA
JURIDICA

[

[

l

OFICINA DE
EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
AMBIENTAL

OFICINA DE GESTION DE

ESPECIALIZADA

LA CALIDAD
OFICINA DE
OFICINA DE OFICINA DE
APOYO A LA OFICINA DE
COMUNICA - ESTADISTICA E
CIONES INFORMATICA DOCENCIA E SEGUROS
INVESTIGACION
DEPARTAMENTO
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DE CONSULTA DEPARTAMENTO
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DE ODONTO- EXTERNA DE EMERGENCIA DEPARTAMENTO AnESTESOLOGIA EPATOLOSIA D ARTAMENT T DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO Ryl
DE MEDICINA CIRUGIA GINECO- . ESTOMATO. CUIDRDOS MEDICINA DE DE ENFERMERIA STESIOLO cumcay E DIAGNOSTICC WTRICION DE PSICOLOGIA DE FARMACIA
OBSTETRICIA Lo HosPITALIZACIO CUIDADOS REHABILITACION A= paaToMA
—T ——
I I — — — — —

e ceracio oz [ servicio o servcro e oo o R sezver o8

MEDICINA CIRUGIA GINECOLOGIA PEDIATRIA CONSULTA ATERCION DE
INTERNA GENERAL EXTERNA EMERGENCIA CONSULTA QUIRURGICO

EXTERNA
SERVICIO DE SERVICIO DE SERVICIO DE SERVICIO DE SERVICIO DE
CIRUGIA SERVICIO DB PEDIATRIA SERVICIO DE CUIDADOS ENFERMERIA DE RECUPERACION
ESPECIALIZADA | OBSTETRICIA HOSPITALIZACION INTENSIVOS CUIDADOS
CRITICOS

SERVICIO DE
CIRUGIA
ESPECIALIZADA I

_|
_I
.

SERVICIO DE
OBSTETRICES

SERVICIO DE
NEONATOLOGIA

SERVICIO DE
NEUMOLOGIA

SERVICIO DE
NEUROCIRUGIA

SERVICIO DE
OTRAS ESP.
MEDICAS

SERVICIO DE
CIRUGIA
PEDIATRICA
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2123. Carterade servicios

Medicina

Medicina Interna
Neumologia
Cardiologia
Dermatologia
Endocrinologia
Lastroenterologia
Neurologia
Psiquiatria
Geriatria

Reumatologia

Gineco-Obstetricia

Alto riesgo
Colposcopia
Climaterio

Infertilidad
Ginecologia
Planificacian Familiar.

Control Pre - natal

Pediatria.

Neonatologia.

Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Analisis de la Situacitn de Salud

Especialidades medicas

Cirugia

e [irugia General

e [abezay Cuello

e [irugia Pediatrica

e [irugia Plastica y Quemados.
e [irugia Tarax y Cardiovascular
e Neurocirugia

e [ftalmologia

e [torrinolaringologia

e [ncologia

e [raumatologia y Ortopedia

e lrologia

Dtras especialidades

e Medicina de Rehabilitacian.

e Psicologia.

e [(dontologia

e Terapia fisica, ocupacional y de lenguaje
e Terapia del dolor.

o [strategias Sanitarias

Pediatria

o Neuropediatria

e Nefrologia.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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2124, Consultorios externos de atencidn especializada ambulatoria

Consulta externa

Medicina M T | Cirugia M
e Medicina Interna X x | e [irugia General X
e Neumologia X x o Neurocirugia X
e [ardiologia X x | e [abezayCuello X
e [ermatologia X x | e Plasticay Quemados X
e Endocrinologia X x | o Peditrica X
e [astroenterologia X x e Taraxy Cardiovascular X
e Endoscopia X x | o [ftalmologia X
e [olposcopia X x | e [torrinolaringologia X
e Neurologia X x | e [ncologia X
o Psiquiatria X x | e Traumatologia y Ortopedia X
e [eriatria X x | e [lrologia X
e Reumatologia X x | e C[irugia Cardiovascular X
e lrologia X X

Anestesiologia y C. Quirdrgico M T Medicina de Rehabilitacidn M
e Anestesiologia X x | e Medicina de Rehabilitacian X
Ginecologia y Obstetricia M T  Psicologia M
e Altoriesgo X x | e Psicologia

e [olposcopia x | xx | DOdonto-estomatologia M
e [inecologia (02) X x | e [dontologia X
e  Planificacion Familiar X x | Nutricién M
Pediatria M T | e Nutricion X
o [Pediatria (02) X X X
o Neonatologia X X X

Cuenta con 43 consultorios, en dos y tarde de 14:00 a 17.00 horas de lunes
turnos, mafiana de 08:00 a 14:00 horas a sdbado.
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212.5. Camas de hospitalizacion, Emergencia y Cuidados Criticos y Centro Quirdrgico segin el ISH

2013.
Unidad Productora de Servicios de Salud de hospitalizacidn
Medicina: 62 camas. Cirugia: 39 camas.
e Medicina general: 48 camas. e [irugia general: 67 camas.
e Neumologia: 14 camas. e Especialidades quirirgicas: 13 camas.
e Traumatologia: 24 camas.
Gineco-Obstetricia: 35 camas. Pediatria: 80 camas.
e [(bstetricia: 80 camas. e Pediatria general: 40 camas.
e [Ginecologia: 15 camas. e Neonatologia: 40 cunas.

Total de camas: 336

Unidad Productora de Servicios de Salud de Emergencia y Unidad de Cuidados Criticos

o [bservacion varones: |7 camas. e  Shock trauma: 2 camas.
o [bservacion mujeres: 12 camas. e |Cl general: 4 camas

o [bservacion pediatrica: 8 camas. e Clintermedio: 2 camas.
o [bservacion lactante: 8 camas. e Cl neonatal: 8 camas.

Total de camas: BI

Anestesiologia y centro quirirgico

e (6 salas quirdrgicas generales (3 camas). o (I sala quirdrgica G-0 (2 camas).

Total de camas: 11

N? total de camas: 408

Pabellones de hospitalizacion 336 camas
Emergencia y Unidad de Cuidados Criticos bl camas
Salas de operaciones [l amas
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212.6. Analisis de la ejecucicn del presupuesto institucional modificado. 2012.

CATEGOR{A GENERICA

|. Recursos ordinarios
0. Gastos corrientes

Gen 2!  Personaly obligaciones sociales
Gen2.2 | Pensiones y otras prestaciones sociales

Gen23  Bienesy servicios
Gen2.0 | Otros gastos
b. Gastos de capital

Gen26 | Adguisician de activos no financieros

Parcial fuente |
2. Recursos directamente recaudados
a. Gastos corrientes

Gen 2! | Personaly obligaciones sociales

Gen23  Bienesy servicios
Gen2.0 | Otros gastos
b. Gastos de capital

Gen26 | Adguisician de activos no financieros

Parcial fuente 2

4, Donaciones y transferencias
a. bastos corrientes
Gen2.3 | Bienesy servicios
b. Gastos de capital

Gen26 | Adguisician de activos no financieros

Parcial fuente 4

PIA

21,313,933
4,340,187
13,635,404
I

1,006,642
48,346,216

3,340,456
308,700
I

0

6,927,156

0

I
0

Modif. Totales

7950482
2,026,640
1,095,987

461.a6

3,018,968
14,003 647

0
2,461,513
81.896

2123

2,570,663

1,573,780

1,000,000
13.073,780

PIM (a)

30,864,413
b.416.,827
14,731 4al

461.a6

4,023,610
61,433,863

3,340,436
6.043.213
81.896

2123

4,437,821

1,573,780

1,000,000
13.073,780
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Total devengados (b)

3a,680,6a7.89
6.412,742 53
13,674,532.40
461,a60,00

3.823,606.58
60,053,129,92

2,818,386,
0,313,314.6!
71,377,03

20,895,00

8,230,a72,77

0,071,676,91

47212234
6,043,793.85

Saldo (a-b)

183,737l
4,084.35
.0a6,808.60
I

202,003,02
1,446,703,08

027,063.89
728,304.33
4,018,95

6.33a.00

1,267,248,23

6.002,103,09

021,877,06
7,023,380,15

% avance (b/a)

49.43
39.34
42.83

(00

34.98
37.6a

84.20
87.93
34.48

76.68

86.66

43.82

G481
46.23



2.12.7.

Tabla N® 2-69: Recursos Humanos, condicién y grupo ocupacional

El Hospital Sergio E. Bernales, al cierre
del ejercicio, la entidad culming con un
Presupuesto Institucional Modificado -
PIM (toda fuente) fue de &/.
B4'071.464,00 hubo modificaciones con
créditos suplementarios y
transferencias  de  partidas. Los

Recursos Directamente Recaudados

Recursos Humanos por cargos, linea
de carrera, grupo ocupacional y
condicidn laboral. 2012.

Del total del RRHH del hospital, el
68.7% es nombrado. El 35.6% son
profesionales universitarios. El 14,1%
20% son

profesionales no médicos. El 64.4% son

son  médicos y el

Total | £
Grupo ocupacional

(a+h) = (a)
Total general 1.351 | 928
Funcionarios y directivos B 13
Profesionales de la salud 481 | 330
Médicos 180 148
Profesionales No Médicos 283 | 178
Profesionales (Inst. Sup.) 8 g
Profesional categorizado ab | 34
Técnico categorizado ad7 | 4a7
Auxiliar categorizado 204 | 89
Escalafonados 0 0

Ocupadas

830

32l
140
73

a0
447
if

Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Analisis de la Situacitn de Salud
2013

(RDR), tuvo un porcentaje de ejecucian
del 8G6EB%:; las
transferencias (DT), u 46.23% vy los
Recursos Ordinarios (RO), el 3762%.

El porcentaje promedio de ejecucian del

Donaciones y

gjercicio presupuestal del 2011, fue del

BBAI% (7432753254) del  PIM.

profesionales procedentes de institutos
superiores, profesionales, técnicos y

auxiliares categorizados, Ver cuadro

adjunto. Tabla NE 2-B2.
Nombrados E Contratados
9| 12 17 423 2 0| 42
g I | 0 0 0 0
I 1 7| 146 0 0 146
I i) 4 4 0 0 4
I Vi 3 105 0 0 105
I I I 0 0 0 0
I 3 | 22 0 0, 22
0 Vi 8 149 2 9 138
I I 0 15 0 0 5
0 0 0 0 0 0 0
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2124

Plan maestro del hospital

El Plan Maestro del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, aprobado mediante
Resolucian Directaral N2172-2010-DG-
HNSER. El Plan, se articula con la visidn,
misian, objetivos y metas estratégicas
del Sector Salud, en el marco de la
politica de salud para el periodo 2011
2020. Su objetivo central, es "alcanzar
mejores niveles de cumplimiento de
estandares de calidad en la prestacidn

de los servicios del Hospital",

El PM. constituye el instrumento que
concreta, define la naturaleza, la
prioridad funcional y la oportunidad de
las intervenciones necesarias para
lograrlo, las que se perciben en forma
interrelacionadas, como un proceso
(inico con de ejecucidn y financiamiento
posible. El programa de Inversiones
priorizado en el estudio del Plan
Maestro del HNSER propone o

siguiente:

I Construir y equipar el Servicio
de Emergencia. (Prioridad ).

2. Construir y equipar las Unidades
de Hospitalizacian. (Prioridad 2).

3. Construir y equipar la Unidad de
Consulta Externa y Ayuda al
Diagnastico (Prioridad 2).

4 Construir y equipar la Unidad de
Hemodialisis. (Prioridad 3).

Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Analisis de la Situacitn de Salud
2013

3. Construir y equipar la Unidad de
Nutrician, Dietética y Servicios
Generales. (Prioridad 3).

6. Construir y equipar la Unidad
Administrativa (Prioridad 3).

El Hospital. se encuentra ubicado en un
grea de gran influencia y accesibilidad
directa para los distritos de Carabayllo,
Comas e  Independencia;  de
accesibilidad indirectamente, Puente
Piedra, Ancdn, Santa Rosa, San Martin,
Los Olivos, distritos de la provincia de
Canta; pacientes referidos de las
Regiones de Salud de Huanuco y San

Martin.

Situacion que demanda de servicios
més complejos y oportunos  para
convertir  al  hospital en un
establecimiento con mayor capacidad
resolutiva, por lo que es, necesario la
construccion de un moderno hospital de
nivel de complejidad Ill-1, que atienda la
demanda proveniente de la Lima Este
debido a la construccian de un nuevo
corredor vial - social proximo a
concluirse; el actual hospital cuenta con
un érea de terreno libre eriazo de
137.584.55 m’ y un érea construida de
14,348 15m’.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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2.13. Analisis de los

determinantes
relacionados a los servicios de salud

hospitalarios.

213.1. Consolidado de la tendencia anual de

las atenciones en general. 2003 -
2012
Durante el afo 2012, realizaron

259934 atenciones de salud

Tabla N° 2-B: Distribuci6n porcentual de las atenciones en general

DEPARTAMENTOS

Medicina
Cirugia
Pediatria
Gineco-obstetricia
Anestesiologia
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Hematologia
Total
UPSS de soporte a la atencidn de salud y ESN
Fisioterapia
ESN de Prevencidn y Control de la Tuberculosis
ESN de Prevencidn y Control del VIH-SIDA-ITS_HVB
ESN Materno perinatal
Psicopraofilaxis
Etapa de Vida Nifio - CRED
Nutricidn y apoyo alimentario
Saneamiento ambiental
Tdpico
Etapa de Vida Nifio - ESN de Inmunizaciones
Servicio social
Psicologia
Odontologia
Total

ambulatoria, el promedio mensual fue
21861 consultas/mes; el total de
consultas médica-quirdrgicas
especializadas fueron 152.934 y por
UPSS de soporte a la atencian y las
Nacionales

Estrategias  Sanitarias

fueron 106.980. La razon entre ambas,

fue 1.43. Tabla N° 2-6.

N° %
aG488 369
a016l 328
14338 3.4
24117 0.8
1363 .3
2068 3.3
743 0.0
192934 100.0

N° %
30373 284
2138 2B
1774 1.0
12336 Il
39496 3.7
3a04 3.3
al40 29
626 06
2783 2B
14747 13.8
4316 4B
8660 6l
738l 6.3

106980 100.0
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213.2

Indicadores del anilisis de |la
demanda por unidades productoras
de servicios de salud (Consulta
externa, Hospitalizacidn y
Emergencia por departamentos y

Servicios).

Departamento de medicina

El departamento de medicina ha
disminuido sus atenciones (03.242)
durante el 2012 El promedio de

atenciones de los dltimos cinco afios

(2008-2012) fue 82.679 atenciones.

Asi mismo, son tres los tipos de
atenciones (consulta externa,
emergencia y hospitalizacian o egreso
hospitalario)  que  realiza;  los
porcentajes promedios por cada tipo
son: ~ B611%; 36.8% vy 2%

respectivamente.

En afio 2012, el total de atenciones
realizadas por el departamento fueron
20.242, resultado muy por debajo del
promedio del periodo de observacidn y

del resultado alcanzado en el 2011,

Con respecto & las atenciones
brindadas en la consulta externa por 13
especialidades  disponibles, las de
mayor demanda fueron cardiologia,
gastroenterologia, medicina general,
neurologia y dermatologia,

endocrinologia, neumologia, psiquiatria,

Hospital Nacional Sergio E. Bernales
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y; las atenciones de todas ellas suman
el 40% (22672) del total de
atenciones por consulta externa del

departamento de medicina.

Para este mismo aiio, los totales de las
atenciones de emergencias y de los
egresos hospitalarios fueron 3LI00 y
[.al8. Con relacian al total de los
egresos hospitalarios, el 04% egresa
del servicio de hospitalizacion  de

neumnologia.

Con relacian a las especialidades de
geriatria, reumatologia, infectologia,
hematologia y nefrologia, estas se
ofertan  desde hace 10 afios
aproximadamente de manera

permanente.

la especialidad de geriatria se brinda
desde el afio 2003, reumatologia desde
el 2004; Infectologia desde el 2008;
nefrologia  desde el 2007, y |la
especialidad de hematologia se brinda
del 2000 al 2002 y del 2004 al 200a.
Tabla N® 2-7.

Departamento de cirugia

El promedio total de las atenciones del
departamento de cirugia para el
periodo 2003-2012, fue T72.604. Asi
mismo, son tres los tipos de atenciones
(consulta  externa, atenciones  de
emergencia y hospitalizacion  post

quirdrgica o egreso hospitalario); los
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porcentajes promedios por cada una de
ellas, son: 70.0%:; 23.8% y 4.0%

respectivamente.

En aiin 2012, el total de atenciones
realizadas por el departamento fueron
80.837, resultado muy por encima del
promedio del periodo de observacidn; y
los porcentajes por tipo de atencian,
son los siguientes valores: consulta
externa  (621%); atenciones  de
emergencia (31.2%) y los egresos
hospitalario (3.7%). Con respecto a las
atenciones brindadas en la consulta
externa por las Il especialidades
quirdrgicas ofertadas, las de mayor
demanda fueron oftalmologia, urologia,
traumatologia, otorrinolaringologia y
cirugia general. Para este mismo afio,
los totales de las atenciones de
emergencias y de los  egresos
hospitalarios fueron 20188 y 3.000.
Con relacian al total de los egresos
hospitalarios. Tabla N° 2-8.

Departamento de pediatria

Tiene cuatro tipos de atenciones, |a
consulta externa,  emergencia,
hospitalizacion en el servicio de
pediatria y hospitalizacian en la unidad
de cuidados intensivos de neonatologia;
los porcentajes promedios para cada
uno de ellos, durante el 2012, fueron

4.0%; alad%e  33% vy 4lh

respectivamente.

Durante el aio 2012, el total de
atenciones  realizadas  por el
departamento fueron 43.103, resultado
ligeramente por debajo del promedio
del periodo de observacion (2008-
2012). Total que se distribuye de la
siguiente  manera: consulta externa
(33.4%). atenciones de emergencia
(59.6%), egresos hospitalarios  del
servicio de pediatria (4.3%) y los
egresos hospitalarios de la unidad de
cuidados intensivos de neonatologia
(27%). los porcentajes de s
atenciones por consulta externa y
egreso hospitalarios en el servicio de
pediatria son menores a los promedio
del perindo 2003-2012. Los otros dos
tipos de atenciones tienen porcentaje
por encima del promedio. la razdn
entre las consultas externas y las de
emergencia, las primeras en promedio
para el periodo de analisis fue [.8; para
el afios 2012 fue de 0.6 resultado por
debajo del promedio. Tabla N® 2-9.

Servicio de neonatologia

Para el periodo 2004-2012. el promedio
mensual de los recién nacidos vivos
atendidos en el servicio de
neonatologia, oscila entre 448 (2009) y
483 (2012). El nimero total de recién
nacidos por afios oscila entre 0.303

(2003) y 6.203 (2005).

Con respecto a la atencion de los RN

prematuros, nimero promedio anual
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para el periodo fue de 387 y mensual de
32. La mayor atencidn de RNP se dio en
el aio 2004 (439) y la menor en el
2003 (334).

Para el mismo periodo, el promedio
anual de recién nacidos de bajo peso
(RNBP). fue 343, y el promedio mensual
estuvo en 29. En ambos casos, el
incremento y disminucian del nimero
de RNP y RNBP no estan relacionados
con la estacionalidad y los meses del
afio. Pero, existe una relacian causal
entre ambos, que el mayor porcentaje
de RNP tiene bajo peso al nacer en un
porcentaje entre el 76,4 y 96.2%. Tabla
N® Z-8a.

Departamento de ginecologia y
obstetricia

Para el periodo 2003-2012, el
departamentc  de  ginecologia
obstetricia incrementd ligeramente sus
atenciones en los dltimos diez afios, el
promedio de las atenciones para este
perindo es de 47.320. Asimismo, son
tres Ios tipps de  atenciones
ginecoldgicas las que realiza (consulta
externa, emergencia y hospitalizacidn o

egreso  hospitalario)  siendo  sus

El promedio de partos por afio es a.440.
El de los partos vaginales es 3.093 y

Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Analisis de la Situacitn de Salud
2013

porcentajes promedios de cada uno de
ellos de ald% 307% vy 17.9%

respectivamente.

Para el 2012, el total de atenciones
realizadas por el departamento fueron
49.025, resultado por encima del
promedio del periodo de observacidn; el
porcentaje para las atenciones de
EMErgencias gineco-obstétricas
(34.1%) tiene un valor por encima de los
promedios antes mencionados.

Con respecto & las atenciones
brindadas en la consulta externa
gineco-obstétrica,  los  porcentajes
promedios por consultorio
especializado, es |a siguiente: consulta
externa G-0 (33.8%); planificacian
familiar  (11.1%); alto riesgo (21.7%);
colposcopia (3.9%); climaterio (0.1%) e
infertilidad (0.2%).

La razan promedio de partos vaginales
es 2.0 por cada parto por cesérea; la
razan mas alta fue en el afio 2002 (3.4)
y la mas baja fueron en el 201-2012
(1.3). La proporcisn promedio de partos
por cesarea es 33.8%; la mas baja fue
en el 2007 (22.6%) y la mas alta en el
2011 (43.3%). Grafica N® 2-4.

por cesarea 1847 respectivamente.

Tablas N° 2-10, 2-1l y 2-12.
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Grafico N° 2-4: La razdn promedio de partos vaginales por cada parto por ceséarea. 2003-2012

Indicadores hospitalarios del departamenta de ginecologia y obstetricia. 2003 - 2012
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Tabla N° 2-7: Departamento de medicina: Distribucion porcentual de las atenciones por especialidades clinicas. 2003 - 2012

Afins Promedios 2008 2009 2010 201 2012
Total NE % Ne % NE % NE % g % g %

82679| 100.0| 87600| 100.0| 89794, 100.0| 90534, 100.0| 90226, 100.0| 55242 100.0
I:;Zeﬂpng :::isaulta externa / consulta por 1 91 g 910 97 07
Consulta externa 1906 Bi.l| 57648 B5.8| 57744 B43| 59517\ B5.7| 61997, G687, 22622 410
Medicina general 0962 70| 7684 88| Go44 73| 6470 13| b294 10 277 49
Cardiologia 7698 93| 8400 96| 8778 92 &268 81| 8476 85| 4970 9.0
Lastroenterologia 7873 g5 178l 8. 9017 0.0 9373 1.0 9988 1.1 3104 a.6
Dermatologia 2312 63| 5958 6.8 G127 6.8 G178 6.8| &5Y6B BB6| 2332 4.2
Neumologia 4549 aa| o877 B.7| 4459 29| 4635 9.2 g4l B.5 1872 3.4
Neurologia 4934 0d| 5384 B.2| 0424 6.0 0819 B.4| 5E670 B.3| ZGE6 48
Psiquiatria 4448 al| 4932 aB| o478 B.2| 5abd B.2| 5638 6.2 all 04
Endocrinologia 3934 4B 3919 45| 3787 42| 4Ba4 al| 0363 6.6 1343 2.4
Reumatologia 2647 d1| 2695 31| 7808 31| 3027 33| 328 3.6 1443 2B
Geriatria 1810 21 [aa3 1.8 [784 20 2315 26| 2460 2.7 337 1.7
Infectologia 110 |4 1622 19 1967 22 912 1.0 135l 1.5 197 0.4
Hematologia i) 0.0 I 0.0 I 0.0 I 0.0 23 0.0 I 0.0
Nefrologia 1273 . 1836 21 1470 1.6 [a37 1.7 997 1 028 1.0
Servicio de emergencia 2910 36.8| 2804l 32.0| 30512 340| 29304| 32.4| 26592 29.5| 3M0i| 3563
Egresos hospitalarios por servicio 1664 21 191 22| 15338 1.7 1713 19 1637 1.8 1519 2.7
Medicina general 1435 .8 1683 1.93 1286 .43 1468 1.62 1412 1.96 1319 2.4
Neumnaologia 229 0.3 272|025 2a7| 028 243 0.27 275 0.25 200 0.4
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Tabla N° 2-8: Departamento de cirugia: Distribucién porcentual de las atenciones por especialidades quirdrgicas. 2003 - 2012

Afins Promedios 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2003 2010 201 2012

NE | % N e N % Nf| %] NT| % NT| % N % N e 8 8 8
fotal 72604 | 100.0 | 61899 | 100.0 | 59433 | 100.0 | 61619 |100.0| 70713 | 100.0 | 78133 | 100.0 | 79043 | 100.0 | 8303a | 100.0 | 77350 | 100.0 | 81480 | 100.0 | 80837 | 100.0
Indice CE/E 3.0 29 2.1 3.0 3 3.0 3.0 3. 3.7 2.3 2.0
Consulta externa all76 | 70.0| 42845 | B9.2| 40367| G798 | 42818 | B9.0|43826| 70.0| aB812| 728 97273 | 72.0| BOTEB| 73.| 06334| 73.0|a3852| GEI| a0I6l| B2l
Oftalmologia 9810 | 13.5| B4s4| 136| 800 13a| 7a4l| 122| 8478| 12.7|10382| (33| 9370| 12G| 1087 3.0 1912 (2.3 10802 | 13.3| W206| 138
Otorrinolaringologia | 9297 12.8| 10871 176| 8246| 13.9| 9098 | 148 | 9289 | (31| W245| 144\ 71} 141| 10475 126| &al7| 10.8| 72a0| 88| GBOG| B4
Traumatologia B6B3| 8| T77l| 23| 8130| 137, 7aTa| 12.3| 890f| 26| 109a7| 40| 9843| 125| 92| NWZ2| 8B42| 13| BG73| 06| BGBa| B3
Urologia g3l M4| o/98| 84| 5081 84| G6266| 02| 8028 | 4| 8296| 10.6| Ba98| 10.9| 10383 | 23| I0IBG| 13.!| 1033 | 124 10334| 129
Girugia general GI4B| B8.o| 4838 | 78| 4438| Ta| 4762 77| ab20| 78| Ba03| 83| 7068| 89| 7840| 94| 7363| 94| B930| 8a| 6IO7| 76
C. Cabeza y cuello 208 23| 642 27| 647\ 28| 873| 30| 2222 &} 2020 26| 28| 27| 2323| 28| 233l| 32| 2446 30| 22083| 27
Girugia oncoldgica 1928 | 27| 730 13| 98| L7| 14a7| 24| 821| 26| 260| 28| 2980| 38| 3298| 40| 257| 28| 1964| 24| 670 2I
Girugia pediatrica 730 23| 1362 22| 1483 25| 2020| 33| 1804| 26| 2020 26| 1935| 24| 2200 2G| 1893| 24| 1723\ 21| 43l 18
Neurocirugia 340 13| 9302 13| 64| 14| 343 la| 123( L7\ WOD| la| 082 14| 12000 14| To8| (0| 74| 08| 9826| 07
C. Tarax y vascular 94| 16| 682 11| a8 10| 688 L} 092 17\ 23| 16| G4} 20| |I63a| 20| I043| 20| 1448 18| 1328| 6B
Cirugfa plastica 986 (4| 372 0E6| 380 07| o583 08| 726| 0| 923 12| 84| M| 13200 A& 1232 \&| 1782| 21| 17128) 2|
Emergencia 7263 | 238 1b007| 242| 14812 243\ 14233 | 231| I6021| 227| IBaGl| 208| 16ad0| 2.0 (7164| 20.7| 1a437| 19.8| 21831| 26.8| Zol88 | 412
Egresos 29141 40| 2408| 40| 2762\ 4B| 2892\ 47| 3088| 44| 29200 &7| 2943\ 37| 2708| 33| 3034 38| 3323 41| 3000 &7
|. Quirdrgicas 886 | 26| 1aB3| 26| 1402 26| I676| 27| 1780\ 23| 1340\ 23| 2233| 23| 2434| 30| 204b| 33| 2468 30| 2488| 3l
Emergencias (282 18| 1028 7| 08| 18| 1229 20| Weo| 17| 1237\ \&| 1420 18| 1281 G| 36| 17| f603| 13| 1547} 13
Ambulatorias 73| | oBl| 08| 434 08| 447\ 07| 600 08| 703 08| 4d33| M| W063| 14| 1223] 16| 9a8| 12| 94| 12
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Tabla N° 2-3: Departamento de pediatria: Distribucidn porcentual de las atenciones por especialidades clinicas pediatricas. 2003 - 2012

Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Anélisis de la Situacidn de Salud

Razéin Razdn e
consulta | Atenciones en consulta Atenciones en egresos de la SERE hus.p!talarms Egresos hospitalarios
. del servicio de
Aiio Total externa / externa emergencia LCIN / L de UCIN
pediatria

consulta de egresos de
EMErgencia NE % NE %| pediatria NE % NE %
2003 | 41947 0.7 16547 39.5 22189 a2.9 0.5 1137 2.7 2069 49
2004 | 42213 0.9 18139 43.0 20633 4819 0.5 16! 2.8 2280 9.4
2005| 433918 1.0 20136 433 20002 43.5 0.5 1167 2.7 2033 2.3
2006 | 43470 09 21280 43.0 24437 4.6 0.5 138 2.3 20200 a.l
2007 | 51922 1.0 23637 43.5 24684 4715 0.7 1492 28 2109 4|
2008 | 50448 0.7 [B4T4 36.6 27818 aa.l 0.8 1870 3.7 2784 45
2009 | 46405 0.6 |6634 30.8 26923 a8.0 1.3 1630 3.0 1218 2.6
2010 | 45667 0.8 |BG87 4019 23734 52.0 1.4 (887 4 (343 3.0
2011 36ala 1.0 [710 4B.3 16709 45.8 1.9 [a9a L4 1091 3.0
2012 | 430439 0.6 14358 33.4 20648 09.6 1.6 1863 4.3 1180 2.7
Promedios 45153 0.8 18502 41.0 23288 ala 0.93 1494 3.3 1869 4]
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Tabla N° 2-8a: Servicio de nennatnlugl’a Partos, Recién nacidos vivos, prematuros, de bajo peso al nacer, consulta externa, egresos hospitalarios y UCIN. 2003 - 2012

Oct | Nov Dic

2004 . 5725| 458| 412| 4d2| 423| 490| 427| 466| 493| 536 513 535| 530

2005 519 6226| 521| 486| 534| 535| 523| 489| 549| 469 521| 542 536| 521

2006 513 6160 445| 440| 555| 481| 539 568 570| 471| 537| 532| 493 529

§ 2007 a77 5728 | 487| 464| 480| 454 495| 450| 470 507 491| 491 468| 471
§ 2008 481 5773| 514| 528| 514| 544| 545 489| 484| 524 530| 528 478 95
; 2009 448 5375 76| 371| 473| 488| 478| 460| 528| 511 505 517| 467| 501
2010 466 5593| 500 465| 508| 479| 560| 516| 179| 448| 466| 515| 498| 459

2011 476 5710 | 438| 467| 479| 507 511 470| 531| 493 395| 423| 525| 471

2012 485 5818| 521| 453| 506| 510| 491| 539| 444| 409| 505| 456| 488 496
Promedio del periodo y mensual 5790| 440| 454 499| 491 515 490 469| 481| 498| 502 499| 453
2004 474 5693 | 458| 412 437| 419| 486| 421| 461| 491 535| 512 531| 530

" 2005 517 6203 | 519| 481| 532| 534 519| 484 552| 468| 521| 538| 535| 520
S 2006 511 6132 440| 438| 548| 480| 541 571 571| 467| 534| 524 491| 527
§ 2007 a77 5728 | 487| 465| 483| 451 501| 451| 470 502| 495| 490| 465 468
% 2008 430 5761| 511 526| 514| 540| 543 492| 484| 519| 536| 531| 475 90
;, 2009 446 5353 77| 371| 469| 488| 478| 463| 523| 509| 506 513| 459| 497
é 2010 465 5583 | 502| 465| 512| 476 559| 515 176| 446, 467| 511| 495| 459
2011 473 5670 439| 465| 476| 504 513| 464| 525| 493 389| 416| 516| 470

2012 483 5795| 515| 452| 508| 509| 488| 537| 444| 404 505| 455| 487| 491
Promedio del periodo y mensual 5769| 439| 453| 498| 489| 514| 489| 467| 478| 499| 499| 495 450
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Afios Promedio mensual  N° total Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
2004 38 459 18 25 36 36 49 58 45 29 33 45 40 45
S 2005 30 355 20 18 27 17 27 37 31 30 32 31 45 40
'g 2006 32 380 61 16 15 32 32 30 36 48 11 38 35 26
s 2007 31 371 34 35 47 19 36 24 26 25 27 36 23 39
§ 2008 30 361 26 20 29 26 31 45 25 33 37 45 30 14
§ 2009 30 354 18 29 36 30 22 23 26 39 28 35 28 40
5 2010 30 362 50 26 37 31 27 32 3 31 36 30 29 30
é 2011 35 422 35 40 44 32 37 43 45 31 26 26 35 28
2012 35 422 39 29 48 32 37 31 36 32 36 34 36 32
Promedio del periodo y mensual 387 33 26 35 28 33 36 30 33 30 36 33 33
o 2004 29 351 36 23 27 28 32 23 36 25 32 20 33 36
g 2005 33 401 27 35 26 35 45 35 32 40 28 34 41 23
§ 2006 33 401 46 28 38 44 32 31 40 35 34 28 19 26
§ 2007 30 361 29 25 27 19 32 27 22 36 37 35 89 37
g E,_ 2008 32 385 35 38 26 36 31 25 33 43 43 38 26 11
5 2009 24 284 14 22 22 21 25 29 31 25 22 27 21 25
E 2010 29 343 37 33 24 44 26 37 13 27 22 25 26 29
:§ 2011 24 291 13 23 30 19 28 24 28 19 17 24 28 38
&« 2012 24 292 20 16 20 32 53 22 20 14 13 29 25 28
Promedio del periodo y mensual 5769/ 33| 26| 35 28| 33| 36| 30/ 33 30| 36/ 33 33
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Aiios Promedio mensual  N° total Ene
2 2004 454 5448 | 427 421 441 401| 465| 476| 428| 466| 480| 512| 505| 426
g 2005 488 5857 | 494 | 497 361| 583| 485| 464| 429| 525| 525| 495| 525| 474
; 2006 475 5704 | 497 | 447 484 470 462 487| 447 444 508| 501| 517| 440
g 2007 504 6042 | 432| 463| 543| 456| 509| 484| 489| 518| 592| 455| 560, 541
8 2008 325 3902| 227| 160 166| 312| 349| 410 408| 461 160 381| 483| 385
g 2009 275 3302 111 162 0 402| 376| 375 299| 265| 360 309, 363| 280
:5 2010 350 4198 | 248| 420 462 427| 433 435 218| 262 343| 254| 311 385
% 2011 407 4882 381| 281 155| 356| 441| 487 447 481 454 421 457 521
< 2012 292 3499 | 457| 318 384| 379 333| 283 200| 290| 264| 123| 236| 232
Promedio del periodo y mensual 4759 | 364 | 352| 333| 421| 428| 433| 374 412 410 383| 440| 409
2004 190 2280 | 141 175 168| 181 197 230 232| 165 228| 199| 202| 162
2 2005 216 2593 | 222 201 157 198 231 233| 219| 209| 198| 264| 217| 244
3 2006 210 2520 255| 180| 281| 224| 233| 192| 218| 206| 193| 194| 167| 177
.._g % 2007 146 1746 139 131 143| 147 129 60 97| 184 231| 149| 185 151
3 g 2008 156 1867 173| 156| 171| 174| 146| 133| 175| 175| 149| 178| 153| 84
z § 2009 102 1218 34| 152 158| 146| 104| 126| 103 78 73 85 86 73
g 2010 112 1349 90| 134, 146, 191 175 83 41 84 90| 120 93| 102
o 2011 91 1091 120 92| 102, 100 76 97 93 89 75 69 70| 108
2012 98 1180 116 93| 113| 130 104 127| 100 52 87 65 84| 109
Promedio del periodo y mensual 1760| 143| 146 160| 166| 155 142| 142| 138 147 147| 140 134
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Aiios Promedio mensual  N° total Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
8 2007 30 363 27 36 34 17 19 32 26 39 35 28 32 38
“—:: — | 2008 36 426 41 33 40 35 44 27 38 36 32 35 41 24
= g 2009 26 309 15 28 24 29 23 34 31 26 25 27 22 25
-ug, ﬁ 2010 28 341 33 31 36 32 30 22 13 21 30 29 29 35
§ © | 2011 33 391 28| 39| 34| 32| 36| 34| 33| 36| 17| 27| 39| 36
o 2012 30 359 30 29 28 40 38 33 24 21 20 32 27 37
Promedio del periodo y mensual 365 29 33 33 31 32 30 28 30 27 30 32 33
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Tabla N° 2-10: Departamento de Ginecologia y Obstetricia: Distribucion porcentual de las atenciones por especialidades gineco-obstétricas. 2003 - 2012

Afio

Total G-0

N? total de atenciones en

Consultorio de G-0

Alto riesgo

Atencidn pre natal

Colposcopia

Climaterio

Infertilidad

N? de consultas de
emergencia de G-0

N? de egresos
hospitalarios de G-0

~Na | Planificacidan familiar

(a)+(b)+(c)| (a)=1+2+3+4+0+B+T I 3 4 a B 7 (b) (c)

NE % NE % Nt % Ne| % NT| %) NT| Qe NR| %G| Nf| To| N %G| NE| % 8%

2003, 39312 100.0 19164 48.0| B4TB| 212 | oD4T| 126| 4430 13| 362| 08| 782| 20 0| 00| 0| 0.013222| 33.1|7a26| 18.9
2004 | 33613| 100.0 21724 akd| 360 2435|4632 8| 6Ga0s| 164 O 00 772y 18] 46| 04| 0| 00| 3353| 24.1 8336 21.0
200a| 43381 100.0 22026 all.a| 3041 20.7| 4640 10.6| 7660 1764 O} 00| aal| 13} 103 02 | 0.0|12394| 28.9| 8361 206
2006 | 47321 100.0 23804 a0.3 | 3766 | 206| o041 107 738| &7 O 00| 333 21| 80| 02| O 0.0)|14609|30.9 8308 18.8
2007 | 48126| 100.0 24837 al9|1006r| 208 |33%6| NG| 730t tak| Oy 00( 1780 37( O} 00| 93| 0.0(14773| 30.7 8396| 17.4
2008 | 52622 | 100.0 27428 a2l| 989 | 88| ol87| 88| 1010 83| 0] 00 231 40 0| 00| 83| 02| 16a6l| 31.5|8633| 16.4
2009 | 50997 | 100.0 27309 a3g|10lb6| 19.9| 4373 98| 9958) 195, 0| 00| 2141 42} 0| 00| 280 O.o| 15591| 30.6| 7837 1a.5
2010 51998 | 100.0 26882 al.7| 10012 | 13.3| 4262 82| 10N7| 195 0| 00| 2221} 43| 0| 00| 280 0a|16603| 31.9| 8al3 | 16.4
2011 20002 | 100.0 26000 a2.0| 3328 | 3o8| 3370 | 136|(0740| 413 O 002262 87| 0| 00| 80| 03|15403| 30.8| 8599 17.2
2012 | 43025| 100.0 24117 49.2| 8737 336 | 3232| 1241030 336 O 001738 &7, 0| 00| 0| 0.0|16637| 341 8211 16.7
Promedio | 47320| 100.0 24361 ala| 90la| 230 | 4624 | 111 8338| 217\ 36, 01|1542| 38| 33| 01] 75| 02| 14a61| 30.7|83398| 17.9

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Paginag2
Pagina32




Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Anélisis de la Situacidn de Salud
2013

Tabla N° 2-11: Departamento de Ginecologia y Obstetricia: Partos. 2003 - 2012

Parto vaginal Partos por cesérea

Intervalo de edad Intervalo de edad

Afios

cesarea
N? de partos
vaginales
Parto gemelar
Parto distdcico
Nati - muertos
Pre-eclampsia
Eclampsia

cesdreas
Parto en domicilio

partos por cesarea
15 a 19 afios

N? de partos por

10 a 14 afios

15 a 19 afios

10 a 14 afios
Recién nacidos con bajo
peso
Recién nacidos vivos

N? de partos
Razdn partos vaginales /
Proporcidn de partos por
N? de muertos neonatales

Mas de 20 afios
Mas de 20 afios

cAa
[
ca
N
~a
==
cn

2003| o308 33| 234 4063 (7| T8 (740 7| 10al| 32 20 a| 348| azi0f M| Ba] a0

2004\ a72a| 2a| 287| 408l 3| 723 1644 41 268| 1872y 82| 20 36| asal| ab33| B4 76| 4
2005 | 6226 19 34a| 4077 It} 723| 334l 2143 13| 3Bl 177a| 46| I8 3| 401 B203| 63| 104] 158
2006 6I6O| 2.0 339 4072 10| 753 3303| 2088 g| 3a0| 728) al| 17{ 82| 40 BI32| 73| 108| I0G
2007 | o728 18 32 3703 10| 7IO| 2383 20| 13| 33a| Ieal| BI| 40| B3| 3B a728| Bl T3] Ta
2008 al34| 200 329 208 13| 422| IGG8 03l 41 68| Bad| 24 a7 19 alzb| 32| o4 da
2009 | ad7a 18| 3ab| 34b4 7| Ga7| 2800 @ fa| 310| 86| 33| 23| 47| 284| a3ad| o8| 70| B4
2010 3393 .7\ 370| &322| la| 732| 277a 200 16| 401 |6a4| 42| 18| B4 343| 90B3| 92| 67| 86
2011 a710 13| 433 5238 18| BBH| 2552 2471 23 o8| 18928 22| fa| &78| 281 ak70| GO ab| 12
2012 5818 13| 441 3232| I6| Gol| 2080| 20BG| 14| 4BO| 2092\ 28| 23| ad2| 292 a7%| o] GBG| 106
Promedios | 0440 20| 338 3593, 12| 680| 2901 1847 | 324| 1512\ 38| 20| 8a| 326 48| 61| 77| 87

cAa
CA
I
cAa

_—— [N | O OO — | BN B3
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Tabla N° 2-12: Departamento de Ginecologia y Obstetricia: Actividades e indicadores hospitalarios. 2003 - 2012

Afios

Actividades e indicadores hospitalarios Promedio 2003 | 7004 | 7005 | 2008 | 2007 | 2008 | 7008 | 200 | zon | z0m

N? total de atenciones en G-0 24361 | 19164 | 21724 | 22026 | 23804 | 24857 274728 | 27308 | 26882 | 26000| 24117
Consultas de emergencia de G-0 14561 | 13222 | 95508 | 12584 | 14609 | 14773 | IGa61| 15581 IBBO3| (5403 16GY7
N2 de egresos hospitalarios de G-0 8398 | 7576 | 8336| 48361 8908| 8396| BG33| 7897| Bal3| 8389 82
N? de partos (vaginales y por ceséarea) a478 | 0309| o725 6226 GIG0| &728| 38134| 8375 &So43| a7l0| o818
N? de partos vaginales 3009 | 4063 | 4081 4077| 4077| 3708| 2103| 3464| 3522| 3238| 37252
N® de partos por cesérea 1919 | 1240 1644 2143| 72088 | 2009| 103 91 2071 2471 2586
Razdn de partos vaginales / partos por cesarea 2| 33| 124 19 2.0 18 2.0 18 17 .3 .3
Proporcidn de partos por cesérea 30| 234 287| 34| 338| 332| 328 30R| 370 433| 44l
Porcentaje de partos segiin los egresos hospitalarios de G-0 Ba| 70a| B&7| B958| G692 BB2| 3B3| BBI| G657 BG4| 704
Indice de consultas externas de G-0/Consultas de emergencia de GO 2 14 23 17 1.6 17 17 18 3 17 |4

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Péaginab4
Pégina32




2.1.3.3.

Consolidado anual de las atenciones
y atendidos por departamentos y
programas. 2012,

El promedio estandar nacional de
atenciones por atendidos es 3 o 4, los
servicios  del  departamento  de
medicina, todos, excepto el servicio de
infectologia (9.7). estan por debajo de 3

atenciones por atendido. Tabla N® 2-13.

El promedio del departamento de
cirugia, fue 42%; el servicio de
neurocirugia tiene el promedio mas

bajo y el de urologia el mas alto. Tabla

N 2-14.

El promedio anual del servicio de
pediatria fue 3.4 atenciones por
atendido; es en el sequndo semestre
que presenta los promedios mensuales

mayores a la norma. Tabla N° 2-15.

El promedio de atenciones por atendido
en el departamento de GO fue 8.2. El
servicio  de  planificacion  familiar
presenta el promedio més alto y el de

colposcopia el més bajo. Tabla N® 2-16.

El promedio de atenciones por atendido
del hospital fue 3.3, resultado que se
encuentra del estandar nacional. Es a
partir de abril que el nimero de
atenciones por atendido se incrementa
por encima del valor minimo nacional.
En los dos dltimos meses del afio, las

atenciones por atendido sobrepasan el

2.1.3.4.

213.a.

Hospital Nacional Sergio E. Bernales
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2013

valor superior del estandar nacional.

Tabla N° 2-17.

Consolidado anual de las atenciones
y atendidos realizado por la UPSS de
soporte a la atencian. 2012

El promedio anual de las atenciones por
atendido relacionadas a prestacion que
realizan las Unidades Productoras de
Servicios de Salud que dan soporte a la
atencion de salud entre las que se
encuentran las Estrategias Sanitarias
Nacionales, fue 43; el mas alto
promedio lo tiene el servicio de
Fisioterapia y el bajo es del servicio de

Nutrician y apoyo alimentario. Tabla N°

2-18.

Consolidado anual de la atencidn
ambulatoria (consultas médicas y
consultas a UPSS de soporte a la
atencién y Estrategias Sanitarias
Nacionales. 2012

El promedio anual de las atenciones por
atendido  consolidado del hospital
(Todas las consulta médico-quirirgicas
por especialidades + las consultas que
realizan las Unidades Productoras de
Servicios de Salud que dan soporte a la
atencion de salud + las consultas de las

Estrategias Sanitarias Nacionales), fue

3.7. Tabla N® 2-18.
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Tabla N® 2-13: Departamento de medicina: Nimero de atenciones, atendidos y atenciones/atendidos mensuales por especialidades médicas. 2012

DEPARTAMENTO

DE MEDICINA

Medicina general

Neumalogia

Cardiologia

Neurologia

Atenciones

Atendidos
Atenciones/atendido
Atenciones

Atendidos
Atenciones/atendido
Atenciones

Atendidos
Atenciones/atendido
Atenciones

Atendidos
Atenciones/atendido
Atenciones

Atendidos

Atenciones/atendido

Promedio
4707
1885

25
olB
278
23
412
126
26
BEO
414
1.6
hak
271
20

Total
06488
22677
25
G190
217
23
4940
1872
2,6
7821
4970
1.6
0447
2666
20

Ene
4918
2779

1.8
476
237
20
378
293

13
725
607

1,2
488
389

13

Feb
allg
2477
2
027
209
25
281
182
15
840
B35
1.2
44T
349
13

Mar
0195
263l

20
039
2a4
2
287
72
1,6
182
Baa
12
alZ
343
15

Abr
o133
2244

2.3
B63
258
2.6
461
105
4k
723
072
1.3
478
296
1B

May
0l86
2254

23
a3
241
23
4400
108
4}
Bal
036
12
034
262
20
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Jun

ollg
2016
25
BI3
2al
24
493
127
39
B30
083
1,2
al3
218
24

Jul
o133
1356

2,6
70
258
28
080
165
3.9
Ba3
433
19
0ad
268

2

Ago
2319
1832

29
B30
Zal
2,5
478
124
3.4
743
438
1.6
a5
179
28

Sep

Jald
718
45
368
48
2,5
397
139
29
493
21
18,3
346
43
11

Oct
2044
1226
17
192
189
1,0
190
209
0.3
190
112
17
218
38
2,2

Nov
3346
1257
43
08?2
263
22
a6a
147
3.8
716
183
34
472
102
4B

Dic
4465
1202
3.7
337
152
22
462
ol
4B
Ti4
105
6.8
370
15
3.2



Lastroenterologia

Dermatologia

Endocrinologia

Psiquiatria

Geriatria

Atenciones

Atendidos
Atenciones/atendido
Atenciones

Atendidos
Atenciones/atendido
Atenciones

Atendidos
Atenciones/atendido
Atenciones

Atendidos
Atenciones/atendido
Atenciones

Atendidos

Atenciones/atendido

Promedio
B63
249
26
407
194

21
438
1
4)
472
43
i
194
8
25

Total
736
3104

2.6
4888
2332

21
0ald
1343
4)
0662
all
i
2330
337
25

Ene
all
235
24
438
332
13
400
78
a,l
233
all
10,7
248
1a7
1,6

Feb

a07
214
24
BI7
326
19
088
43
4}
028
ol
10,3
210
72
23

Mar
a7k
240
20
483
263

1.8
715
241
2.5
al3

a4
85
239

34
2.5

Abr

Ba7
271
2.4
430
285
16
0Z0
168
3.
497
al
9,7
209
Ta
2.8

May
810
364
2.2
478
2al

17
336
125
27
qal
a4
10,0
260
100
26
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Jul
7a0
292
2,6
320
168

19
393
89
Lk
423
47
10,1
194
89
2,2

Ago

840
316
2,1
425
04
41
026
139
349
33
3l
172
127
85
15
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Sep
B4a
200
3.2
233

B7
3.8
298

49

B.1
3a7

18.8
lad
23
6,7

Oct
295
148
2,0
166
149
1l
(50
43
3.3
320
48
B.7
106
T4
14

Nov
870
162
0.4
al7
4
9.4
74
39
14,7
484
4a
10,8
211
B9
3.

2013

Dic
B45
302

2
433
126
3.4
a00
B9
12
439
49
9,0
204
39
5.2
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Atenciones
Reumatologia Atendidos
Atenciones/atendido
Atenciones
Nefrologia Atendidos
Atenciones/atendido
Atenciones
Infectologia Atendidos

Atenciones/atendido

Promedio = Total @ Ene Feb Mar | Abr May
266 3187 363 A Ja4 266 dab
120 1443 270 17 76 1] lal
22 22 13 20 20 24 24
4B aal 79 g7 B2 04 4a
4 | 528 70 23 4a 43 4
1,0 1,0 11 1.3 14 13 1l
60 1916 219 68 fal [aa 223
6 197 0 12 0 g 21
9,7 97 213 140 151 172 108
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Jun
292
124
24
30
2a
1,2
180

9.9

Jul
300
98
3.
47
4
11
204

23,3

al4

3,9

Nov
|64
B9
24
Bl
49
12
130
32
4}

Dic
2ab
72
3.6
34
37
0a
Tl
3a
20
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Tabla N2 2-14: Departamento de cirugia: Namero de atenciones, atendidos y atenciones/atendidos mensuales por especialidades quirdrgicas. 2012

Promedio | Total @ Ene Feb Mar | Abr May Jun | Jul Ago Sep | Oct | Nov Dic

DEPARTAMENTD | Atenciones 480 | SOIBI | 4784 45B0 | 4895 4250 4778 4750 4283 4550 7928 [755 | 4285 | 4254
DE CIRLGIA Atendidos 984 | 80| (538 1379 | 44l 087 | 1307 1323 | 75 750 504 280 593 | 823
Atenciones/atendido 42 42 31 34 35 3B 37 3B 57 Bl 58 B3 72 52
Cirugia general | Atenciones 509 | BI07| 533 G0B| BOS| 53| 57 577 GSB7| B23| 354 | 277 57| 490
Atendidos 82| 986 108 550 104 M B 59 0 4 23 B 3%
Atenciones/atendido B2 B2 43 92 55 51| 72| BE| 98 57| 74 78| B4 3B
Traumatologia Atenciones 557 | BRBS | BOS | B4 747 573 B88 | G758 575 2R3 218 | GBS 485
Atendidos 4| (728 | 238 288 | 24 IBL| 183 17| 89 88 39 4 @ 10
Atenciones/atendido 39 38 28 30 35 3B 38 3B 53 BT B3 50 47 44
Otorrinolaringologia | Atenciones ab7 | G306 Ta aZa adl | 9h3 B3l | B72 | 532 667 | 430 230 0 G7B ank
Atendidos 70| 2035 | 327 240 309 25, 243 292 2 w05 41 7 2 4
Atenciones/atendido 33 33| 22| 22| 13| 28| 25 23| 32 B4 491 328 307 03
Oftalmologa Menciones 938 | 256 (035 | 1038 07| 8RB (08D M02 | 974 987 B42 | 407 893 1130
Atendidos 787 | 3440 433 | 4OB| 423 | 33| 3R 359 | 23 42| 9B, B| 43| 252
Atenciones/atendido 33 33 24 26 28 28 23 31 44 4 33 53 BO 45
Urologia Menciones S6 | 10334 900 | 889 95| 893, 909 98 909 | (O3B G5B | 393 958 | 904
Atendidos 89 0GR | 94 88 73 09 I3 18 54 770 5 3\ BB
Atenciones/atendido o8 98 98 Wi 180 75 B8 53| 85 44| 123 4| 131 10
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Cirugia pediatrica

Cirugia pléstica

Neurocirugia

Cirugia cabeza y

cuello

(ncologia

Cirugia de torax

Atenciones

Atendidos
Atenciones/atendido
Atenciones

Atendidos
Atenciones/atendido
Atenciones

Atendidos
Atenciones/atendido
Atenciones

Atendidos
Atenciones/atendido
Atenciones

Atendidos
Atenciones/atendido
Atenciones

Atendidos

Atenciones/atendido

Promedio
21
2a

22
(44
4
34
44
21
21
184
34
9,4
139
26
2.3
1]
36
31

Total
43l
EG0O
22
(724
490
3.4
026
Zall

21
2208
407
9,4
1670
314
2,3
1328
433
3.1

Ene

88
1]
19
[aa
40
34
Bl
26
23
238
11
3.1
197
32
6.2
la7
G2
24

Feb
162
108
19
223

4a
a,0
ol
20
2B
182
36
a,l
I

I
0.0
72
62
28

Mar
74
80
22
27
i
3.1

241
ki
4o
Gl
3d
a,0
143
B3
24

Abr
03
02
20
194
43
43
29
12
24
185
39
47
159
48
3.9
149
B3
24

May
137
70
20
202
aa
3.7
al
24
21
214
47
al
[ad
32
48
127
al
22
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Jun
132
a8
23
16l
Bl
2B
49
26
19
184
20
92
[ab
34
4B
1B
al
23

Jul
1]
33
3.

|68
47
3.6
4
27
19
190
26
13
146

146
da

a,0

Ago
135
4B
29
fa
3l
2,7
Hi
2l
25
184
20
9,2
146

292
B0

4B

Sep
18
23

3.4
Th

bk
4
75
16
(60
79
5,5
139

11,6
83

49

Oct
24

24
34

49
2l

19
[14

11
ab
32
18
3b

40

Nov
(10
38

29
0B
32
3.3
B0
20
3.0
64

126
[a7
42
3,7
76

9.2

Dic
107
41
2B
(10
42
2B
ol
33
15
a2
36
4,2
168
34
49
08

12,0
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Tabla N? 2-13: Departamento de pediatria: Nimero de atenciones, atendidos y atenciones/atendidos mensuales por especialidades pediatricas. 2012

Promedio | Total | Ene Feb Mar | Abr May Jun | Jul Ago Sep Oct Nov Dic

DEPARTAMENTD | Atenciones 197 | 14358 | 1542 1229 | 1501 1273 137 | 1482 1287 1296 868 all | 1242 (000
DE PEDIATRIA 1 ptendidos 348 | 477 58| 497| 543 466 382 | 43| 284 3| M40 M3, M5 (40
Atenciones/atendido 34 34 21 24 27| 27 30 42 43 4} 3.6 3.4 11 9,3
Pediatria [ y 2 Atenciones 905 | 10859 | 1083 a1l M7 | 834 804 | 1193 | 1087 1006 04 378 | 1006 168
Atendidos 226 1 2709 | 404 34| 367 | 294 220 261 ] 183 1l 58 130 19
Atenciones/atendido 40 40 2,7 27| 30| 30 37| 4B B0 9.9 9,4 34 17 B
Pediatria 3 Atenciones 292 | 3499 | 447 JI8 | 384| 373 333 | 283 | 200 290 264 123 236 237
Atendidos 122 | 1463 74 [ab 182 72 162 88 103 130 129 al 4a Tl
Atenciones/atendido 24| 24| 2B 20 21 22 21| 32 19 22 20 24| 52 3.3
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Tabla N? 2-16: Departamento de ginecologia y obstetricia: Nimero de atenciones, atendidos y atenciones/atendidos mensuales por especialidades gineco-obstétricas. 2012

Promedio | Total | Ene Feb | Mar | Abr May Jun | Jul Ago Sep | Oct Nov Dic

DEPARTAMENTO DE | Atenciones 200 [ 2417 | 2088 | 2380 | 2400 | 2073 | 2| 2258 | 2282 w30 | i4B0| 1235 | 1884 | 1780
gg‘;%ﬁm Atendidos 247 7958 | 248 | 258 | 37| 26| 258 8| 279 22| s | 20| 29| 288
Atenciones/atendido 82| 82| 85| 41 71| 98| 84| n5| 82| 88| 23| 53| 57| BT

Alto riesgo Atenciones 863 | 10350 | 986 | 10B3 | 090 | 8B4 931 o[ i043| 87| 582 | 438 7B2| 6SR
Atendidos 2| wme7| 2| 28| 53| 78| 03| woo| W0 12| 45| 98| 5| 09
Atenciones/atendido 770 77| 97| 85| 63| m1| 80| oi| 85| B3| 132| 51| 44| 58

Planificacian Atenciones 289 | 3232 | 294 /3| 73| 3| 82| w7| 3| 89| 249 32| 53| 74
Familiar Atendidos 5 m 1 : ([ 5 | 7| 2 Bl a4 3| 3
Atenciones/atendido 183 1832940 SO06|2730| 506| 28| 1085 | 465| 222| n3| 73| B5| 78

Bineco- obstetricia | Atenciones 733 | 8797 | 76| 833| 8| 772  777| 98| 73| 878 | SB| 38| 752 | 708
Atendidos o5 | 4z | 04| 93| Wz Moo| m2| 82| 3% 97| 53| 53| 98| 97
Atenciones/atendido 77| 77| 85| 90| &7| 77| 76| 13| 54| 80| 97| BE| 77| 73

Colposcapia Atenciones 5| (738 | 130 205 | 24| 84| 20| m| 2 B 3w W s
Atendidos 24| 92| | 35| 35| 33 A 0 R 7] 15
Atenciones/atendido BO| BO| 33| 58| B4| 56| 43| 55| BB 0 0| 18| B3| 77
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Tabla N? 2-17: Consolidado de las consultas médicas: Nimero de atenciones, atendidos y atenciones/atendidos mensuales por especialidades. 2012

Promedio | Total | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

TOTAL DE CONSULTAS | Atenciones 2746 | 152954 | 13941 | (3856 | 14817 | 13398 | 13944 | 14399 | 13695 | 14095 | 9365 | 5895 | 13387 | 12I62
MEDICAS Mtendidos 3831 | 45978 | 5481 | 4917 | 5425 | 4513 | 4B38 | 4395 | 3858 | 3552 | 931| 2083 | 2805 | 2788
Atenciones/atendida 33| 33| 25| 28| 27| 30| 30| 33| 37| 40| 48| 28| &i| 44

Departamento de Atenciones 4707 | 5488 | 4808 SNE | G185 | 5133 | GI8R | S8 | 5133 | 5318 | 3505 | 2044 | 5345 | 44BA
medicina Atendidos B85 | 22672 | 2723 | 2477 265l | 2244 | 2254 | 208 | 1956 | 1832 | 778 | (228 | (257 1202
Atenciones/atendido 25| 25| 18| 21| 20| 23| 23| 25| 28| 23| 45| 17| 43| 37

Departamenta de cirugia | Menciones 480 | SOIBI | 4784 | 4560 | 4395 | 4250 | 4776 | 4750 | 4263 | 4550 | 2978 | 1755 | 4285 | 4259
Atendidos o84 | 18I0 | (538 | 1329 | 144l | WB7| 1302 | 1323 | 755 | 51| G504 280| 599 | 823

Atenciones/atendida 62 470 3f| 34| 35| 38| 37| 38| s&7| GBI 58| B3| 72| &2

Departamento de Atenciones 197 | 14358 | 1542 | 1229 1S00| 1273 | 37| 1482 | 1287 | 1296 | 868 | 501 | 1242 | 1000
pediatria Mtendidos 38 | 477 | 78| 47| 543 | 4BR| 382 | 349 284 | 313| 240 48| 175 | 140
Atenciones/atendido 34| 34| 27| 25| 27| 27| 30| 42| 45| 41| 38| 34| 71| &3
Departamento de gineco- | Mtenciones 2000 | 247 | 7088 | 2980 | 2400 | 2073 | 27| 7256 | 2282 | 230| 1480 | 1235 | 884 | 1780
obstetricia Mendidos 247| 7958 | 24| 258 | 37| 26| 258 | 88| 273| 22| 3| | 32| 268
Atenciones/atendido 82| 82| 85| 91| 71| 98| 84| u5 82| 88| 123 58| 57| B7J
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Promedio | Total | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
Departamento de Atenciones 164 | 1963 ] 124 ] 185 (78| 237| 226| 206 130 4R 149 130
anestesiologia Atendidos 128 | 1533 140 | 106 163 163 (73| 225 162 [78 84 4a 4 48
Atenciones/atendido 13 13 1.2 12 1.2 1l 1,0 1l 1.4 12 19 0| 36| 27
Medicina fisica y Atenciones 477 | 5068 413 M) 45| 424 430 | 482 40 473 | 3899 | 7293 | 404 | 448
refabilitacidn Atendidos 20| 26ah | 247| 26| 282 229 234 238 | 203 221 192 159 87 | 227
Atenciones/atendido 13 13 17 19 1.6 13 1.8 13| 20| 22 21 18| 22| 20
Hematologia (Banco de | Atenciones g7 799 32 ab 10 il Tl B4 88 1 Ba 21 11 80
sangre) Atendidos 19 224 [a 33 I 28 3a 28 19 5 g 13 (7 12
Atenciones/atendido 3.6 3.6 21 17 0 21, 20| 23| 4B 17| 12 6| 45| &7
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Tabla N® 2-18: UPSS de soporte a la atencidn y Estrategias Sanitarias Nacionales: Nimero de atenciones, atendidos y atenciones/atendidos mensuales por UPSS y ESN. 2012

TOTAL DE
CONSULTAS POR
PROGRAMAS

Fisioterapia

Tuberculosis

ESN-PC-VIH-SIDA-

ITS

Materno perinatal

Atenciones

Atendidos
Atenciones/atendido
Atenciones

Atendidos
Atenciones/atendido
Atenciones

Atendidos
Atenciones/atendido
Atenciones

Atendidos
Atenciones/atendido
Atenciones

Atendidos

Atenciones/atendido

Promedio

8315
2073
43
243!
(48
17,2
228
42
a,0
dal
[a2
6,9
1028
246
42

Total
|06980
24957
43
30373
(770
172
7738
all
2.
1774
1824
B
12336
2948
4,2

Ene
9426
3604
26
2aTa
218
8.3
208
all
42
1405
463
3.0
444
383
1,2

Feb
T8Il
2953
2B
2172
348
6.3
73
ik
29
98l
297
3.3
483
34l
1.4

Mar
8052
2050
34
3l
198
19,7
[ad
4a
3.4
766
(oo
1.7
323
4a
12

Abr
8062
1887
43
2718
a8
172
248
a7
bh4
891
129
6.3
308
28
14,3

May
8643
2132
4,0
2495
43
174
|68
Il
22
1368
138
99
040
a7
85

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Paginaba
Pégina32

Jun

7907
Zaal
3.1
1720
16l
10,7
124
26
8,6
73
|64
ad
495
430
1,2

Jul
3600
1923
a,0
3248
129
25,2
304
34
8,7
84
a9
6.2
06?2
89
6.3

Ago
3087
1417
B.4
2987
Ba
48,0
295
29
10,2
804
98
8.2
682
i
1.6

Sep
8434
[a06
a,6
2486
8l
30,4
24B

129
b12
a8
10,6
T0a
224
3.

Oct
9218
1800
al
yll3
al
415
269
30
8.0
974
8l
12,0
1478
043
2,7

Nov
(1371
1792

6.3
2138
0l
212
yii]
40
B.a
1172
98
12,0
3662
43
8.8

Dic
3413
1317
(A
2524
a7
[y
186
34
9,3
B44
39
216
2604
326
8.0
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Psicoprofilaxis

Programa CRED

Nutrician y apoyo
alimentario

Saneamiento
ambiental

Tdpico

Atenciones

Atendidos
Atenciones/atendido
Atenciones

Atendidos
Atenciones/atendido
Atenciones

Atendidos
Atenciones/atendido
Atenciones

Atendidos
Atenciones/atendido
Atenciones

Atendidos

Atenciones/atendido

Promedio
Bt
92
3.6
292
89
3.3
ki
13
23
aZ
Ba
0.8
232
[a4
15

Total

3996
(1o
3.6
Jal4
1073
3.3
3140
1378
23
626
184
0.8
72784
1846
15

Ene
215
82
26
347
HoS
1,0
283
204
14
24
122
1,0
283
283
1,0

Feb
140
45
3.
326
[a2
2
2ab
76
15
73
72
1,0
283
283
1,0

Mar

il

39
B.a
307

48
B.4
204
128
1,6

163
0.0
(47
277
0,6
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Abr
42
128
3.2
310

il
9,3
258

44

18

201
120
17

May

41
287
15
303
49
6.2
286
129
22
3l
3l
1,0
195
195
1,0
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Jun

277

gl
3.0
290

3
8.3
277
192
14

3a8
48
24

Jul
263
B4
3.
264
98
2,7
3al
102
3.4
18
18
1,0
224
75
13

Ago
287
4B
9,8
283
78
3.3
278
98
28
GG
GG
1,0
a7
g7
286

Sep
047
88
6.2
278
3
8.0
243
44
9,9
19
g7
1,0
190
84
23

Oct
3al
98
3.6
283
i
48
290
48
6.0
84
82
1,0
yili
98
2,2

Nov

463
8l
a,7
2Ta
68
4,0
124
ko
3.4
T
T
1,0
194
89
22

Dic

401

02
11
a3

a8
b4
192



I[nmunizaciones

Servicio social

Psicologia

(dontologia

Atenciones

Atendidos
Atenciones/atendido
Atenciones

Atendidos
Atenciones/atendido
Atenciones

Atendidos
Atenciones/atendido
Atenciones

Atendidos

Atenciones/atendido

Promedio
1229
4al
27
40
al
12
122
Z2aa
28
Bla
213
29

Total

14747
0413
27
4916
E86
12
8660
306!
28
738
2aT1
219

Ene
1347
034
25
390
86
4a
842
423
20
a6
il
27

Feb
1287
a09

2.5
288

i
29
089
33
18
Ba8
230
29

Mar

1076
434
24
402
24
16,8
713
36
20
293
236
25

Abr
[172
388
3.0
3ab

02
6.8
094
362

1,6
44
265

2

May
1283
448
219
494
28
178
8l4
4ad
1.8
yhi]
148
1.8
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Jun
1297
026

24
238
83
6.
84l
478
20
BI7
Vi
23

Jul
1296
499
2B
494
43
1.0
Tht
73
43
730
2a7
3.

Ago
1089
312
3.4
324
i
8.3
812
163
a,0
915
266
3.4
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Sep
1282
473
27
420
2
14,5
718
112
B.4
B32
162
34

Oct
[aa8
418
3,7
408
B7
B.l
Gad
a8
1.4
a3l
163
3.2

Nov

171
432
2,7
37

84
4,2
840
105
a0
a4
138
3.8

2013

Dic
889
440
20
43

43
9.6
494

34
9,3
340

84
42
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Tabla N? 2-19: Resumen de consultas médicas y UPSS de soporte a la atencin y Estrategias Sanitarias Nacionales: Nimero de atenciones, atendidos y atenciones/atendidos
mensuales por UPSS y ESN. 2012

Promedio | Total | Ene | Feb Mar Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Naov Dic

TOTAL CONSULTAS | Atenciones 716! | 259934 | 23367 | 20867 | 27889 | 21480 | 27593 | 27306 | 23295 | 23137 | (7798 | (503 | 24758 | 21575
EXTERNA Atendidos SOl | 70828 | 9095 | 7870 | 7475 | B4OD | B790 | B948 | 5581 | 4989 | 3437 | 3883 | 4397 | 4085
Atenciones/atendido 37| 37 26 28| 31| 34 33| 32 42 47| 52| 389 5B 53

Total de consultas | Atenciones 2748 | 152954 | 13941 | 13856 | 14817 | (3308 | 13944 | 14399 | (3695 | 14085 | 9385 | 5895 | (3387 | (2I2
médicas Atendidos 3831 | 45976 | 5481 4817 | 5425 | 453 | 4B38 | 4395 | 3658 | 3552 | 1931 | 2083 | 2805 | 278
Atenciones/atendido 33| 33| 25| 28| 27| 30| 30| 33| 37| 40| 48| 28| 51| 44

Total de consultas | Atenciones 8315 | I0BS80 | 9426 | 78I | BO0S2 | BORZ | 843 | 7907 | 98O0 | 9037 | 8434 | 928 | T | 9413
por UPSS de Atendidos o073 | 24352 | 3804 | 7953 | 2050 | 1887 | 2052 | 25a1| 1923 | 47| (508 | 1800 | 1782  f3W
:t";f;t;nay'ESN Menciones/atendido 43| 43| 28 28, 38| 43| 40 31| 50| B4 56| 51| B3| 7l

Paginab8

Pégina32
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213.6. Tendencia de la demanda. 2003 - se ha ido incrementando  muy
2012 ligeramente en comparacion con los
En los dltimos 10 afios. |a tendencia de departamentos de pediatria y G-0.
la consulta ambulatoria de los Grafico N® 2-0.

departamentos de medicina y pediatria

Grafico N° 2-5: Tendencia de la demanda de la consulta ambulatoria por departamentos. 2003 2012

Tendencia de las atenciones ambulatorias por departamento. 2003 - 2012
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La demanda de atenciones de soporte a atenciones. El efecto contario se
la atencian de salud. el Departamento aprecia con la ESNI  (Estrategia
de Medicina Fisica y Rehabilitacidn Sanitaria Nacional de Inmunizaciones)
(Fisioterapia) ha incrementado sus que ha disminuido. Grafico N° 2-6.

Grafico N° 2-6: Tendencia de la demanda por UPSS y ESN de soporte a la atencidn. 2003 2012

Tendencia de la atencicn de las UPSS y de las ESN de soporte ala atenciin de salud. 2003 - 2012
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Dficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Paginabl



Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Analisis de la Situacitn de Salud

2013

la tendencia de la demanda de los
servicios de emergencia, el servicio de
G-0 mantiene su tendencia desde hace

I0 afos, El servicio de medicina, ha

incrementado sus atenciones todos los
afios. Pediatria, tiene tendencia a la
disminucion al igual que cirugia. Grafico

N®2-T.

Grafico N° 2-7: Tendencia de la demanda en el servicio de emergencia por departamentos. 2003 2012
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Tendencia de la atencicn de salud de emergencia por especialidades. 2003 - 2012

2009 200 2o plil]

= Cirugia = Pediatria = Medicina

Con respecto a la demanda de los
servicios  de  hospitalizacion,  en
promedio el servicio de medicina tiene

el 530.0% de la demanda; Pediatria y
Cirugfa tienen entre el 13 y 20,0%; y el

Gréafico

servicio de G-0 en promedio el 10,0%. I
porcentaje restante lo  tienen Ios

servicios de cuidado critico. Grafico N°

2-8.

N°® 2-8: Tendencia de la demanda en los servicios de hospitalizacion. 2003 2012
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Etapa de vida nifio: consolidado anual En esta etapa de vida, predominan las
de las atenciones en la consulta enfermedades  transmisibles  sobre

ambulatoria todas las demas. Tabla N® 2-200.

Tabla N° 2-20: Principales diagnasticos de consulta ambulatoria en la etapa de vida nifio. 2012.

O O N Mm o &~ ©oa N

DIAGNOSTICOS N° %

Asma no especificada. Asma de aparicidn tardia. Bronquitis asmatica/SOBA 1687 g1
sibilancia, hip

Rinofaringitis aguda, rinitis aguda 1192 6.4
Faringitis aguda, no especificada 706 3.8
|ctericia neonatal por otras causas especificadas 703 3.8
Retardo del crecimiento fetal, no especificado G4l 3.7
Rinitis alérgica. no especificada 4a§ 1.4
Prepucio redundante, fimosis y parafimosis 392 21
Caries de la dentina 3ad 1
Faringoamigdalitis aguda 348 19
Anemia de tipo no especificado 340 18
Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado 30a 16
Parasitosis intestinal, sin otra especificacian 263 |4
Infecciones intestinales debidas a otros organismos sin especificar 262 |4
Bronquitis aguda, no especificada 260 |4
(titis media aguda y subaguda sin especificacian Z2all 1.3
Testiculo no descendido, sin otra especificacion 245 1.3
(tros problemas respiratorios especificados del recién nacido 218 1.2
Hipertrofia de las adenoides 189 1a
Anquiloglosia 187 1.0
Trastorno de la refraccidn, no especificado 182 1a
Todas las demas causas 4318 | 802
Total 18358 | 100.0

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

PaginaTl



Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Anélisis de la Situacion de Salud

2013

2138. Etapa de vida adolescente: Los més frecuentes motivos de consulta
consolidado anual de las atenciones son las enfermedades no transmisibles
en la consulta ambulatoria. (20.3%) vy las  enfermedades

transmisibles (12.7%). Tabla N 2-2I.

Tabla N° 2-21: Principales diagndsticos de consulta ambulatoria en la etapa de vida adolescente. 2012,

DIAGNOSTICDS N° %
[ | Trastorno de la refraccion, no especificado 1al 3.2
2 | Tuberculosis del pulman, sin mencidn de confirmacidn bacteriolagica o 122 2k
histoldagica
3 | Epilepsia, tipo no especificado 109 2.3
4 | Caries de la dentina 17 2.3
3 | Acné no especificado 103 2.1
E | Cefalea 19 21
T | Asma no especificada. Asma de aparician tardia. Bronquitis asmatica/soba 93 2.0
sibilancia. hip
8 | Rinitis alérgica, no especificada 89 19
9 | Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado Ta 16
[0 | Verrugas viricas Gb |4
Il | Trastornos no especificados, emocionales y del comportamiento, que aparecen a9 1.2
habitualmente
12 | Otitis media aguda y subaguda sin especificacidn a8 [.2
[3 | Desviacion del tabique nasal ab 1.2
[4 | Trastorno de la conducta, no especificado a4 I
[a | Mordedura o ataque de perro, en lugar no especificado al I
I8 | Migrafia, no especificada al I
I7 | Chalacio [Chalazion] 48 1.0
[8 | Apendicitis aguda, no especificada 48 1a
19 | Faringitis aguda, no especificada 47 1.0
200 | Conjuntivitis. no especificada 47 1a
Todas las demas causas 3216 G717
Total 4748 | 100.0
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21318

Etapa de vida joven: consolidado
anual de las atenciones en |la
consulta ambulatoria.

El perfil de la demanda de esta etapa de

vida es similar a la de los adolescentes.

Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Analisis de la Situacitn de Salud
2013

las enfermedades no transmisibles

(20.1%) son las mas frecuentes. Tabla

N®2-22.

Tabla N° 22: Principales diagndsticos de consulta ambulatoria en la etapa de vida joven. 2012

DIAGNOSTICOS N %

Esquizofrenia paranoide aba 48
Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis 343 29
Tuberculosis del pulmdn, sin mencion de confirmacian bacteriolagica o 327 2.1
histoldgica

Vaginitis aguda 321 2.1
Sida 318 21
Tuberculosis pulmonar Bk (+) 316 2.1
Cefalea 269 2.3
Epilepsia, tipo no especificado 237 2.0
Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado 196 1.7
Caries de la dentina 77 .0
Trastorno de la refraccidn, no especificado 128 1.3
Acné no especificado 135 I
Lumbago no especificado 135 I
Trastorno mixto de ansiedad y depresidn 129 I
Rinitis alérgica, no especificada 122 1.0
Lastritis, no especificada 1l 09
Episodio depresivo, no especificado 104 09
Gingivitis aguda 104 09
Necrasis de la pulpa 103 09
Trastorno afectivo bipolar, no especificado q7 08
Todas las demas causas 7298 = G4l
Total 11857 | 100.0
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213.10. Etapa de vida adulto: consolidado enfermedades  no  transmisibles
anual de las atenciones en la (30.3%). Tabla N® 2-23.
consulta ambulatoria.
Casi un tercio de la demanda de

servicios en esta etapa es debido a las

Tabla N° 2-23: Principales diagnasticos de consulta ambulatoria en la etapa de vida adulto. 2012

DIAGNOSTICOS N %
|| Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis fa0l 40
2 | Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencidn de complicacian 1179 3
3 Vaginitis aguda 19 3.0
4 | Esquizofrenia paranoide (062 28
3 | Infeccian de vias urinarias, sitio no especificado gal 14
E | Sida g4l 24
T | Lumbago no especificado 132 19
8 | Cefalea fa? 17
9 | Leiomioma del atero, sin otra especificacian ab7 [.a
I0 | Hipertensidn esencial (primaria) 497 1.3
[l | Tuberculosis del pulmdn, sin mencion de confirmacian bacteriolagica o 4b6a [.2
histoldgica
12| Trastorno de la refraccidn, no especificado 447 [.2
[3 | Calculo del rifion 44k 1.2
14| Caries de la dentina 414 (i
[a | Hiperplasia de la prostata 4 11
I6 | Gastritis, no especificada 406 11
(7 Pterigion 402 (i
I8 | Insercian de sonda géstrica o duodenal 347 09
19 | Necrosis de la pulpa 343 09
20 | Obesidad 33| 08
Todas las demas causas 24483 | Bal
Total 37630 | 100.0
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2.13.11.

Etapa de vida adulto mayor:
consolidado anual de las atenciones

en la consulta ambulatoria.

Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Analisis de la Situacitn de Salud
2013

(42.0%), las enfermedades
transmisibles son el 3.7%. Tabla N® 2-

24,

En esta de vida el motivo de consulta
ambulatoria mas frecuente son las

enfermedades  no  transmisibles

Tabla N° 2-24: Principales diagnasticos de consulta ambulatoria en la etapa de vida adulto mayor. 2012

O QO N M on &~ ©oau ©N

DIAGNOSTICOS

Hiperplasia de |a prastata

Hipertensitn esencial (primaria)

Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencidn de complicacin
Infeccian de vias urinarias. sitio no especificado

Catarata senil, no especificada

Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis

Gonartrosis, no especificada

Artrosis, no especificada

(tras enfermedades pulmonares intersticiales con fibrosis
(steoporosis no especificada, sin fractura patolagica

Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccian ni gangrena
Lumbago no especificado

Asma no especificada. Asma de aparician tardia. Bronquitis asmatica/SOBA
sibilancia, hip
Trastorno de la refraccian, no especificado

Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como hemorragico o
iSQUEMICO

Insuficiencia venosa (cranica) (periférica)

Cefalea

Insercian de sonda géstrica o duodenal

Tumor maligno de la prastata

Tuberculosis del pulman, sin mencidn de confirmacian bacterioldgica o
histoldgica
Todas las demés causas

Total

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

N %
214 38
l4oa | a3
1320 | 48
909 | 33
733 27
230 19
all 1
a04 .6
422 [0
a7 .4
3gb 1.4
3ba 1.3
36l .3
337 .2
33l .2
275 .0
268 .0
2a8 | 08
232 08
228 08
14300 = 343
27431 | 100.0
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2.13.12. Consolidado anual de las atenciones morbilidad total y se incrementa a
en la consulta ambulatoria por expensas de la demanda de los adultos
etapas de vila y grupo de mayores. Tabla N° 2-25.
enfermedades.

las enfermedades no transmisibles

representan el 32.0% de la carga de

Tabla N° 2-25: Magnitud de la consulta ambulatoria por etapa de vida y grupo de enfermedades. 2012

Etapas de GRUPO DE ENFERMEDADES
vida
Total G 0 "
7 7 E = wn v E -1"':;; = -E
55§ £f EZE £5 &8
g = Es ° 3
N % N % N % 0 N % N % | N | %
Nifio 8008 185 0208 | 280 | 5590 | 301 | 993 | 54 | GBOB7 328 G797
Adolescente | 4748 | 47 604 127 1200 253 | 476 | 100 | 2204 | 464 | 2B3 | 55
Joven 1857 = 18 1757 | 148 | 2383 | 200 1226 0.3 | o893 447 592 4.0
Adulta 37630 | 374 | 3006 | 80 | 11407 | 30,3 1 295l | 7.8 | 187a0 | 488 | 15l6 | 40
i 21431 274 1020 0 37 W6Z8 @ 420 1523 @ 4B | 12438 454 | BHG | 3.3
mayor
Total (00224 | 1000 | 1595 | 106 | 3215 | 320 | 775 | 72 | 42393 | 45.3 | 3946 | 39
Del total de atenciones ambulatorias realizadas fueron casi la tercera parte de ellas; las etapas de
durante el afio 2012, la mayor demanda la presentd vida que la demandaron en mayores proporciones
|la atencidn de las enfermedades no transmisibles, fueron las etapas de vida adulto y adulto mayor.
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213.13.

Etapa de vida nifio: consolidado anual
de las atenciones en la consulta de
EmMErgencia

Las enfermedades més frecuentes en la

consulta de emergencia son las

Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Analisis de la Situacitn de Salud
2013

enfermedades infecciosas (42.8%) y los
traumatismos,  envenenamientos

algunas otras consecuencias de causa

externa (23.4). Tabla N® 2-26.

Tabla N° 2-26: Principales diagnasticos de la consulta de emergencia en la etapa de vida nifio. 2012

O O 39 0O o &~ a N

DIAGNOSTICOS N %
Faringitis aguda yah) 0.
Rinofaringitis aguda [resfriado coman) 2109 99
Fiebre de origen desconocido 1850 8.7
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 1817 8.0
Asma 1801 8.4
Infecciones agudas de |as vias respiratorias superiores, de sitios mltiples [aal 1.3
Herida de la cabeza 1234 a4
Dolor abdominal y pélvico (021 48
Traumatisma intracraneal afi]l 27
Estado asmatico 433 2.3
Envenenamiento por agentes que afectan principalmente el sistema géstrico 475 11
Urticaria 370 17
Traumatismos maltiples, no especificados 337 16
Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas 321 .0
Otros trastornos del sistema urinario 231 I
Laringitis obstructiva aguda [crup] y epiglotis paly 1.0
Herida de la mufieca y de la mano 193 09
Bronquitis aguda [ad 0.7
|ctericia neonatal por otras causas y por |as no especificadas [ad 07
Mordedura o ataque de perro [a4 0.7
Demés enfermedades 4000 183
Total 21253 | 100.0
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2.13.14.

Etapa de vida adolescente:
consolidado anual de las atenciones
en la consulta de emergencia

las enfermedades més frecuentes en
esta etapa vida son los traumatismos,

envenenamientos y algunas  otras

consecuencias de causa externa (30.1)

y las enfermedades infecciosas son

casi un 20,0%. Tabla N® 2-27.

Tabla N° 2-27: Principales diagndsticos de la consulta de emergencia, etapa de vida adolescente. 2012

O O 9 OO i &~ a N

DIAGNOSTICOS N %
Dolor abdominal y pélvico 770 1a7
Supervisidn de embarazo normal 330 B.7
Herida de la cabeza 263 0.4
Infecciones agudas de |as vias respiratorias superiores, de sitios miltiples 241 49
Faringitis aguda 179 3.7
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 71 3.0
Fiebre de origen desconocido 167 3.4
Asma [al 3l
Estado asmatico 136 28
Traumatismos miltiples, no especificados 127 26
Herida de la mufieca y de la mano 120 24
Traumatismo intracraneal 113 2.3
Cefalea 8a 17
Otros trastornos del sistema urinario 8l 17
Urticaria Ta 1.0
Falso trabajo de parto 69 |4
(tras intoxicaciones alimentarias bacterianas Ba .3
Otros trastornos de ansiedad al .2
bastritis y dundenitis aa I
Rinofaringitis aguda [resfriado comin) a2 Il
Demés enfermedades 1290 323
Total 4839 | 100.0
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2.13.1a.

Etapa de vida joven: consolidado
anual de las atenciones en |la
consulta de emergencia

Aligual que en |a etapa vida anterior los
traumatismos,  envenenamientos

algunas otras consecuencias de causa

Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Analisis de la Situacitn de Salud
2013

externa son casi el 30.0% vy las

infecciosas son la mitad de estas (13.8).

Tabla N° 2-28.

Tabla N° 2-28: Principales diagndsticos de la consulta de emergencia, etapa de vida joven. 2012

O O 39 OO o &~ a N

DIAGNOSTICOS N %
Dolor abdominal y pélvico 2383 1ad
Supervisian de embarazo normal 2067 | 138
Herida de la cabeza Ja4 B4
Traumatismos miltiples. no especificados 236 38
Falso trabajo de parto 4a? 3.0
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 477 28
Herida de la mufieca y de la mano 415 28
Fiebre de origen desconocido 394 26
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de sitios miltiples 392 26
Otros trastornos del sistema urinario 340 23
Traumatismo intracraneal 295 20
Faringitis aguda 240 3
Cefalea 236 1.
Asma 211 .4
bastritis y duodenitis 196 1.3
Dorsalgia 194 1.3
Otros trastornos de ansiedad |84 .2
Hemorragia precoz del embarazo 173 1.2
Urticaria [al 1.0
Infeccian de las vias genitourinarias en el embarazo 147 10
Demés enfermedades 4377 306
Total 14958 | 100.0
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2013

2.1.3.16.

Etapa de vida adulto: consolidado
anual de las atenciones en |la
consulta de emergencia

Esta etapa de vida tiene el mismo perfil

epidemioldgico que las etapas de vida

adolescente y joven. La consulta de
emergencia mas frecuente son los
traumatismos,  envenenamientos

algunas otras consecuencias de causa

externa (28,0%). Tabla N® 2-29.

Tabla N° 2-29: Principales diagnasticos de la consulta de emergencia, etapa de vida adulto. 2012

O O 9 OO i &~ a N

DIAGNOSTICOS N %
Dolor abdominal y pélvico 396 231
Herida de la cabeza 972 a.l
Supervisian de embarazo normal 500 1.3
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 826 49
Traumatismos miltiples. no especificados 95 4]
Herida de la mufieca y de la mano 472 28
Cefalea 4al 27
Dorsalgia 4723 yah
Fiebre de origen desconocido 407 24
Hipertensian esencial (primaria) 397 2.3
Traumatisma intracraneal 388 2.3
Otros trastornos de ansiedad 370 22
Otros trastornos del sistema urinario 36l 21
bastritis y duodenitis 309 18
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de sitios miltiples 297 18
Asma 28l 17
Faringitis aguda Z2all l.a
Urticaria 233 .4
Falso trabajo de parto 224 1.3
Estado asmatico 201 .2
Demés enfermedades B33l 270
Total 19210 | 100.0
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2.13.17.

Etapa de vida adulto mayor:
consolidado anual de las atenciones
en la consulta de emergencia

las enfermedades no transmisibles

(273%) vy los

traumatismos,

Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Analisis de la Situacitn de Salud
2013

envenenamientos y algunas  otras
consecuencias  de causa  externa
(227%) son  los motivos  més

frecuentes de consulta de emergencia.

Tabla N® 2-30.

Tabla N° 2-30: Principales diagnésticos de la consulta de emergencia, etapa de vida adulto mayor. 2012

O O 9 OO o &~ a N

DIAGNDSTICOS N %
Dolor abdominal y pélvico 088 187
Hipertensian esencial (primaria) a4? 18
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 318 4
Herida de la cabeza 2all 3.6
Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte 24a 3.0
Traumatismos maltiples, no especificados 187 21
Retencidn de orina 182 2B
Fiebre de origen desconocido (6 24
Traumatisma intracraneal la2 212
Otros trastornos del sistema urinario [al 212
Cefalea 134 1.9
Asma 132 19
Dorsalgia 123 18
Herida de la mufieca y de la mano 12 1B
Lastritis y dundenitis 93 13
Diabetes mellitus, no especificada 89 13
Estado asmético g7 4
Otros trastornos de ansiedad 86 .2
Hemorragias de las vias respiratorias fa 1.2
Neumoconiosis debida a otros polvos inorgénicos 80 [.2
Demés enfermedades 2646 | 381
Total 6352 | 100.0
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Analisis de

2013

2.1.3.18.

la Situacidn de Salud

Consolidado anual de las atenciones

en la consulta de emergencia por

etapas de vida y grupo de
enfermedades
las  enfermedades  transmisibles

representan el 232% y los

traumatismos,  envenenamientos
algunas otras consecuencias de causa
externa (26.6%) representan casi el
20.=% de la carga de morbilidad total.

Tabla N° 2-31.

Tabla N° 2-31: Magnitud de |a consulta de emergencia por etapa de vida y grupo de enfermedades. 2012

Etapas de
vida

Adolescente

Joven

Adulto

Adulto
mayor

Total

GRUPO DE ENFERMEDADES

SEx T8 L,E& % £

o fel EE OEiE % E

EEE| £E | EE . 2

SEe == 5

N % N % N % N % N % N %
21200 | 100.0 @ 9089 @ 428 | 2521 119 4966 @ 234 1342 | B3 3337 M7
4899 | 1000 | 936 | 190 458 93| 1473 0 300 872 1718 | 16O @ 237
(4958 | 100.0 @ 2358 (58 968 Bao 4420 296 3802 261 | 3304 221
(9210 | 100.0 | 2435 | 128 | 2417 | 126 5475 | 285 | 3032 | 184 5331 278
B30 1000 78 03 1895 273 476 | 227 8O3 | NB 1881 272
67274 | 100.0 | 15624 | 232 | 8259 | 12.3 | 17915 | 26.6 | 10453 | 15.5 | 15023 | 22.3
enfermedades maternas y del RN,
Del total de las consultas de enfermedades congénitas fueron més
emergencia,  los  traumatismos, frecuentes en las atapas de vida nifio y

fracturas, luxaciones, contusiones y
heridas fueron los més frecuentes, son
un poco més de la cuarta parte de las
atenciones a predominio de las consulta
procedentes de las etapas de vida
adolescentes y joven. Las consultas por

enfermedades infecciosas,

En

enfermedades no transmisibles, fueron

adolescente. tanto,  las
més frecuentes en las etapas de vida
adulto y adulto mayor. La etapa de vida
que demandd més consultas en el
servicio de emergencia fue la de los

adolescentes.
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2.1.3.18.

Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Analisis de la Situacitn de Salud

Etapa de vida nifio: consolidado anual
de las hospitalizaciones
Los diagndsticos més frecuentes de la

hospitalizacion son las enfermedades

infecciosas  (43.7%)
transmisibles (30,8%). Tabla N® 2-32.

Tabla N° 2-32: Principales diagnasticos de hospitalizacién en la etapa de vida nifio. 2012

y

2013

las no

DIAGNDSTICOS N %

|| Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 287 8.8
2 | Ictericia neonatal, no especificada 266 8.2
3 | Neumonia, no especificada 190 0.8
4 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso |68 3.2
3 | Estado asmético 28| 39
E | Asma, no especificado 126 34
T | Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no especificada 80 ya
8 | Apendicitis aguda, no especificada fa ya:
9 | Trastorno del sistema urinario, no especificado 80 ya
[0 | Bronquiolitis aguda, no especificada 82 2.4
Il | Neumonia congénita, organisma no especificado g7 21
12| Celulitis de sitio no especificado 48 l.a
[3 | Neumonia, no especificada 4a 14
14 | Asma, no especificado 44 |4
13| Bronguiolitis aguda, no especificada 40 1.2
|6 | Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 37 I
I7 | Dificultad respiratoria del recién nacido, no especificada Ja I
I8 | Enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido, no especificada 34 1.0
19 | lctericia neonatal, no especificada 2 09
20 | Urticaria, no especificada 29 09

Demés enfermedades (338 | 412

Total 3248 | 100.0
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21320. Etapa de vida adolescente: hospitalizacion ~ (38.3%), las  no
consolidado  anual de las transmisibles y traumatismos,
hospitalizaciones Envenenamientos algunas  otras

Tabla N° 2-33: Principales diagnasticos de hospitalizacion en la etapa de vida adolescente. 2012

las enfermedades infecciosas son las

causas  mas  frecuentes  de

consecuencias de causa externa suman

el 14,4%. Tabla N° 2-33.

DIAGNOSTICDS N %
I Parto inico espontaneo, sin otra especificacidn 208 | 241
2 | Apendicitis aguda, no especificada 69 | 128
3 | Parto por cesérea, sin otra especificacion 125 117
4 | Aborto no especificado 88 8.2
c (tras infecciones y las no especificadas de las vias genitourinarias en el 2 3
embarazo
B | Complicacidn relacionada con el embarazo, no especificada 13 1.2
T | Trastorno del sistema urinario, no especificado 13 1.2
8 | Asma, no especificado 12 I
9 | Neumonia, no especificada Il 10
|0 | Celulitis de sitio no especificado 10 09
i Enfermedad no inflamatoria del ovario, de la trompa de falopio y del ligamento g 08
ancho, no especificada
12 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso g 0.7
[3 | Falso trabajo de parto, sin otra especificacian 8 07
14 | Trabajo de parto obstruido, sin otra especificacidn li 0.7
la | Estado asmatico 1 0.7
|6 | Envenenamiento auto infligido intencionalmente por, y exposicidn a plaguicidas li 0.7
I7 | Fractura de |a pierna, parte no especificada B (0.6
I8 | Seguimiento postparto, de rutina b 0.6
19 | Vamitos del embarazo, no especificados a 0a
20 | Episodio depresiva, no especificado a 0.a
Demés enfermedades 272 | 234
Total 1072 | 100.0
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2.1.3.21.

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Anélisis de la Situacidn de Salud
2013

Etapa de vida joven: consolidado estan relacionadas a enfermedades
anual de las hospitalizaciones infeccinsas, enfermedades maternas y
las  hospitalizaciones  son més del RN vy enfermedades congénitas

frecuentes en el género femenino, (84.7%). Tabla N° 2-34.

Tabla N° 2-34: Principales diagnasticos de hospitalizacitn en la etapa de vida joven. 2012

DIAGNOSTICOS N %
|| Parto dnico espontaneo, sin otra especificacian 921 | 34l
2 | Parto por cesérea, sin otra especificacion 063 | 194
3 | Aborto no especificado 471 8.6
4 | Apendicitis aguda, no especificada 287 3.2
a | Aborto no especificado 123 22
E | Complicacian relacionada con el embarazo, no especificada 12 1.3
T | Trabajo de parto obstruido, sin otra especificacitn I 1.3
8 | Dtras infecciones y las no especificadas de |as vias genitourinarias en el |68 3.
embarazo
9 | Producto anormal de la concepcidn, no especificado 47 04
|0 | Colecistitis, no especificada 47 0.8
Il | Vamitos del embarazo, no especificados 4 07
12 | Hemorragia precoz del embarazo, sin otra especificacian 40 0.7
I3 | Falso trabajo de parto, sin otra especificacidn 37 07
14 | Otros intentos fallidos de aborto y los no especificados. sin complicacicn Ja (0.6
1o | Seguimiento postparto, de rutina 33 0.6
|6 | Trabajo de parto obstruido, sin otra especificacidn 30 0.a
17| Embarazo prolongado 2a 0.a
I8 | Embarazo ectapico, no especificado 4a 08
19 | Ruptura prematura de las membranas, sin otra especificacidn 23 04
20 | Atencion materna por presentacian anormal no especificada del feto 20 04
Oemés enfermedades ga4 | |Gl
Total 9478 | 100.0
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2.13.22. Etapa de vida adulto: consolidado

anual de las hospitalizaciones
Al igual que en la etapa vida anterior,
las  hospitalizaciones ~ son  mas

frecuentes en el género femenino y

Tabla N° 2-35: Principales diagnasticos de hospitalizacitn en la etapa de vida adulto 2012

estan relacionadas a enfermedades
infecciosas, enfermedades maternas y

del RN y enfermedades congénitas

(06.8%). Tabla N° 2-3a.

DIAGNOSTICDS N %
I Parto inico espontaneo, sin otra especificacidn 964 | 204
2 | Parto por cesérea, sin otra especificacion 294 | 12B
3 | Aborto no especificado 3493 8.3
4 | Apendicitis aguda, no especificada 284 6.0
3 | Colecistitis, no especificada 206 4
B | Leiomioma del atero, sin otra especificacian b4 |4
T | Parto por cesérea, sin otra especificacion a8 1.2
8 | Complicacian relacionada con el embarazo, no especificada a2 I
g Enfermedad no inflamatoria del avario, de la trompa de Falopio y del ligamento t9 0
ancho. no especificada
I0 | Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccion ni gangrena 43 09
Il | Trastorno del sistema urinario. no especificado 43 09
12| Pancreatitis aguda 40 08
[3 | Trabajo de parto obstruido, sin otra especificacitn 39 0.8
14 | Hernia umbilical sin obstruccian ni gangrena 32 07
1o | Dtros intentos fallidos de aborto y los no especificados, sin complicacitn 3l 0.7
" (tras infecciones y las no especificadas de las vias genitourinarias en el 0 0E
embarazo
I7 | Diabetes Mellitus, no especificada 30 (0.6
I8 | Apendicitis aguda, no especificada 30 0.6
19 | Celulitis de sitio no especificado 30 (0.6
20 | Trastorno no inflamatorio del dtero, no especificado 30 0.6
Demés enfermedades 1678 | 30.0
Total 4723 | 100.0
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21323. Etapa de vida adulto mayor:

consolidado anual de las
hospitalizaciones
Las enfermedades no transmisibles son

las causas més frecuentes de

Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Analisis de la Situacitn de Salud
2013

hospitalizacion (29.6%), las infecciosas
y los traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causa

externa suman casi el 20,0%. Tabla N°

2-3h.

Tabla N° 2-3B: Principales diagndsticos de hospitalizacion en la etapa de vida adulto mayor. 2012

DIAGNOSTICOS N %

|| Hiperplasia de la prostata 146 9.3

2 | Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccian ni gangrena 69 44

3 | Trastorno del sistema urinario, no especificado GG 47

4 | Colecistitis, no especificada b4 4]

a | Infarto cerebral, no especificado a2 3.3

E | Septicemia, no especificada Bb 47

T | Apendicitis aguda, no especificada 43 21

8 | Diabetes Mellitus, no especificada b 23
9 | Neumonia, no especificada 34 2.1
I0 | Afeccitn pleural, no especificada 33 21
Il | Fractura del fémur, parte no especificada 27 17
12| Hernia ventral sin obstruccian ni gangrena 2b 17
I3 | Prolapso genital femenino, no especificado 2b 17
14 | Dtras cirrosis del higado y las no especificadas 27 |4
la | Celulitis de sitio no especificado 27 14
I6 | Hernia umbilical sin obstruccian ni gangrena 2l 1.3
I7 | Insuficiencia cardiaca, no especificada 19 1.2
I8 | Hiperplasia de la prostata 17 I
19 | Enfermedad pulmaonar intersticial, no especificada la 1a
20 | Neumonia, no especificada 14 09
Demés enfermedades T46 | 417

Total 1364 | 100.0
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2.1.3.24. Consolidado

anual de las
hospitalizaciones por etapas de vida
y grupo de enfermedades

Las hospitalizaciones por enfermedades
(24.6%)

transmisibles y las no

transmisibles (I2,9%) representan casi

el 75.0% de la demanda de camas

hospitalarias. Tabla N° 2-37.

Tabla N° 2-37: Magnitud de las hospitalizaciones etapa de vida y grupo de enfermedades. 2012

enfermedades maternas y del RN,
enfermedades congénitas, cerca del

B00% de las

demandadas  por

camas  fueron

este grupo de
enfermedades. Mas de los cuatro
quintos del total de la demanda de

servicios de hospitalizacian de la etapa

GRUPO DE ENFERMEDADES
Total = v @ -
Etap.as de £23 5 2 2 E E 5
e TEE| F i: : :
SEE £ | T S
N % N % N[ % Nl Y% N %) N| %
Nifio 3248 | 1000 | 1484 | 437| 985|303 Iha| 48| a79 | (18| 45| 14
Adolescente 072 | 100.0 | G625 | B8B83 87| 81| B8 | B3| 288| 264 41 04
Joven ad78 | 100.0 | 4556 | 84T 93 17| | 27| &l&| 107 8| 0Ol
Adulto 4723 | 1000 | 2685 | OBR | 439 | 93| 208 | o4 | 1341 | 284 0l
Adulto mayor | 1564 | 100.0 (71| 108 | 4B3|286| 135 | BB | 783 | al4 04
Total 15985 | 100.0 | 9521 | 58.6 | 2067 | 129 | 756 | 4.7 | 3573 | 224 | 68| 0.4
las causas mas frecuentes de de vida adolescente fueron por este
hospitalizacidn fueron las grupo. Asimismo, las hospitalizaciones
enfermedades infecciosas, por enfermedades no transmisibles,

fueron demandadas en proporciones
similares por las etapas de vida nifio y
adulto mayor. La demanda de camas de
hospitalizacion ~ por  traumatismaos,
fracturas, luxaciones, contusiones y
heridas fue mayor en entre los adultos

mayores.
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2.13.25. Distritos de procedencia de la poblacin que demanda servicios de salud

Tabla N° 2-38: Procedencia de los atendidos. 2010 - 2011.

2010 2011
Atenciones Atendidos = Atenciones Atendidos =
Mol % N | % (SE| N % N | % |5
g g
= =
Total 242729 | 100.0 | 3361 | 100.0 7.2| 188501 | 100.0| 33536 | 100.0 0.6
Comas 214182 | 88.2| 28672| 853 74| IBIB42| B59| 28121] 839 a.8
Carabayllo 23239 96| 3992, 19 o8| 22290 18| 44072 13 al
Los Olivos 531 0.8 231 068 0.4 834 03 234 0.7 3.7
Independencia 097, 0a| 223 0.7 49 12 0.4 all 05 48
San Martin de Porras 834 D4 731 0.3 9.2 843 0.4 247 0.7 3.3
Puente Piedra 626 0.3 931 03 B.7 220 0.3 84 D3 6.2
Canta H41 02 3l 0l 134 471 02 B 0.2 5.3
San Juan de 4| 0| 32| off B4l 80| Ol W0l 44
Lurigancho
Cercado 137 0l 25 0l 9.9 1l 0l 30 0.l 3.7
Otros 783 0.3 a7 0.3 al 723 0.4 6l 05 47

La tendencia para el 2012, es similar,
los usuarios mas frecuentes de los
servicios de salud del hospital es |a
poblacian residentes de los distritos de
Comas, Carabayllo, Los Olivos, San
Martin  de

conformantes de la Mancomunidad de

Porras;  todos  ellos

Llima Norte. También hay usuarios

procedentes del Cercado de Lima y de

San Juna de Lurigancho.

El hospital es referencia de la poblacicn
residente sobre el corredor vial
Carretera Canta, poblacian
perteneciente a la Region de Salud

Lima.
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2.13.26. Piramide de atendidos en consulta externa por género y grupo de edad.

Grafico N° 2-3: Piramide de la poblacidn atendida por consulta ambulatoria.
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Frecuencia

La poblacion femenina es la mas asidua
usuaria de los servicios que brinda el
hospital, desde etapas tempranas de |
vida. El mayor nomero se concentra
entre las edades de 15 y 70 afios. A

diferencia de la poblacian masculina, en

la que el nomero de usuarios es
constante en todas |as etapas de la vida
excepto en el primer quinquenio, en
donde el nimero de usuarios es muy

similar.
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21327. Produccion de la  Unidades

Productoras de Servicios de Salud

de soporte a la atencidn.

Departamento de diagnostico por
imagenes

Entre el 2000-2011, la razdn promedio
del examen radiografico con el
ecografico, es 6. En la consulta
externa, es |3 veces mas. En
hospitalizacian es 3,0 y en emergencia
son 127 veces mas utilizadas para

definir un diagnastico.

la razon promedic del examen
radiografico por una tomografia, es
I6.2. En la consulta externa, es 22.3
veces mas solicitada. En hospitalizacion
es 10.8 y en el servicio de emergencia
es 147 para definir un diagndstico;
situacion que depende de la gravedad y

tipo de enfermedad o si tiene o no algin

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Anélisis de la Situacidn de Salud
2013

tipo de seguro de atencin de salud o

solvencia econdmica.

la razon promedio del examen
ecografico con la ecografia G-0, es 1.
Tabla N° 2-39, 2-40, 2-41. Grafico N° 2-
0.

Departamento de patologia clinica y
anatomia patoldgica

la demanda de los exdmenes de
bioquimica y hematolagicos  como
examenes clinicos de ayuda diagndstica
se ha disminuido con respecto al 2010.
Con relacion & los  exAmenes
bacterioldgico,  inmunoldgicos,  orina
completa han  incrementado  su
demanda ligeramente. Tabla N| 2-42, 2-
43, 2-44. Grafico N° 2-11.
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Tabla N 2-38: Departamento por imagenes: Razén de examenes radiogréficos / examenes ecograficos. 2003 - 2012,

(1] (1]

5| 2| 3 s | § | ¢

> © P x «© [=

s s & s s &

£ 2 3 £ 2 5

g | 2 | " g | 2 | "
2003 4.4 2.5 3.7 9.9 25014 8865 3055 13094 5716 3560 833 1323
2004 3.5 2.2 3.0 6.4 24719 8689 3165 12865 7102 4019 1064 2019
2005 24 1.3 2.2 6.4 23789 8409 3584 11796 9852 6375 1647 1830
2006 3.3 1.7 3.4 9.7 26916 9655 3750 13511 8133 5645 1090 1398
2007 3.3 1.7 2.9 14.1 29991 11663 3399 14929 9143 6900 1187 1056
2008 3.3 1.7 2.7 17.9 32757 12605 3336 16816 9832 7634 1257 941
2009 5.0 2.6 2.9 22.9 31994 12305 2715 16974 6424 4750 933 741
2010 3.3 1.5 2.8 18.9 33117 12538 2809 17770 10182 8247 993 942
2011 3.4 1.6 2.6 19.5 32518 12208 2686 17624 9446 7509 1033 904
2012 4.2 1.8 4.0 24 1 35527 12806 3093 19628 8543 6964 765 814
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Anélisis de la Situacitn de Salud

2013

Tabla N° 2-40: Departamento por imagenes: Razén de exdmenes radiograficos / examenes tomograficos. 2003 - 2012

»n £ »n

s £ ¢ s £ ¢
2003 25014 8865 3055| 13094 0 0 0 0
2004 9.9 10.6 7.0 105| 24719 8689 3165| 12865 2493 822 450 1221
2005 9.1 9.9 7.8 91| 23789 8409 3584| 11796 2614 853 460 1301
2006 111 13.9 12.1 95| 26916 9655 3750 13511 2431 696 310 1425
2007 13.1 19.3 8.8 16| 29991| 11663 3399| 14929 2281 605 387 1289
2008 143 23.8 8.7 12.3| 32757 12605 3336| 16816 2283 529 382 1372
2009 9.6 12.7 3.7 105 31994| 12305 2715| 16974 3321 968 729 1624
2010 12.8 17.9 74 117 33117 12538 2809| 17770 2591 699 378 1514
2011 13.8 24.2 8.8 114 32518 12208 2686| 17624 2357 504 306 1547
2012 9.8 9.5 7.8 105  35527| 12806 3093| 19628 3614 1350 395 1869
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Anélisis de la Situacitn de Salud

2013

Tabla N 2-41: Departamento por imagenes: Razdn de examenes ecograficos / examenes ecografico por G-0. 2003 - 2012

»n £ »n

s £ ¢ s £ ¢
2003 0.9 1.1 0.5 0.9 5716 3560 833 1323 6230 3113 1594 1523
2004 1.0 0.9 0.6 27 7102 4019 1064 2019 7054 4532 1784 738
2005 24 3.0 14 2.1 9852 6375 1647 1830 4153 2152 1145 856
2006 1.1 1.2 0.7 1.1 8133 5645 1090 1398 7328 4637 1455 1236
2007 1.2 14 0.9 08 9143 6900 1187 1056 7539 4978 1261 1300
2008 13 15 0.9 0.8 9832 7634 1257 941 7490 4966 1349 1175
2009 0.9 1.1 0.8 0.6 6424 4750 933 741 6932 4472 1217 1243
2010 1.0 13 0.7 06| 10182 8247 993 942 9699 6556 1512 1631
2011 0.9 1.1 0.6 0.6 9446 7509 1033 904| 10358 7102 1747 1509
2012 0.8 1.0 0.3 1.0 8543 6964 765 814 10252 7139 2291 822
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Anélisis de la Situacitn de Salud

2013

Grafico N° 2-10: Departamento por imagenes: Razdn de examenes ecograficos / examenes ecografico por G-0. 2003 - 2012

Departamento de Diagndstico por imagenes. 2003 - 2012
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Analisis de la Situacitn de Salud

2013

Tabla N 2-42: Departamento de Patologia clinica y Anatomia patoldgica: Consolidado de Patologia clinica y Anatomia patoldgica. 2003 - 2012

Laboratorio Patologia

Servicios

| servicio

g
S S
28 2 ©
S 5 8
.§ S IS ‘—g
8 >5 2 s
® © o © o
S E @ | —_—
S — s
E8 o S 2
2 _‘gu © § 2
s »
»
N° % N° %
133901 100.0 131331 98.1 2570 1.9
128465 100.0 125538 97.7 2927 2.3
128453 100.0 124965 97.3 3488 2.7
139426 100.0 136191 97.7 3235 2.3
146314 100.0 142651 97.5 3663 2.5
146491 100.0 143130 97.7 3361 2.3
173905 100.0 170241 97.9 3664 21
186544 100.0 182964 98.1 3580 1.9
171151 100.0 167371 97.8 3780 2.2
205099 100.0 200981 98.0 4118 2.0

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Pagina36



Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Anélisis de la Situacitn de Salud
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Tabla N° 2-43: Departamento de Patologia clinica y Anatomia patoldgica: Consolidado de Patologia clinica. 2003 - 2012

Laboratorio
o
= [72]
= © o
o = 8 3 =) ) 4 * [
o S © o (=] Q@ o 3] o
T 0 ) = 2 S o o = c » o
(%] o — (=) (=2 (=2
s = 2 £ o N=] @ £ ) =} -g o
- S ° o 7] (<] o) 7
(<7 — ¥ (X} - = O (7]
(75 —_— o © = o = — o @
© o [ - © ) ® S5 =
- — E o S c (1 c o
[e] om ) (=] - = (1] o
- e © £ 6 [ — c
.g om = o o
D (=]

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
131331 98.1|29581| 22.1|17726| 13.2|41794| 31.2|125780| 19.3| 6455| 4.8| 7008| 5.2| 833| 0.6| 2154| 1.6
125538 97.7|25334 | 19.719729| 15.4|43212| 33.6|23401| 18.2| 4144| 3.2 7011| 55| 1394 11| 1313| 1.0
124965 97.3|24218| 18.9|22582| 17.6|37872| 29.5/25819| 20.1| 5110| 4.0 6566 51| 1334| 1.0 1464 1.1
136191 97.7|28380| 20.4|21558| 15.5|41197| 29.5/29640| 21.3| 5878| 4.2| 6998| 5.0| 1127 0.8 1413| 1.0
142651 97.5|44640 | 30.5(24196| 16.5|31778| 21.7|25114| 17.2| 6592| 4.5| 7639| 52| 1257 09| 1435 1.0
143130 97.7|47075| 32.1|26498| 18.1|32077| 21.9|20350| 13.9| 7214| 4.9| 6921| 4.7 1309 09| 1686 1.2
170241 97.9|57085| 32.8(30369| 17.5|34886| 20.129539| 17.0| 8227| 4.7 7280| 4.2| 585 0.3 2270, 1.3
182964 98.1|59899 | 32.1|30917| 16.6|35351| 19.0|38418| 20.6| 7620| 4.1| 7560| 4.1| 1474) 0.8 1725 0.9
167371 97.8 51726 | 30.2|29395| 17.2|29865| 17.4|33195| 19.4|14511| 85| 5670 3.3| 1501| 0.9| 1508 0.9
{75 200981 | 98.0 78361 | 38.2|34138| 16.6|30632| 14.9|41813| 20.4| 8433| 41| 3754 1.8| 1882 0.9| 1968| 1.0

Total
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Analisis de la Situacitn de Salud

2013

Tabla N 2-44: Departamento de Patologia clinica y Anatomia patoldgica: Consolidado de Anatomia patoldgica. 2003 - 2012

Patologia
\g E
(=2
S - g7
2 & 2 2o
(‘] —_ o - Q.
n S D ==
E=] © » o
o S T
- (&)
N° % N° % N° %
2570 1.9 1658 1.2 912 0.7
2927 23 1881 1.5 1046 0.8
3488 2.7 1768 1.4 1720 1.3
3235 23 1897 1.4 1338 1.0
3663 25 2202 1.5 1461 1.0
3361 23 2162 1.5 1199 0.8
3664 21 2138 1.2 1526 0.9
3580 1.9 1816 1.0 1764 0.9
3780 2.2 1427 0.8 2353 1.4
4118 2.0 2285 1.1 1833 0.9
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Anélisis de la Situacitn de Salud

2013

Grafico N° 2.11: Departamento por imagenes: Tendencia de la produccitn de servicios del Departamento de Patologia clinica y Anatomia patoldgica. 2003 - 2012

Tendencia de la produccidn del Departamento de Patlogia clinica y Anabomia pabldgica. 2003 - 2012

1000

800

Porecntaje

4110

Fillll

0a

= lonantes-Coombs
o Transfusiones-Coombs

= Parasitoldnico

= (Irina completa

= [nmmo-Serchogia

= Bacterikigicos 312 3136 215 215 217 213 201 B T4 143
= Hemato oo 112 154 nE 55 165 1l 75 L 1z L
w Bipquinica 2] ) B 04 305 321 324 321 a0z 382

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Paginadd

Pégina32



Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Anélisis de la Situacion de Salud

2013

2.1.3.28.

Indicadores  hospitalarios y de

gestidn. 2006 - 2012.

Indicadores hospitalarios

La tasa de mortalidad infantil, estima el
riesgo o la probabilidad de muerte de
los nacidos vivos en su primer afio de
vida. la tasa de mortalidad neonatal
precoz, estima el riesgo de un nacido
vivo de morir durante la primera
semana de vida. La tasa de mortalidad
neonatal tardia, estima el riesgo de un

nacido vivo de morir entre el 7mo. y

27vo. dia de vida.

Los indicadores descritos, denotan el
desarrollo  socio-econdmico y &
infraestructura  ambiental,  que
condicionan la desnutrician infantil y las
infecciones a ella asociadas. También, el
acceso y la calidad de los recursos
disponibles para la atencion de la salud
materno-infantil. Aqui también, estan el
porcentaje  de prematuridad y el
porcentaje de recién nacidos vivos de

bajo peso.

La tasa de mortalidad perinatal, estima
el riesgo de muerte de un feto cuando
nace sin ninguna sefial de vida o, si
naciera vivo, de morir en la primera
semana. Este indicador de refleja la
existencia de factores vinculados a la
gestacion y al parto, como el peso al
nacer, las condiciones de acceso a los

servicios de salud y la calidad de la

asistencia prenatal, en el parto y al

recién nacido.

Las tasas de mortalidad infantil y tasa
de mortalidad perinatal promedios del
hospital, son altas (14.1'y 24.6 por mil)
con relacian al estandar nacional (4 por
mil). la tasa de muertes neonatal
precoz promedio del hospital, para el
perindo mencionado; es ligeramente
menor al promedio nacional (Il por mil).
Para el periodo 2010-2001, las tasas
alcanzadas (8! y 8.3 por mil) fueron
menores al nacional. Los valores
obtenidos por el hospital son entre tres
y casi cinco veces por encima del valor

nacional. El valor méas alto fue en el afio

2008 y el mas bajo en el 2010.

la razin de mortalidad materna, ests
en disminucidn desde el afio 2007, en el
2012, fue 3.5 por 10000; siendo el
estandar 4 por 10 mil valor por encima

del estandar nacional.

El porcentaje de cesareas y porcentaje
de cesareas primarias del hospital
tienen valores muy por encima del valor
promedio nacional, situacion que tiene
relacian  directa con el RR.HH

especializado y el nivel de complejidad

del hospital (Ill-1).

La RMM, TMNP y TMI, tiene que ver de
manera directa con el acceso y |a tipo

de calidad de los recursos disponibles
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para |a atencian de la salud materno-
infantil. También, con el desarrollo
socio-econdmico de la poblacidn y la
infraestructura de los servicios, que
condicionan la desnutricidn infantil y las
infecciones a ella asociadas. Ademas,
refleja la existencia de factores de
riesgo vinculados a la gestacidn, parto

y puerperin.

El  porcentaje promedio de la
infecciones intrahospitalaria, para este
periodo fue de 0,0%, para el 2012 fue
0.4%. El estandar nacional es de 7.0%;
el hospital tiene un porcentaje de las |IH
muy por debajo del promedio nacional.
El porcentaje de las [IH. denota
problemas en la cadena de la bio-
seguridad del paciente por parte del

servicio hospitalario.

Con relacian al porcentaje de partos
por cesarea para el mismo periodo, fue
36.8%, el estandar es 10.0%, el
porcentaje del 2012 fue 44.1%. Y con
respecto, al porcentaje de cesareas
primarias, promedio del hospital, fue
16,0%. Para el 2012 fue 16.33); siendo el
estandar nacional, 6.0%. Tabla N® 2-43
y braficos N® 2-12, 2-13.

Productividad

El rendimiento de los médicos (consulta
externa) y de la enfermera (consultorio
de CRED), para este periodo de analisis,

tienen una productividad promedio de

Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Analisis de la Situacitn de Salud
2013

34y 37 por turno de B seis horas
trabajadas  respectivamente.  la
productividad mas baja de los médicos
se dio en el afio 2006 (27) y el mas
alto, el 2011 (3.7). Tabla N° 2-46.

Uso o grado de concentracidn

Es el nimero de atenciones en
consultorios externos entre el namero
total de atendidos; al respecto, el
promedio  para los  consultorios
externos fue de 3.0, el valor maximo fue
3.3 (2007) y el minimo 2.6 (2008). Los
consultorios  externos  de  medicina,
tienen un numero de atencion promedio
para este periodo de anélisis de 2.2, el
grado de uso minimo fue 1.8 (2008) y el
méxima 2.4 (2010).

Para los consultorios externos de
cirugia, el promedio es 3.3, el maximo y
minimo fueron 3.0 (2006) y 3.6 (2009).
Los consultorios de pediatria tienen en
promedio un grado de uso de 4l sus
valores méximo y minimo fueron 9,2
(2007-2008) y 23 (2006)

respectivamente.

El nimero de atenciones promedio en
los consultorios externos de G-0 y los
consultorios de CPN, son 8.1y 11.5. La
tendencia en el primero se mantiene,
situacion inversa ocurre con la
tendencia de la atencidn del CPN que va

en descenso, para el 2012 su grado de

uso fue B.3. Tabla N° 2-47.
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Anélisis de la Situacion de Salud

2013

Sala de operaciones

La produccian mensual promedio de las
salas de emergencia, fue 266
operaciones por las 7 salas promedio
operativas que posee el hospital. En el
2012, el hospital contd con 7 salas de
operaciones,  sin embargn  su
produccidn fue por debajo del promedio
(LI64); en el 2006, se contaba con &
salas de operaciones y fue el afio con el

mayor nimero de  operaciones

efectuadas (1.393). Tabla N® 2-48.

Utilizacidn

El promedio de dias de hospitalizacian,
es a0 dias por paciente egresado,
medio dia por encima del estandar
nacional; la tendencia del indicador es a

mantenerse dentro de los valores de a,l

(2008) y 2.8 (2007).

Con relacion al uso de camas de los
servicios  de  hospitalizacion
emergencia, el grado de wuso U

ocupacion de camas promedio del

hospital, es 0.74 el estandar nacional es
090; el grado de uso estd en
incremento en los dltimos siete afios
sobre todo para el periodo 2008-2012,
en los que los valores de ocupacian se
han mantenido entre el 0,79 y 0.86 de
ocupacion del total de las camas

disponibles del hospital. Tabla N° 2-49.

Indicadores de  morbilidad y
mortalidad del departamento de
anestesiologia y centro quirdrgico

Durante el 2012, el Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico, se
realizaron 8.148 operaciones, de ellas el
42.1% fueron programadas, el 11.5%
ambulatorias y el 43.7% de emergencia.
Con un rendimiento promedio mensual
de 679 operaciones. El rendimiento por
sala fue 97 operaciones por mes y 8.2
operaciones / dia. la tasa de
mortalidad promedio anual fue 6,0 por
mil  pacientes sometidos & una

intervencian. El estandar es de |. Tabla

N® 2-al.
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Tabla N° 2-43: Indicadores hospitalarios. 2006 - 2012

Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Anélisis de la Situacitn de Salud

2013

. Promedio del
Indicadar F':l'_‘“;““'"“ el e 2008 2007 2008 2009 2010 201 2012
neicacar 200B-2012
. | T 93 52 55 98 87 Bl B0
Porcentaje de | N de IIH (pacientes) /| g, 05 05 04 03 07 05 04 04
IIH Total de egresos * 100
16483 17304 18779 (7841 14987 IB43E 15187 15300
N de legrades por 1354 1479 1587 1435 1247 1373 165 1214
Porcentajede | o/ N atal d 24 2410 27.38 249 732 245 20.4 209
abortas aoortos _tTE e b b . b ! . ! L
partos totales * {00 5737 BIED 5728 5773 5375 5593 5710 5818
S—— |' 189 82 63 30 i B4 378 B0
partos s ;g';”tgs'“fgg 21 13 1 L4 09 1 3: 105
complicados 5737 BIG0 5778 5773 5375 5593 5710 5518
T 7169 2088 2018 2080 131 o071 2471 2568
Eg's':::;:‘“ te g; s:r':tzzarfaa/ N total |y 3.8 339 35.2 35.7 35,6 37.0 433 4|
5737 BIE0 5778 5773 5375 5593 5710 5518
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Analisis de la Situacitn de Salud

2013

Construccidn del "E Promedio del

Indicadar . = periodo 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012
2 2008-2012

Porcentajede |\, o 948 1104 (150 894 089 R24 014 04R
ceséreas |, Nfgf:f;:iifg;”f]‘g; B% 6.5 174 201 155 18.4 2 6.0 6.3
primarias 5737 BIBD 5778 5773 5375 5593 5710 5818
Razdn de N® de muertes hx 4 4 a a 4 Z 4 Z
mortalidad | complicadas EPP /N de | oo 7.0 B.S 8.7 8.7 75 3.6 71 3.5
materna RN vivos 5717 BI37 5778 576| 5353 5583 5870 5795
Tasa de
muerte N? de neanatos fallecidos i a7 il B3 13 a3 4 47 3a
neonatal menores de 7 dias / N? de II]I]XI] 10.5 13.2 1.0 12.6 g9 8.1 83 B.0
precoz (por | RN vivos * 000 5722 RI37 5778 o791 5353 5583 5870 5795
1000 RN vivos)
::;:I?dad N2 de muertes en menores hx 76 121 Ta g7 il ili al ha
nfantil (por de | afio / N° de RN vivos * |\ 14.1 9.7 134 6.8 134 118 0.4 7.8
{000 RN vivas) | 20 5717 132 5728 576l 5353 5583 5670 5795
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Anélisis de la Situacitn de Salud

2013

Construccidn del = Promerlio del
Indicador e = periodo 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012
indicador = 2 00B-2012
Tasa de N? de muertes neonatales 23 29 l4 75 79 43 T (7
mortalidad Entrle el 8an. - 28vo dla* de Wk 59 94 43 5 4 79 12 91
neonatal nacido / N? de partos
tardia il 5733 G132 3778 3773 1373 5993 5710 5818
Tasa de N? de muertes perinatales 134 188 134 I3 128 113 17 B4
mortalidad / N® total de nacidos 246 303 231 29.0 23.7 211 20.4 14.2
perinatal vivos + muertos ™ 1000 5788 B2l 5789 5828 54l 5835 5732 5917
Tasa de N de muertes fetales / a3 7 bl B il a2 62 3
mortalidad N® total de nacidos vivos 10.8 12.7 10.5 1.5 10.2 9.2 10.8 6.6
fetal +muertos ™ 1000 5788 B2 5789 5878 541 5835 5737 5917
_ N® de RN prematuras / N2 382 380 371 36 304 362 477 477
Porcentaje de -
) de egresos del perindo 238 1a.1 17.38 15.81 29.06 26.83 38.68 3a.76
prematuridad i
1679 2420 2109 2784 1218 1349 1091 1180
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Analisis de la Situacitn de Salud

2013

Construccidn del = Promedio del

Indicador i diceadar & periodo 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012
] 2006-2012

Porcentaje de | N de RN vivos de bajo 337 401 36 385 284 343 2 237
RN vivos con | peso al nacer / N2 total 6.0 B.5 B6.30 6.68 a.31 B.14 a.13 .04
bajopeso | de RN vivos ™ 100 5717 BI32 5798 576| 5353 5583 5870 5795

N? total de fallecidos
Tasanetade |conmés de 48 horas de 273 233 28 323 302 312 220 213
mortalidad | hospitalizados / N® 1.7 15 1.56 1.83 2.0 1.89 1.36 1.75
hospitalaria | total de egresos 16483 [7394 [6779 {7641 14992 |649R 6182 (5900

hospitalarios * 100
Tasa bruta de | N® total de fallecidos / 346 328 328 343 302 37 304 348
mortalidad | N? total de egresos 21 19 195 224 235 2.26 1.88 2.18
hospitalaria | hospitalarios ™ 00 6483 17334 1877 1784 14397 IB496 IBI82 15900
Porcentaie de N? total de fallecidos

nal con més de 48 horas en 32 B 3 3 B3 BB 47 32
mortalidad el servicio de
neta en el D 0.04 0.008 0.004 0.003 0.077 0.078 0.063 0.039
icin de emergencia / N? total

SBPVICIOGB 1 4o ctenciones en 82337 73869 79694 89000 90190 82083 T4188 82337
EMErgencia emergencia * 100
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Anélisis de la Situacitn de Salud

2013

Grafico N° 2-12: Indicadores hospitalarios

Tasas de mortalidad neonatal yfetal por afios
Hospital Nacianal Sergio E Bernales - Disreccidn de Salud V Lima Ciudad - Lima - Perd. 2004 - 2012
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Analisis de la Situacitn de Salud

2013

Grafico 2-13: Indicadores hospitalarios

Tasas de mortalidad infantil y perinatal y razin de mortalidad materna por afios
Hospital Nacional Sergio E Bernales - Disreccion de Salud Vlima Ciudad - Lima - Perd. 2004 - 2012
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Tabla N° 2-46: Indicadores de productividad. 2006 - 2012

Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Anélisis de la Situacitn de Salud

2013

Construccidn del Promedio del
Indicadar e periodo 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012
indicacar 200B-2012
NE de consultas 162273 (48703 RB495 R44TT 19453 (9487 IRB357 (52954
Rendimiento | @ oo /N0 d 34 27 3.3 34 36 35 3.7 3.8
ITIédi[:[l medicas .- [ . . . . . . . .
horas trabajadas 47730 54303 50248 47934 4773 48584 45783 40485
Rendimiento
on el NC de sterciones engl | 3078 5779 5317 5387 4320 Al 5275 3504
consultorio de | consultorio CRED / N2 3.7 3.0 3.0 3.0 40 B.O 3.0 2.0
crecimiento y | de horas de atencian |57y (742 771 1800 (080 085 (758 (758
desarrollo
N? de atenciones en el
Rendimients | consultario de 38728 52417 43753 45087 42035 48597 36799 4918
del ~|servicio social / N de 3.7 3.7 2.8 36 28 3.7 35 04
consultorio de | horas utilizadas en el
servicia social | llenada del 12058 14085 (1502 (7579 1103 (7687 037 7056
instrumento
Razdn de N? atenciones en el
emergencia | servicio de 80185 75889 79894 89000 90190 85083 74188 B7774
por consulta | emergencia / N° de 50,1 5.7 474 53.2 53.2 50.2 445 44.0
externa (por | atenciones en la 152637 (48703 RB435 R7447 19453 19487 [RB357 (52954
100) consulta médica
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Analisis de la Situacitn de Salud

2013

Tabla N° 2-47: Indicadores de uso. 2006 - 2012

Indicador: Construccitn del Promedio del
Gradode | oo ocolOnOBloriodo 200B- | 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012
.. | indicador
concentracidn 2012
_ N® de ﬂtEUEi””ES En 1232100 146703 945340 [67447 169459 169467 |6B3a7 209934
Consultorios cunusulturms externos 2 9g 23 20 29 2 29 27
externos / N? total de
atendidos 73540 96375 |6B436 ab348 03427 a4376 96836 70978
~ |Ndeatencionesen | 55g58 48518 06098 57648 57744 59417 G397 06488
Ennsult.ur.'ms nnnsultgrllns externos 99 T 91 99 97 94 99 95
de medicina | de medicina / N total
s e e 25933 27380 27178 2676 24646 20298 27786 27677
_ N® de ﬂtEUEiU”ES en oal04 49876 56912 aT273 60768 aB934 038452 alIB!
Enns.ultu’rms EI]I'IS.U|’[I],FIEIS externos a7 a1 29 29 26 2 24 49
de cirugia de cirugia / N? total
de atendidos 16176 16623 |736 17909 [7088 16205 |6034 1810
o N® de lﬂtE”Ei””ES En 18537 21280 23637 18474 |BB34 |8687 (7110 [43a8
onsultorins | consultorios externos
de pediatria | de pediatria / N total = L 2 2 = = = =
de atendidos 4784 1321 4all Sal4 3704 alaa al0? 472
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Anélisis de la Situacitn de Salud

2013

Indicador: Promedio del

Bradn de HIERIEICE e e 7008 2007 2008 2009 2010 201 2012
.. indicador
concentracidn 2012

N? de atenciones en
Consultorins | consultarios externas | 2981 73804 94957 77478 77509 76887 28000 D41[7
de gineco - de gineco - obstetricia 8.l 1.7 8.6 14 8.3 8.3 8.2 8.2
obstetricia | /N total de 3189 3083 7904 3655 3315 3758 3154 7958
atendidos
Consultorios | N de atencianes pre- | 9020 7322 7977 054 8420 o7 (0745 9020
de control pre | natales / N total de 1.5 8.4 2.3 9.2 13.6 B5 8.7 B.3
- natal gestantes atendidas g8q 399 B4 034 BIg (550 (230 1440
N2 de atenciones en
Consultorins | consultario de 44364 52417 43753 45087 42035 4B597 36739 44384
de servicio servicio social / N? de 1.9 2.0 1.8 1.9 1.8 2.0 2.0 1.9
social ﬂtﬂﬁdlidﬂs en servicio | 93178 75822 24565 23555 23780 23110 18233 73178
socid
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Analisis de la Situacitn de Salud

2013

Tabla N° 2-48: Indicadores de sala de operaciones. 2006 - 2012

Construccién del Promedio del
int:irilsazl::-mn : J perindo 2006 2007 2008 2003 2010 201 2012
2006-2012

Indicador

N? de intervenciones

p o quirdrgicas de 3319 2779 Rl 3291 3160 3300 3868 3727
in::[r::l::::jil:]n:s emergencia / N? total

. de intervenciones 0.4 0.4 0.4 0.4 0.43 0.4 0.5 0.5
A B quirdrgicas 7901 Ta8l 7601 7961 1478 8145 8447 8148
emergencia

efectuadas de
emergencia * 100
N? de operaciones

Produccion | . -+ adas por sala 7814 R973 701 798| 7478 B145 B447 8148
:‘;}:Z‘f' PO" | 4e operacidn / N2 26 1395 267 1327 238 1164 1208 1164
operaciones total dg salas de B 5 B B B 7 7 7
OpEraciones
Porcentaje de | O¢ OPEraciones D05| 253 243 214 209 210 238 352 304
. suspendidas / N? de
operaciones — 0.07 0.06 0.06 0.05 0.07 0.07 0.0 0.09
suspendidas | . ramadas * 100 3653 4134 3782 3877 3062 3614 3610 3480
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Indicador

Construccidn del
indicador

Promedio del
Estandar | periodo 2006-

pAlll

2007

2008

2003

2010

Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Anélisis de la Situacitn de Salud

pal|

2012

2013

N2 de muertes en
Tasa de centro quirtrgica /| 1x1000| 22 34 3| 75 2% I 1B 15
mortalidad en | N? de pacientes
— o 3.0 45 4 2 32 L4 19 18
S| gt 7901 7582 TR0 7961 T4 Bl45 B442 Bl48

000
Tasa de N de pacientes re - 002| 35 47 49 34 37 I 40 38
nacientes re- L”;siravni';f“s I\ de 04 0E 0E 04 05 00 05 05
intervenidos |- Lo 7901 7582 7RO 798I T428 8145 B447 8143

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Paginall3

Pégina32



Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Analisis de la Situacitn de Salud

2013

Tabla N° 2-48: Indicadores de utilizacidn. 2006 - 2012

Construccidn del Promedio del
Indicador p periodo 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012
indicador 2 00B-2012
Promedio de | N de dias de 90656 G4143 97397 3949 83070 42593 B2 8RI83
dias de permanencia / N a 2.9 9.4 2.8 al 2.0 2.6 2.0 2.2
permanencia | total de egresos 16484 17399 I6779 17641 14337 16496 |6182 (2900
Gradodeuso |\, oo o 88257 B30T B7554 IE+03 BAT33 18685 04847 59032
(Porcentaje )
- paciente / N? total 0.90 0.74 0.57 0.55 0.86 0.8 0.84 0.79 0.82
de camas) de dias cama 118154 121180 121910 120780 (D544 117893 119720 120450
o . 16484 17399 I6779 17641 14337 16496 |6182 (2900
Rendimiento | N’ totalde egresos /| , 515 52.4 50.2 535 52.2 5 1 483 482
cama N2 total de camas
323 332 334 330 2817 373 378 330
N? de anélisis
P — o ——. 16238 (36191 142851 143130 (70241 182984 IB4362 197131
clinicos por | en consultorios | 1.0 09 09 0.a 1.0 11 1.0 1.3
consulta externos / N° total 152697 4703 IBB436 (67447 (9459 (59452 IB8357 (57954
de consultantes
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Anélisis de la Situacitn de Salud

2013

Promedio del

— ﬁ::;:j:':;j"'"“ el ° — 2008 2007 2008 2009 2010 201 2012
200B-2011
N? de examenes
Exémenes radioldgicos {1969 0R55 1B63 7605 12305 2538 2208 2808
:ﬁ";“u:’:ﬂft'fm Egizmmz” 0.09 0.07 0.07 0.07 0.08 0.07 0.07 0.07 0.08
externn externos / N2 total 162697 146703 IBB498 (67447 169459 (69467 166357 152954
de consultantes
N de raciones de 75587 78957 78902 89350 75217 72850 B3I B4520
Raciones por e D .
— hospitalizacian / N? | Variable 4.7 45 47 a.l a.0 bb 43 4]
total de egresos 16484 17399 15779 (7641 14392 5495 (5182 5900
. EE de rlﬂﬂiﬂﬂﬂs 5EN” 75587 78957 78902 89350 75217 72850 R93I6 R4520
aciones por | hospitalizacitn / N .
haspitaizacian | totel do dis Variable 0g 11 12 0g 0g 0.7 0.7 0.7
naciente 88257 RARO7 R7554 0328 B4733 08R85 04847 09092
N® de recetas 215774 ISBBR0 169625 302612 793965 240029 83476 (58030
Recetas por | despachadas / N° I L4 T 00 T 18 L4 T L0
consultantes | total de ) ) ) ) . . ) )
consultantes 162697 146703 (66495 (7447 169459 (69467 166357 (5954
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Anélisis de la Situacidn de Salud
2013

Tabla N° 2-30: Sala de operaciones: Indicadores de morbilidad y mortalidad. 2006 - 2012

Morbilidad - mortalidad en servicio Anestesiologia | Estandar Fmr::ln:ud;r Total | % | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
l“;g'r;"sﬁgfﬂ“i“"gs (programadas + ambultorias + B73| 8l48 75| 738| E78| 7T22| 722| 757| 662| B84| G9E| 408| BE8| BAD
Operaciones programadas 290 3480 427 309| 3aly 27| 300 366| 336| 48| 294 23| yp| 995|748
Operaciones ambulatorias 78| 94| n5| 8| 90| 78] 03| G| &9 32 81 86| g9 75 o8
Uperaciones de emergencia M| 3727 45.7| 360 298| 327 38| 290 332 282 30| 359| 99| 798| =254
Operaciones suspendidas 25| 304 28| 200 34| 20| 29 33 24 3l 5l 781 73
Pacientes re-intervenidos 0 4 0 0 0 0 3 | 1 0 1 0 0 0
Fallecidos en sala de operaciones 1 1 | 0 2 0 0 0 1 i I 0 Vi 3
Fallecidos en sala de recuperacian 3| 38 3 3 3 3 3 3 3 3 a 3 3 3
Indicadores del servicio Estandar Pmr::;eude:r Total | % | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
Porcentaje de operaciones programadas suspendidas a.0 86 oo 80| 74, w3 aa| 86| 88| 82| 124 45| BB| 43
Porcentaje de pacientes re- intervenidos 20 0.0 00| 00| 00) 00 04 gl 00 00( 00} 00| 00 00
Rendimiento de las salas de operaciones (Nimero de 87 077| 1056| 98| 31| 1031 081| 848| 77| 984| 583| 954| 943
operaciones realizadas por sala) por mes

Porcentaje de intervenciones quirdrgicas de emergencia | Variable 4319 417 403| 484| 440) 403| 438| 42B| 402| olB| 488| 44B| 536
Porcentaje de intervenciones quirdrgicas ambulatorias 1a 03| 122 o} 43| 90| 08| 48] 08| 124 243 12| 8B
Tasa de mortalidad en el centro quirdrgico 1*1000 B.1 ad| 406| 740 416| 46| 396| 483| 73| Bb6Z| 733] 744 g1
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2.1.3.23.

Indicadores de la  demanda

hospitalaria de la estrategia
sanitaria nacional de control de la
infeccidn del VIH-SIDA-ITS trazadora
del estado de salud (estilo de vida)
de la poblacin adscrita. 2009-2011.

Esta Estrategia Sanitaria Nacional,
traza el estado de la salud de Ia
poblacian adscrita con relacian al estilo
de vida que practica (riesgos para su
salud auto creados. sobre todo en su

comportamiento sexual).

Entre el 2009 y 201, el hospital realiza
detectd, diagndstico y dio tratamiento
(TARGA) al 100% de los casos nuevas;
durante el 2011, se registraron 22 casos
nuevos de VIH, 39 casos en estadio
SIDA y fallecieron 18. En promedio el
47.0% de los infectados, se infectaron
por la via sexual. La tasa de incidencia
en |a poblacidn general en el 201, fue de
0.02 por mil habitantes, valor por

debajo de los afios anteriores.

Con relacidn a |a hepatitis viral B, entre
el 2009 y 20I0, no se presentaron
casos; en el 201, se registraron y
notificaron salo 2. La TIA del 201, fue
0,002 por mil habitantes; riesgo muy

bajo para la poblacidn general.

Los casos de sifilis congénita del 2011 es
el doble del afio 2010; con relacidn a la
proporcidn de casos de sifilis congénita

por casos de sifilis en adultos para el

2.1.3.30.

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Anélisis de la Situacidn de Salud
2013

2011, fue de I:4 valor por debajo del
alcanzado en el 2010 (1: 10) y por encima

del resultado del 2009 (1:3).
Indicadores de la  demanda
hospitalaria de la estrategia
sanitaria nacional de prevencidn y
control de la infeccion por
tuberculosis pulmonar, trazadora del
estado de salud (determinante
econdmica) de la poblacidn adscrita.
2008-2010.

los resultados de esta estrategia
sanitaria nacional, son dependientes de
las determinantes socio-econdmicas
que a afectan de manera directa o
indirecta el estado de salud de la

poblacidn adscrita al hospital.

Indicador trazador de la bisqueda
activa de sintomaticos respiratorios
en |a consulta externa diaria.

Este indicador, realiza la bisqueda
activa de SR entre los mayores de (9
afios. Tiene un promedio de bisqueda
activa, periodo 2008-2010, de 3.4% vy
con tendencia a disminuir.
Porcentaje de sintomaticos
respiratorios examinados
identificados en la consulta externa
diaria.

En este indicador, el hospital demuestra
que tiene un buen desempefio, debido

que del total de sintomaticos

Dficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Anélisis de la Situacion de Salud

2013

2.13.31.

respiratorios identificados se obtiene
una muestra de esputo y se examinan

en promedio para este periodo, es

39.8%.
Porcentaje de sintomaticos
respiratorios con BK (+)
Para el periodo 2008 - 201, disminuya
el nomero y porcentaje de SR
examinados que presentaron BK (+), el

promedio del periodo fue de 4,9%.

La tasa de morbilidad especifica de
tuberculosis

la tasa de morbilidad especifica de
tuberculosis promedio, para el periodo
2008-201; es de 43 * 100.000 Hab.,
tomando como referencia la suma de la
poblacion adscrita al hospital en
4B66.772 habitantes. La maxima tasa de
morbilidad especifica de tuberculosis
fue en el 2010 (9,59) y la minima en el
2003 (4,a4).

Indicador de la demanda hospitalaria
de la estrategia sanitaria nacional de
las enfermedades transmitidas por
vectores, malaria por Plasmodium
vivax, malaria por Plasmodium
falciparum y dengue trazadoras del
estado de salud (migracion interna
por trabajo) de la poblacidn adscrita.
Durante el periodo 2009-2012, se

registraron 40 casos de dengue

confirmados. Ningin caso de malaria

2.1.3.32.

Plasmodium  vivax y/o  Plasmodium
falejparum autéctono, todos importados
de otras regiones del pais. Esta
nacional, ests

estrategia  sanitaria

ligada a la determinante socio-
econdmica, debido que familias enteras
vigian a zonas  selvaticas  sin
conocimiento del perfil epidemiolagico
de ellas en bosqueda de trabajo
eventual. Regresan cuando se inicia la
estacian de lluvias, entre diciembre y
abril; algunos de ellos con algin tipo de
enfermedad transmitida por vectores.

Indicadores de la  demanda
hospitalaria de la estrategia
sanitaria nacional de inmunizaciones.
La inmunizacidn de los recién nacidos
(RN) con las vacunas BCG hasta antes
de cumplir los 28 dias de nacido y
evitar la tuberculosis, y con la HVB
dentro de las 48 horas de vida, para
evitar la transmisian vertical (madre a
hijo) de la hepatitis viral B; son parte
del producto nifios con  vacunas
completas de acuerdo a su edad. El
nimero de los RN vivos “normales”
durante el 2012, fue (4.937), las dosis
aplicadas de BCG y HVB fueron 104.0 y
69.9% respectivamente; hay una
diferencia del 34.1% (1691 RNvn). Hay
una diferencia a favor de las vacunas

BCG aplicadas de mas 198. Grafico N® 2-
14,
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Grafico N° 2-14: Cobertura hospitalaria de vacunacidn. 2010 - 2012.

Coberturas de vacunacian con BCG y HVB en recién nacidos "sanos”. 2000- 2012
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Tipa de vacunas par afios
213.33. Flujp de la referencia y contra- hospital son rechazadas por los

referencia de pacientes

La referencia de pacientes segin el tipo
de diagndstico, se realizan cuando |a
capacidad resolutiva y operativa de los
servicios  del hospital  han  sido
rebasadas por la demanda, situacidn
que ocurre en el situaciones muy poco
frecuentes y en algunas oportunidades
por cierre de servicios debido a una
emergencia sanitaria de peligro de
salud pablica para los pacientes del

hospital.

También, las referencias se realizan por
RRHH  médico
especializado las 24 horas durante todo

no contar con el

el afio, como, neurocirujano.

Muy cerca de las tres cuartas partes de

las referencias que desea realizar el

hospitales de Lima Metropolitana.

El HNSER. es el hospital de R-CR de la
jurisdiccian de la Red de Servicios de
Salud Tipac Amaru. Ademés es parte de
la Red de Servicio de Salud de la DISA V
Lima Ciudad (Red de R-CR de Lima

Metropolitana).

El Hospital es el establecimiento de
referencia de tres de las cuatro
Microrredes de Salud, Santa Luzmila
(CS = 09 y PS = 04), Collique IIl (CS =
04 y PS = 0B) y Carabayllo (CS = 03y
PS = 03). Recibe la referencia de
pacientes de |6 centros de salud y 15
puestos de salud. La MR Tahuantinsuyo
(CS = 00 y PS = 0OB) tiene como
referencia al HN Cayetano Heredia.

Graficos N° 2-13, 2-16.
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Grafico N° 2-13: Red de Servicio de Salud de Referencia y Contra-Referencia Tapac Amaru. 2012 - 2016
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Grafico N° 2-16: Red de Referencia y Contra Referencia de Lima Norte. Direccidn de Salud V Lima Ciudad. 2012 - 2016
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2.1.3.34. Saneamiento ambiental

Manejp de residuos sdlidos
hospitalarios

El Hospital cuenta con una Planta de
tratamiento de residuos sdlidos. que
funciona las 24 horas durante todo el
afio, donde se realiza el tratamiento de
los residuos bioldgicos-infecciosos
(bio-contaminados) con alto  riesgo
bioldgicos; generados por la actividad
que realiza el hospital,
aproximadamente 1.000 kilogramos por
dia; antes de llevarse al relleno

sanitario de Zapallal.

Control de calidad del agua

El agua utilizada en el Hospital Nacional
Sergio  E. Bernales (HNSEB), es
procedente del subsuelo y es extraida a
través de una bomba de succidn; Ia
toma del agua se encuentra fuera del
hospital en la localidad de San Felipe;
por lo tanto, el agua antes de ser
utilizada debe ser clorada con la
cantidad suficiente de hipoclorito de
sodio para que la convierta en agua
segura. El agua procedente de la
bocatoma ubicada en la localidad de
San Felipe, es almacenada en el tanque

principal (185 m®) situado en las faldas

de la Huaca de los Kaollis, frente al
pabellan de emergencias del hospital;
es aqui donde se realiza el almacenaje
del agua. que llega por declive a los
tanques  secundarios  dentro  del
complejp  hospitalario.  El HNSEB,
consume la mayor cantidad de agua en

|os turnos de mafiana y tarde.

la cloracion del agua se realiza
mediante una bomba dosificadora
electronica de cloro, ubicada en la

caseta de |a bocatoma.

La Unidad Técnica de Salud Ambiental
(UTSA) de la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental (OESA) del HNSEB,
supervisa la cloracion del agua
diariamente; dos veces al dia. La UTSA,
realiza  mediciones  diarias  del
hipoclorito de sodio residual en los
puntos de dispensacion del agua
ubicados en los servicios de los
departamentos de consulta externa y
hospitalizacion, unidades estructurales
y en las oficinas ejecutivas de apoyo y
asesoramiento; el agua contiene
hipoclorito  de  sodio  en  niveles
aceptables y establecidas por las

normas sanitarias vigentes en el pais,

entre 0.2 y 0.0 mg/L.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Paginal22



2.2.

22.2.

222..

2222

2223

2224

Anélisis del estado de la salud o

resultados sanitarios del hospital

Anélisis de la morbilidad segin la
demanda hospitalaria.
Morbilidad general atendida en
consultorios externos por meses
Durante el 2012, se realizaron 239.934
consultas en 70.928 consultantes; los
meses de mayor demanda fueron
enero, julio y agosto. El promedio de
consulta por meses fue 2166l y el
promedio de atendidos fueron a3ll.
Morbilidad general atendida en
consultorios por etapas de vida

Bl 834% de las
produjeron en tres de las cinco etapas
de vida; adulto (37.5%). nifio (18.0%) y
adulto mayor (27.4%). La etapa de vida

adolescente, es la que menos a

atenciones se

demandado |os SS del hospital.
Morbilidad general atendida en
consultorios por etapas de vida
especiales (Mayores de B0).

Los mayores de B0 aiios, son el 27.4%
de la demanda de SS del hospital y la
raztn con los menores de B0 afios, es
de | por cada 2.7 consultas de los

menores de B0 afios.

Morbilidad general por grupos de
enfermedades y Etapas de Vida. 2012

2224
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Enfermedades infecciosas,
enfermedades maternas y del RN.

Estas son un poco mas del diez por
ciento del total, la EV nifio es la que més
ha demandado este servicio; y la que
menos |0 demandd fue la EV

adolescente.

Enfermedades no transmisibles

Es la causa méas frecuente de la
demanda, su magnitud estd bordeando
un tercio del total de la consulta
externa. Son las EV adultos y adultos
mayores los que en conjunto suman
casi un cuarto de la demanda total. La
EV nifio es grupo de edad que también
demanda servicios especializados en

enfermedades no transmisibles.

Traumatismaos, fracturas, luxaciones,
contusiones y heridas.

Demanda llego a ser menos del ocho
por ciento del total y ellos 9,6% es
demanda solicitada por las EV joven,

adulto y adulto mayor.

Estos tres grupos de enfermedades
suman el all.8% del total de la demanda

de consulta externa o ambulatoria.

Tabla N° 2-al.

Morbilidad general segin el CIE 10.
201

De los 22 capitulos de morbilidad del
CIE 10 nueve de ellos abarcan el 81,0%

de las atenciones de |a consulta externa
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y el 90.9% corresponden & los
capitulos de factores influyentes en Ia
salud y contacto con el S8 (43.8%) y
Codigos de condiciones  especiales
(7.6%). De las siete restantes, cuatro
pertenecen a las enfermedades no
transmisibles ~ (ENT), como 1Ia
enfermedad del sistema musculo-
esquelética y  tejido  conectivo,
enfermedades endocrinas, nutricionales
y metabdlicas, todas ellas suman el
18,9%; dos son consideradas como
enfermedades transmisible (ET), suman
el 8.0% y los accidentes y traumatismo
equivalen al 3,2%. Del total de las
atenciones, |os tres primeros capitulos
de morbilidad especifica fueron las
enfermedades de los sistemas génito-
urinario  (6.9%), digestivo 6.0%) vy
respiratorio  (0.3%). El 18.0% de
morbilidad por capitulos, la conforman
[3; el 124% son ENT. como
enfermedades del sistema circulatario,
trastornos ~ mentales  y  del
comportamiento, enfermedades del ojo
y sus anexos, enfermedades de la piel y
el tejido subcutanen, neoplasias,
enfermedades del sistema nervioso y
enfermedades ~ hematoldgicas e

inmunolagicas.

Las ET y enfermedades del embarazo,
parto y puerperio, son el 4.0%, estas
son las condiciones originadas en el
perindo perinatal, enfermedades del
mastoide,

nido y  proceso

2.2.2 5.

malformaciones congénitas y
cromosomopatias y las enfermedades
del embarazo, parto y puerperio. Las

causas mal definidas suman el 4,9%.

Morbilidad de las enfermedades
transmisibles (ET), originadas en el
periodo perinatal, embarazo, parto y
puerperiv y  malformaciones
congénitas y cromosomopatias. 2011,
Las ET suman el 14.4% del total de las
consultas realizadas durante el 2011,
Los diagndsticos més frecuentes en la
consulta externa, son: Rinofaringitis
aguda, Asma no especificada, Faringitis
aguda, Tuberculosis pulmonar  sin
confirmacién  bacterioldgica, ~ SIDA,
Rinitis alérgica, Infecciones intestinales,
Faringo-amigdalitis aguda, Tuberculosis
pulmonar BK (+) y  Parasitosis

intestinal.

Con relacion a la morbilidad originadas
en el periodo perinatal, embarazo, parto
y puerperio; las causas més frecuentes
de consulta, son: Ictericia del neonato,
Retardo  del

Problemas

crecimiento  fetal,
respiratorios  del RN,
Eritema toxico neonatal, RN pre
término, Aborto inducido, Afecciones de
la piel propias del feto y del RN,
Fractura de clavicula al nacimient,
Céfalo-hematoma por  trauma  del
nacimiento  y  Conjuntivitis ~ y
dacriocistitis neonatales. Con respecto,

a las malformaciones congénitas y
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cromosomopatias; las consultas mas
frecuentes,  son:  Testiculo o
descendido, Anquiloglosia, Malformacian
congénita  del  corazon,  Otras
deformidades de la cadera, Labio
leporino unilateral, Quiste embrionario

del cuello uterino, entre otras.

Morbilidad de las enfermedades no
transmisibles (ENT). 2011

Las ENT alcanzan el 31.1% de |a consulta
externa total, las primeras diez causas,
son: Hiperplasia de |a
Diabetes

dependiente, Célculo de la vesicula

prostata,
melitus  no  insulino-

biliar sin colecistitis, Hipertensian
arterial esencial primaria, Esquizofrenia
paranoide, Trastornos de |a refraccian,
Lumbago, Caries de la dentina, Hernia

inguinal unilateral y Gastritis.

Del total de las neoplasias atendidas,
las malignas abarcan el 20,7%; entre
ellas, estan, los tumores malignos de
prastata, estémago, cuello uterino y de
mama. Dl resto de tumores benignos,
|os Leiomioma de dtero, fueron el 16,9%
del total de neoplasias.
Del total de las enfermedades
endocrinas metabdlicas y nutricionales,
las cinco primeras causas, son Diabetes
mellitus ~ no  insulino-dependiente
(47.5%). Obesidad (13.2%), Sobrepeso

(7.4%). Desnutricion caldrica-proteica

2228.
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(7.3%) e Hipotiroidismo  adquirido
(6.3%).
Morbilidad de las lesiones,

envenenamiento y consecuencias de
causa externa. 2011.

las diez primeras causas de atencion
en la consulta externa debido a
lesiones, envenenamientos y
consecuencias de causas  externas;
tenemos, Traumatismo intracraneal
(2.7%), Fractura de la digfisis de |a tibia
(4,95). Fractura de los huesos de la
nariz (4,9%), Fracturas de otras partes
de la pierna (3.9%), Fracturas de otras
partes del antebrazo (3.9%), Fracturas
de otras partes y no especificadas de la
mufieca y mano (3,0%), Fracturas del
femur (3.4%), Fracturas de la clavicula
2,3%), Herida de otras parte de la
23%) vy

superficiales maltiples (2.2%)"

cabeza traumatismos

' Extraido del ASIS 2012
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Tabla N° 2-51: Morbilidad general atendida en la consulta externa por grupos de enfermedades y Etapas
de Vida. 2012

GRUPD DE ENFERMEDADES
Total ; E iﬁ E E E -:Eu < :r;
Etapas de = 5 E 8 5 y 2 @ g
vida E E‘E -E gg g E
SEE | £ |7 &
N % N % N % | N |% | N % N %
Nifio IBa08 | 185 | 9203 | 52| 5580 | 56| 993 | 10| BOB7 | GBI G739 | 07

Adolescente | 4748 | 47| G604 | 06| 12001 12| 476 | 04| 2204 | 22| 263| 03

Joven igs7| ng | ms7| 18| z3ss| 24| el 12| ses3| sg| s 0B
Adulta 37830 | 375 | 3008 | 30 o7 | 4| 2951 | 29 '373 87| 56| 15
Aduito ouat | 774 | oos | vl wss | ns | szzl s | | 4| ses| o9
mayor 1

Total "]"22 "]'f]' nsas | 16 | 3205 | 320 | 775 | 72 433 453; 3948 | 39

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Paginal26



22.3.

2231

Anélisis de situacional de las

infecciones intrahospitalarias.

Infecciones intrahospitalarias

Descripcion de los pacientes con
infecciones intrahospitalarias.

De los a7 pacientes con [IH, tres
presentaron doble IIH, haciendo un total
de B0 IIH. De ellos 3! son adultos y 26
son RN. Con relacion al género, el
a4.4% (31) fueron mujeres y el 43.6%
(26) fueron son hombres. El promedio

de edad del grupo fue 0.3 afios.

Neonatos (26)
Catorce son hombres (53.8%) y doce
son mujeres (46.2%). la edad promedio
en dias de los neonatos, es 20,7 dias. La
IIH mas frecuente, es la del torrente
sanguineo (26) la que esta asociado a la
exposicion del catéter venoso periférico
(22) y exposicion del catéter venoso
central (04). Los

aislados son,

microorganisma
Staphylococcus
epidermidis (05)  Staphylococcus
haemolyticus  (06),  Klebsiella
preumoniae  (03), Staphylococcus
homimis sp. (03) Acitenobacter
baumannii (0Z), Echericha coli (01).

El promedio de los dias exposician y
estancia hospitalarias fueron 17.7 y 25,2

dias respectivamente.

2232
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Adultos (31)

Con relacion al género, el 61.3% (19)
fueron mujeres y el 387% (12)
hombres; la edad promedio de los
adultos, fue al.a afios. Con relacian a
los dias de exposicion y estancia
hospitalaria, los promedios fueron 14,5

y 29.8 dias respectivamente.

Las infecciones presentadas, fueron del
tracto urinario (20) asociada a |a
exposicion  con  catéter  urinario
permanente, Neumonia (I0) asociada a
la exposician con ventilador mecénico
e Infeccion del torrente sanguineo (04)
asociada a la esposicion del cateter
venoso central.

Asimismao, |os microorganismo

identificados,  fueron,  Pseudomona

aeruginosa(llg) Klebsiella preumoniae
(7). Echericha coli (05) Acitenobacter
baumannii ([Z) Enterobacter closcae
(1Z)  Enterococcus  faecals — (07),
epidermidis (1)
Staphylococcus — hominis — sp. - (1)
fagcium 1)
Enterococcus Sp. (1)
Stenotrophomonas — maltophylia (1)
Landida albicans (0), Proteus myrabills
(1) Sthapylococcus saprophyticus (1)),

Staphylococcus

Enterococcus

Anélisis epidemioldgico de las IIH por
servicio y procedimiento invasivo.

Neonatologia
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La TDI mensual de las infecciones del
torrente sanguineo asociado a CVP, fue
a2 x 1.000 dee.. resultado por encima
de los promedios ponderados nacional
(2.28) y de la DISA V Lima Ciudad (2.13).
La TDI acumulada fue de 3,92,

La TDI mensual de las infecciones del
torrente sanguineo asociado a CVE, fue
11,90 x 1.000 d.e., resultado por encima
de los promedios ponderados nacional
(8.93) y por debajo de la DISA V Lima
Ciudad (13.08). La TDI acumulada fue de
[a,75. Durante el afio 2012, no se
presentaron  casos de  Neumonias
asociadas al uso de ventilador

MEeCanico.

Unidad de Cuidados Intensivos
Adultos

La TDI mensual de las infecciones del
torrente sanguineo asociada a CVE, fue
cern. La TDI acumulada fue 4.81x 1000
de., resultado por encima de los

promedios ponderados nacional (3,78) y

de la DISA V Lima Ciudad (3.48).

La TDI mensual de las infecciones del
tracto urinario asociada a CUP, fue
cern. La 1Dl acumulada, fue 4,78 x 1.000
d.e.; tasa por debajo de los promedios
ponderados nacional (3.76) y de la DISA
V Lima Ciudad (4,88). La TDI mensual de
las neumonias asociada a VM, fue cero.
La TDI acumulada, fue 11,03 x 1.000 d.e.;

tasa por encima de los promedios

ponderados nacional (18,50) y de la
DISA V Lima Ciudad (11.27).

Medicina

La TDI mensual de las infecciones del
tracto urinario asociada a CUP, fue
cero. La TDI acumulada fue 4,19 x 1.000
d.e.; tasa por debajo de los promedios
ponderados nacional (6.46) y de la DISA
V Lima Ciudad (4.99).

Cirugia

La 1Dl mensual de las infecciones del
tracto urinario asociada a CUP. fue
cero. La 10l acumulada fue 116 x 1.000
d.e.; tasa por debajo de los promedios
ponderados nacional (4,31) y de la DISA
V Lima Ciudad (4,02).

Durante el periodo enero-diciembre, no
se han presentado casos de
endometritis puerperales post parto
vaginal y por cesdres; y tampoco
infecciones de herida operatoria post
cesarea, colecistectomia y

hernioplastia inguinal’.

Consolidado de los resultados de la
vigilancia epidemioldgica de las
infecciones intrahospitalarias. 2012.
En la tabla se muestran las TDI y T

acumuladas desde enero 2012, por

2 Extraido del Informe Técnico anual del Sistema de

Vigilancia Epidemioldgica de las [IH. Diciembre
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procedimiento invasivo 0 quirdrgico,
HNSER

comparadas con las tasas promedio y

segin el servicio  del

ponderadas de  los  Hospitales
Nacionales y de Lima Metropolitana de
la DISA V Lima Ciudad de Nivel lll-l.
Tabla N® 2-52. Grafico N® 2-13.

Infecciones intrahospitalarias por
servicios segin el procedimiento
invasivo y/o quirdrgico. 2012.

Tabla N? 2-53.

Infecciones intrahospitalarias por

servicios de hospitalizacidn. 2012.
Tabla N® 2-54.

Infecciones intrahospitalarias por
procedimiento invasivo o quirirgico
2012.

Tabla N2 2-5a.
Microorganismos  aislados  por
infecciones intrahospitalarias segiin
el servicio de hospitalizacion vy
procedimiento invasivo y/a
quirdargico. 2012,

Tabla N2 2-a8, 2-47.

Vigilancia de accidentes laborales:
objetos punzocortantes. 2012,

En el 2012, han ocurrido 20 accidentes
con objetos punzo-cortantes y fluidos; de
ellos el B0.0% (12). fue con agujas
[a% (03). fue con

hipodérmicas; el

22.34.

2235

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Anélisis de la Situacidn de Salud
2013

catéter venoso; el 10,0% (02), fue con
fluidos; el 9,0% (01). fue con aguja de
sutura; el 0% (01), fue con bisturi; y el
0.0% (DI); fue con trocar. En cuanto al
grupo ocupacional, la mayor ocurrencia
las enfermeras (20.0%) y
técnicos de enfermeria  (20.0%). El

02.0% de accidentados tiene la condicidn

se dio en

de contratado. Se produjeron el mayor
nimero  de  accidentes  por

punzocortantes  en el servicio de

Emergencia. Tabla N® 2-38.

Tuberculosis en personal asistencial
del hospital

En el presente afio, se han notificado
tres casos de TBC (abril, octubre y
diciembre). Dos de sexo femenino y uno
masculino, con un promedio de edad de
a6.0 afios. Segin su profesian fueron una
enfermeria, un psiclogo y una técnica de
enfermeria. Una nombrada y dos
contratados. Actualmente se encuentran
recibiendo tratamientos y controles

respectivos. No se han presentado casos

de TBC MOR. Tabla N? 2-58.

Tasas de prevalencia historicas de
vigilancia de las infecciones
intrahospitalarias. 2001 -2012

Tabla N® 2-B0.
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TablaN? 2-52: Comparacitn de tasas mensual y acumulada por procedimiento invasivo o quirdrgico

seqin el servicio de hospitalizacidn. 2012

Tasas d
Tasas de densidad de incidencia e as-as ;
o ) densidad de
incidencia promediadas y o
incidencia e
ponderadas de los hospitales o
Infecciones incidencia HNSEB
nacionales del nivel Ill - 1 ]
Servicio de intrahospitalarias por nivel IIl - 1
hospitalizacion | procedimiento invasivo o Hospitales
quirdrgico Hospitales Nacionales de
Nacionales Lima Enero- diciembre
2008 - 20111/ | Metropolitana
2008 - 20112/
ITS asociado a CVE 8.93 13,08 la.7a
Neonatologia | TS asociado a CVP 228 213 3.92
Neumonia asociada a 'M 8.6 B.71 0.00
TS asociado a CVE 3.8 3.48 48
UCI adultos Tl asociado a CUP a.78 488 478
Neumonia asociada a VM 18,50 1127 1,03
Obstetricia EP post PV 042 047 0.00
EP post PpC 0.85 074 0.00
Ginecologia
|HO en cesérea |78 116 0.00
Medicina ITU asociado a CUP b.46 499 419
ITU asociado a CLUP 43 402 116
Cirugia IHO en colecistectomia 042 0.67 0.00
IHO en hernioplastia inguinal 0.46 (.66 0.00
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TablaN? 2-33: Infecciones intrahospitalarias por servicios de hospitalizacién segin el procedimiento

invasivo y/o quirdrgico. 2012

Infecciones Nimero de casos
Servicio de intrahospitalarias por de |IH acumuladas ) Porcentaje
hospitalizacion | procedimiento invasivo o o Parcentaje acumulado
o Enero - Diciembre
quirdrgico
Neonatologia | ITS asociado a VP 27 36,7 36,7
Medicina ITU asociado a CUP 0 16,7 3.3
UCI adultos Neumania asociada a VM 0 16,7 70.0
UCI adultos ITU asociado a CUP 1 17 817
UCI adultos ITS asociado a CVE 4 B.7 88.3
Cirugia ITU asociado a CUP 3 ol 93.3
Neonatologia | [TS asociado a GVE 4 67 (0o.o
Neonatologia | Neumonia asociada a VM I 0.0
Obstetricia EP post PV I 0.0
Ginecologia EP post PpC I 0.0
Ginecologia IHO en cesarea I 0.0
Cirugia IHD en colecistectomia I 0.0
Cirugia IHO en hernioplastia inguinal I 0.0
TOTAL 60 100,0

TablaN® 2-54: Infecciones intrahospitalarias por servicios de hospitalizacian. 2012

Servicinde | Nimero de casos de lIH acumuladas

o Porcentaje Porcentaje acumulado
hospitalizacion Enero - Diciembre
Neonatologia 2B 43,3 43,3
UCI adultos 21 30,0 783
Medicina 0 16,7 45,0
Cirugia 3 a,0 100,0
Obstetricia I 0.0
Ginecologia I 0.0
TOTAL 60 100,0

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Paginal3l



Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Anélisis de la Situacion de Salud
2013

TablaN? 2-33: Infecciones intrahospitalarias por procedimiento invasivo o quirdrgico 2012

Nimero de casos de IIH
Infecciones intrahospitalarias por ) Porcentaje
procedimiento invasivo o quirdrgico acumuladas Parcentaje acumulado
Enero - Diciembre
ITS asociado a CVP o CVE 30 a0 al.0
TU asociado a CUP 20 33.3 83.3
Neumonia asociada a VM 0 16,7 oo
EP post PV o PpC 0 0.0
IHO en cesarea I 0.0
IHO en colecistectomia / hernioplastia inguinal I 0.0
TOTAL B0 100,0
TablaN? 2-36: Microorganismos aislados. 2012
_ ) _ Porcentaje
N? Microorganismo N° Porcentaje
acumulado
|| Klebsiella preumoniae 12 200 200
1 | Staphylococus gpidermidis 10 16,7 36.7
3 | Pseudomona aeruginosa 8 13.3 a0
4 | fchericha coli b 10,0 60,0
T | Staphylococcus haemolyticus b 10,0 70,0
3 | Acinetobacter baumanni 4 B7 18,7
B | Stafilococcus hominis Sp. 4 B7 83.3
8 | £nterobacter cloacae i 3.3 86,7
3 | £nterococcus Faecalis i 3.3 0.0
10 | fnterococcus Sp. 1 17 91,7
IV | Landida albicans 1 17 93.3
12 | £nterococcus Faecium I 7 45,0
13 | Stenotrophomonas maltophilia | 17 6.7
|4 | Staphylococus Saprophyticus | 17 48.3
[a | Proteus mirabils 1 17 0o
Sub Totales 60 100,0
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TablaN®? 2-57: Microorganismos aislados por servicios. 2012
we | B |Eg 2| o | Z
Ne Microorganismo microorganismo *E E g -,E E’ =;'
s aislados B E E| = = _E‘
= =
ca
| | Stafilococcus hominis Sp. 4 3 1
2 | Enterococcus Sp. | 1
3 | Enterobacter cloacas 2 I I
4 | Landida albicans 1 I
0 | bnterococcus Faecalis 2 i
& | fnterococcus Faecium | I
1 | Stenotrophomonas maltaphilia | |
8 | fchericha coli b 1 3 i
Y | Kebsiella preumoniae 12 a b I
(0 | Listeria Monocytogenes 0
1| Staphylococus epidermidis 10 q |
12 | Staphylococus Saprophyticus | |
13 | Staphylococcus haemolyticus b b
14 | Acinetobacter baumannii 4 Vi Vi
[0 | Pseudomaona aeruginosa 8 a A |
|6 | Aroteus mirabilis | I
Sub Totales 60 26 21 10 3 0
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Grafico N? 2-15: Comparacidn de tasas acumuladas por procedimiento invasivo o quirirgico segn el servicio de hospitalizacian. 2012

Tagas comparativas delas IH de los premedios ponderados nacionales y la DISA sequn el gervicio
Hospital Macional Sergio E. Bernales - Direccion de Salud V - Lima Ciudad - Perd. Enero- Diciembre 2012
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Tabla N2 2-58: Vigilancia de accidentes laborables con punzocortantes. 2012
Profesitn u Dcupacidn Condicidn (*) Objeto Punzocortante
w | sen |5 |zESE E|3E|EEE5EE E|E|E|ec|tzss 5| 8] s
| |Ginecologia 2 | | | 3 4
2 |Cirugia I I Vi Z
3 |Neonatologia I I 3 1 1 I
4 | Emergencia | | i | | 4 3 |
9 |Centro Quirdrgico | | |
b |Patologia | | | | | |
7 |Sala de Operaciones | | |
] Emergencia | | |
Pedidtricas

9 | Medicina I 1 1

20 4 1 2 1 1 a a 1 0 2 12 B 13 1 3 1 1 1
N? de casos accidentados |200| 50 | 100 | 50 | 50 | 250 | 250 | 50 | OO | 100 | GOO | 300 | 650 | 50 | 150 | 50 | 50 | a0
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Tabla N%2- 53: Vigilancia de la tuberculosis en el personal asistencial. 2012

Profesidn u Dcupacidn Condician (*)

L J=
o Lugarde = -
N a w fa=] a o o o
. . [ ] (2] N— —-—
infeccion = = | 7 |2 El = s |2 5| B ] =
[x] =] ] o = = o @ o — 2=}
I | E & S| = E |8 Ef & = 8 :
ES = == = .9 oL = =) =) = N S
D | o S8 v | &= |ES5 E| E| & 1 '
= Zl B | = = = |2 =S E @
[ — [ ] = ca —
N=t]
=

| | Pediatria
2 | Medicina I
3 |Psicologia I

3
100,0 00 333| 00 |00 0D |333|333|667|333| 00 (1000 0,0

Tabla N® 2-60: Tasa de prevalencia historicas de vigilancia de las infecciones intrahospitalarias. 2001 -
2012

o Tasa de Prevalencia
Necellipuriano hus':it:fai?urﬁlsl:saﬁu LE PE.“"."'“ FrE\Il:rI]e:?:ia
(Enero - Diciembre) Puntual
(Estudio de
(b) TPP = (a) / (b) * 100 Prevalencia)
2001 193 12083 .60
2002 180 14al19 1.24
2003 278 14356 192
2004 181 (2892 113
2005 112 7182 065
2006 s 17394 0.a3
2007 k2 16779 0.37
2008 Sl (7641 0.3l
2009 58 14982 0.65 47k
2010 g7 16496 0.a3 2,34
201 Bl 16182 0.38
2012 I 16173 0.37 0.a2
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2141

Analisis  sitvacional de las
enfermedades de notificacidn
obligatoria sujetas a vigilancia

epidemioldgica.2012

Enfermedades de  notificacidn
obligatoria internacional, nacional y

local.

Enfermedades de  Notificacion
Obligatoria - Inmediatas.

En el 2012, no se registraron casos de
enfermedades de notificacian
obligatoria internacional inmediata en |a
poblacidn de menores de 3 afios; como:
sarampion, rubéola, polio virus salvaje,
difteria, tos ferina, tétanos neonatal y

meningitis tuberculosa.

Durante el afio anterior, los casos de
EDA,  IRA,  neumonia,  sindrome
obstructivo bronquial, crisis asmaticas
y casos de desnutrician aguda fueron

menores a los registrados en 2010.

Solo se presentaron dos casos de MM,
cinco de ESAVIS y un caso de tos ferina.

las muertes fetales fueron a3 y las

neonatales B3. Tabla N2 2-6l.

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Anélisis de la Situacidn de Salud
2013

Enfermedades de  Notificacidn
Obligatoria - Semanal

En el periodo 2012, estuvo activa la
endemia de virus varicela-zoster en a
jurisdiccion del hospital; el nimero de
casos fue 33. Se notificaron 20 casos
de tuberculosis pulmonar BK (+), 25

casos de infeccidn por VIH. Tabla N® 2-

b2.

Enfermedades de  Notificacidn
Obligatoria - Mensual
las infecciones  intrahospitalarias

fueron B0 y los accidentes de trénsito

1433, Tabla N® 2-63.

Enfermedades de  Notificacion
Obligatoria - Colectivo consolidado
las enfermedades diarreicas agudas
acuosas notificadas fueron 4.086 con
una tasa de riesgo del 396.2 por mil
habitantes; las disentéricas fueran 942
con una TIA de 91.3 por mil habitantes:
las infecciones respiratorias agudas
fueron 3.079 con una TIA de 3.347 por
mil. Tabla N° 2-B4.
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Tabla N° Z-61: Enfermedades de Notificacidn Obligatoria - Inmediatas. 2012.

Casos confirmados

N° de casos N° de

Enfermedades de Notificacion Obligatoria

inmediata acumulados defunciones
Viruela 4/ I I 0.00
Poliomielitis por Polio virus salvaje 8/ I 0 0.00
Sindrome Respiratorio Agudo Severno 4/ I I 0.00
Antrax (Carbunca) 4/ I I (.00
Cdlera de Casos Sospechosos 4/ 0 0 0.00
Cdlera de Casos Confirmados 4/ I I (.00
Dengue grave 4/ 0 0 0.00
Difteria 2/ I I 0.00
ESAVI 3/ g I 0.05
Fiebre amarilla selvatica 4/ I I 0.00
Gestante vacunada inadvertidamente 5/ I I 0.00
Meningitis Meningocacica 5/ I I 0.00
Muerte materna directa |0/ b/ Vi I (.33
Muerte materna indirecta 10/ b/ I I 0.00
Muerte materna incidental [/ b/ I I (.00
Lepra 4/ I I 0.00
Peste bubdnica 4/ I I (.00
Peste celulocutanea 4/ I I (.00
Peste neumanica 4/ I I (.00
Meningitis por peste 4/ 0 0 0.00
Peste septicémica 4/ I I (.00
(tras formas de peste 4/ 0 1 0.00
Peste no especifica 4/ I 1 0.00
Poliomielitis flacida aguda 8/ 0 1 0.00
Rabia humana silvestre 4/ I I (.00
Rabia humana urbana 4/ I I (.00
Rubéola 2/ I I 0.00
Sarampian 2/ I I (.00
Tetanos Neonatal 6/ I I 0.00
Tifus exantemético I I 0.00
Tos ferina 2/ 1 I 0.00000006
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Tabla N° 2-62: Enfermedades de Notificacidn Obligatoria - Semanal. 2012.

Enfermedades de Notificacion Obligatoria Semanal

N° de casos

Casos confirmados

N° de

2013

TIA1/

acumulados defunciones
Dengue sin sefiales de alarma 4/ I I 0.00
Dengue con sefiales de alarma 4/ 4 0 0.004
Bartonellosis Aguda (Enfermedad de Carridn) 4/ 0 0 0.00
Rartonellosis Eruptiva (Enfermedad de Carridn) 4/ I I 0.00
Enfermedad de Chagas (Tripanosomiasis) 4/ 0 0 0.00
Hepatitis viral B 4/ I I 0.00
Hepatitis viral A 4/ 28 0 0.027
Influenza A HINI 4/ I I 0.00
Leishmaniosis cuténea 4/ i I 0.002
Leishmaniosis mucocutanea 4/ I I 0.00
Leptospirosis 4/ I I 0.00
Loxocelismao 4/ I I 0.00
Malaria por Plasmadium falciparum b/ 1 I 0.00
Malaria por Alasmadivm vivax autéctono 4/ I I 0.00
Malaria por Alasmadium vivaximportado 4/ | 0 0.001
Malaria por Alasmadium malariae i/ I I 0.00
Meningitis TBC < a Afios 3/ 0 0 0.00
Muerte fetal [/ i I 9.5
Muerte neonatal b/ B3 I 22.73
Ofidismo 4/ I I 0.00
Sindrome de rubéola congénita 5/ 1 I 0.00
Sifilis Congénita 5/ 19 0 b.85
Tuberculosis pulmonar con BK (+) 4/ 20 I 0.02
Tuberculosis pulmonar sin BK (+) 4/ 9 0 0.01
Tuberculosis extrapulmonar sin BK (+) 4/ 1 I 0.00
Tuberculosis abandono recuperado 4/ i I 0.00
Tuberculosis recaida 4/ 2 0 0.00
Tuberculosis multidrogo resistente (TRC MDR) 4/ i I 0.00
Tuberculosis monoresistente 4/ I I 0.00
Tuberculosis extensamente resistente (TBC XOR) 4/ | I 0.00
Tetanos 0/ I I 0.00

Dficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Paginal33



Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Anélisis de la Situacidn de Salud
2013

Tabla N° 2-63: Enfermedades de Notificacian Dbligatoria - Mensual. 2012,

Casos confirmados

Enfermedades de Notificacion Obligatoria Mensual [T ERRE 0 N°® de
acumulados |  defunciones TR/

Cancer 4/ I I (.00
Infeccidn por VIH (+) 4/ Z2a 0 0.02
Sida (Estadio V) 4/ li I 0.0l
Sida (Casos fallecidos) 4/ a I 0.00
Sifilis Adulta 11/ T4 I 0.08
Infecciones intrahospitalarias |2/ a/ il 0 0.38
Lesiones por accidentes de tréansito 4/ 1493 I .45
Violencia familiar 4/ 78 I 0.08
Brucelosis 4/ i I 0.002
Hipertensitn Arterial 4/ 1482 I .44
Varicela 3/ 33 I (.36
Tifoidea 4/ 3 I 0.003
Diabetes Mellitus 4/ 330 I (.32
Conjuntivitis 4/ G44 I (.62
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Tabla N° 2-64: Enfermedades de Notificacian Obligatoria - Colectivo consolidado. 2012.

Enfermedades de Notificacion Obligatoria Colectiva

N° de casos

Casos confirmados

N° de

2013

(Consalidado) : TIAL/
acumulados | defunciones
Enfermedad Diarreica Aguda Acuosa 4/ 4086 0 396.2
EDA Acuosa en menores de | aiio 2/ alla I 3036.7
EDA Acuosa en nifios de | a 4 afios [3/ 783 I [012.4
EDA Acuosa en menares de 4 aiios 3/ 1268 I 13784
EDA Acuosa en mayores de 3 afios 0/ 2818 0 300.0
Enfermedad Diarreica Aguda Disentérica 4/ 942 0 91.3
EDA Disentérica en menores de | afio 2/ 17 I 703.5
EDA Disentérica en nifios de | a 4 afios 13/ 214 I 284.3
EDA Disentérica en menores de 0 afios 3/ 332 I J604
EDA Disentérica en mayores de a afios 0/ 610 I 64.94
Infecciones Respiratorias Agudas 3/ 3079 0 3347.0
IRA en menores de 2 meses |4/ 437 I 18824
IRA en nifios de 2 a Il afios |5/ 1233 I 8088.4
IRA en menaores de | afio 2/ 1670 I 100421
IRA en nifios de | a 4 afios 13/ 1409 I 1869.6

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Pablica - NOTI-SP del HNSEB. 2013

1/ Nimero de casos / Poblacidn adscrita total o por grupo de edad a la jurisdiccion del HNSEB * 100.000 Hab.

2/ Poblacitn menor de un afio.
3/ Pablacidn menor de 3 afios.
4/ Poblacidn total.

a/ Poblacian mayor de 5 afios.
6/ Poblacian menor de 28 dias.
7/ Pablacitn menor de 17 afios.
8/ Poblacidn menor de 15 afios.
9/ Poblacian MER (13 a 44 afios).
10/ N® de RN vivos/ afio (2012)
11/ Poblacian mayar de 17 afios
12/ N° de hospitalizaciones / afio (2012)
13/ Poblacian de | a 4 afios

14/ Pablacian de 2 mes

13/ Poblacian 2-1l m

a/ Tasa de prevalencia®|00

b/ Tasa de MM*1000 RNv

16630
41332
1031230
339298
21712
g77ol
2787Taa
270133
a73a
333084
[a300
Tadk2
044
[0244
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la Situacidn de Salud

2.14.2. Accidentes de transito. 2009 - 2012 no tiene comportamiento estacional ni
El nimero promedio mensual de los ciclico. El nimero total de casos de
accidentes de transito, durante el 2012, accidentes de trénsito en ele 2012 fue
fue 124 (8.5%). con un maxima de 10,0% de 1493 accidentados, resultado menor
en marzo y un minimo de 9.0% en al de los afios anteriores. Grafico N° 2-
noviembre. IB.
la tendencia de los accidentes de
transito durante el periodo 2009-2012,

Viglaxia epidemioligica da ks accidontos do rinsito. 2509 - 202

(1]

140

20

100

.‘E. 20

6.0

40

2.0
" b | Fb [ Mar | Abr | May | dn | | A | Sep | Ozt | Mo | Di
=Mio2003 60 | 75 | 76 | 15 | 13 | 84 | 83 | 15 | W00 | 83 | Wa | 38
sfio200| 78 | 78 | 80 | 11 | 16 al 13 | 83 | 16 | 30 | 33 | 88
~Mo200 | 90 | &0 | 67 | 18 | W& | 171 | 63 | 95 | 68 | 34 | 83 | 33
= Afig 2012 30 15 10.0 18 87 13 97 %] 18 15 50 91

213. Anélisis situacional de la mortalidad cromosomicas.  El 360%  a
por etapas de vida. Distritos de enfermedades transmisibles (ET) y de
Carabayllo, Comas e Independencia - estas casi las dos terceras partes
Lima - Perd. Adio 2011, murieron por sepsis bacteriana del RN.

la tasa de mortalidad general por la

2151, Mortalidad en la etapa de vida nifio. etapa de vida nifio, fue 32,3 por 100 mil

Del total de fallecidos, el al.2% se
debieron a  enfermedades no

transmisibles (ENT) y de ellas un poco

mas de la mitad fueron por
malformaciones congénitas,
deformidades Y anomalias

menores de Il afios; y las tres
principales causas de muerte, son las
malformaciones  congénitas,  sepsis
bacteriana del RN y los trastornos

respiratorios especificos.
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2.15.3.

215.4.

Mortalidad en la etapa de vida
adolescente

la mayor proporcionalidad de la
mortalidad en esta etapa de vida, est4
dada por las ENT (57.1%), sequida de las
transmisibles  (14.3%). la tasa de
mortalidad general, fue 3.7 por 100 mil

adolescentes menores de 19 afios.

Mortalidad en la etapa de vida joven
En esta EV. las
transmisibles son las primeras causas
de fallecimiento (35,9%). seguidas de
|las no transmisibles y los accidentes. La
tasa de mortalidad de la EV, es 206

cada 100 mil javenes.

enfermedades

Mortalidad en la etapa de vida adulto
Casi las dos terceras partes de las
causas de muerte en esta EV, se deben
a las enfermedades no transmisibles
(64.7%); vy del total de estas, el 40,4%
son debidas a tumores malignos. Con
relacion al género, el 20.0% de los
tumores malignos se dieron en las
mujeres. La tasa de mortalidad en esta
EV, fue 234,0 por 100 mil adultos; y la
debida a tumores malignos en general,
fue 74.8; y por género, fueron B30
(masculino) y 96,1 (femenino) por 100
mil adultos y adultas, respectivamente.
Las enfermedades transmisibles, fueron

el 12.3% con una tasa de mortalidad de

39,9 por 100 mil adultos.

2.15..

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Anélisis de la Situacidn de Salud
2013

Mortalidad en la etapa de vida adulto
mayor

El 59.7% de los fallecidos en esta EV, se
debieron  a  Enfermedades  No
Transmisibles (ENT); y el 29.1% de ellas
fueron por tumores malignos que
representan el 18,0% del total de las
causas de muerte en los mayores de G0
afios. La tasa de mortalidad general en
esta EVAM, fue 3.775,0 por cada 100 mil
adultos mayores de B0 afios. Con
relacion a la tasa de mortalidad por
tumores, fue 825.6 y segin el género
fue 9609

(femenino) por 100 mil adultos o adultas

(masculino) y B30

mayores de 60 afios, respectivamente.

las Enfermedades Transmisibles (ET).
abarcan el 20,8% de los fallecimientos
en la EVAM con una tasa de mortalidad

de 7867 por cada 100 mil adultos

mayores de B0 afios.

las enfermedades no transmisibles
tienen entre el 33.0 y 46.0% de los
fallecidos. Los tumores o neoplasias
malignas estan entre el 21,0 y 25.0% y
los casos fatales producidos por
accidentes  de  transporte  no
especificado, disparo de arma corta de
intencian ~ no  determinada
envenenamiento, exposicion al alcohal
de intencion no  determinada y

homicidios no supera el 21.0%.
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2.145.

Ademas, mas de las dos terceras
partes del total de fallecidos son por
causas de las enfermedades no
transmisibles y algin tipo de céncer
maligno y/o & un cancer de parte no
especificada.

la causa de muerte por cancer
registradas, son por tumor malignos
del estomago, mama, vejiga urinaria,
bronquios o del pulman, intestino
delgado y encéfalo todos ellos de parte
no especificada. Los tumores malignos,
como causa directa de fallecimiento se
consideran al tumor maligno del ovario
y vesicula biliar. Esta causa es muy

frecuente en esta etapa de vida.

Mortalidad en general por etapa de
vida, mayores de B0 y 70 afios segin
género

Por las etapas de vida, mas de las tres
cuartas partes de los fallecidos fueron
mayores de B0 afios a predominio del
género femenino. Casi el 20,0% tenia
entre 30y a9 afios con predominio de
los hombres; menos del 4,0% fueron
nifios y no més del 1.0% fueron javenes;
en esta dltima etapa fue con predominio
de las mujeres. Los fallecidos mayores
de B0 afios fueron el 76,3% del total, el
resto es menor de B0 afos. Llos

fallecidos mayores de 70 afios, alcanzan

el B1.29°.

3 Extraido del ASIS 2012.

2.1B.

2..6.1

Gestitn de la calidad de la atencidn

de salud.

Resultados de la encuesta SERVOUAL
modificada. 2011,

El objetivo de encuesta, es medir la
satisfaccion de los usuarios externos
para la mejora continua de |a calidad de
atencian intramural en nuestro hospital;
mediante una metodologia
estandarizada y de  aplicacian
periddicamente a los usuarios de la
consulta externa y emergencia. Se
encuestaron 1431 usuarios de ellos el
49.4% eran usuarios de consultorio

SERVOUAL

modificada, incluye 22 preguntas de

externos. la encuesta

Expectativas y 27 prequntas de

Percepciones, distribuidos en &

criterios de evaluacion de la calidad:

o Fiabilidad: Preguntas del 0 al
0a.

o Capacidlad de Respuesta:
Preguntas del 06 al 09.

o Seguridad: Preguntas del 10 al
3.

o Empatia: Preguntas del 14 al I8.

o Aspectos Tangibles: Prequntas
del 19 al 22.

El resultado de la encuesta del 201, en
general, los usuarios externos tienen un

alto grado de insatisfaccion ante el
servicio brindada por el HNSEB

* Extraido del ASIS 2012
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Capitulo 3
|dentificacion y Anélisis de la Vulnerabilidad del
Hospital
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3.1

3.1

3.1

IDENTIFICACION Y
ANALISIS  DE LA
VULNERABILIDAD DE LAS
AREAS DE RIESGO DEL
HOSPITAL

|dentificacidn de las dreas de riesgo
Vulnerabilidad del hospital

Caracteristica estructural y no

estructural del hospital.

Andlisis de las  amenazas
identificadas y su repercusidn en la
estructura del hospital

La construccian del HNSER se ubicacidn
sobre una zona sismica-geotécnica de
tipo | (afloramiento rocoso y estratos
de grava) que disminuye los efectos de

|a intensidad del sismo. Tabla N® 3-1.

Amenazas naturales externas y la
vulnerabilidad  estructural  del
hospital

Se han identificado once eventos
adversos (amenazas) externos de ellos
|os tres primeros son de origen natural
y estos dos son posibles y esperados
debido que existen razones o
argumentos  técnicos, cientificos

antecedentes recientes para creer que

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Anélisis de la Situacidn de Salud
2013

sucederan; el resto son  once

antrdpicos. Los  eventos  adversos

posibles, son:

. Sismo de gran magnitud e
intensidad mayor de 6.2% en |a
Escala Richter.

. Lluvia persistente por més de 12
horas de duracion sobre la

ciudad de Lima.

El primero, afectaria en grado variable
la  infraestructura  hospitalaria;
dependerd de la profundidad del foco
sismico o hipocentro y de |a cercania
con el epicentro; a menos profundidad
del foco  sismico  y  mayor
perpendicularidad del &rea de ubicacian
del hospital sobre este, mayor seria el
dafio estructural, debido que las ondas
sismicas repercutirian con  mayor

intensidad sobre su estructura.

El sequndo, afectaria moderadamente la
infraestructura  hospitalaria; es el
Fendmeno de El Nifio, es un fendmeno
meteorolagico, erraticamente  ciclico
(Strahler, refiere ciclos entre 3 y 8
afios). que consiste en un cambio en los
patrones de movimiento de las
corrientes marinas (superposicion de
aguas  célidas  procedentes  del
hemisferio norte -zona ecuatorial-
sobre las aguas muy frias de |a

Corriente de Humboldt procedente del
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hemisferio sur); esta situacian provoca
intensas lluvias y estragos en |a
poblacion  especialmente & las
asentadas en las costas del Pacifico de
América del Sur.

Ambas  amenazas afectarian la
capacidad funcional en grado variable,
en el primer caso, el hospital tendria
que implementar el plan de respuesta
con expansidn de sus servicios criticos
hacia el 4rea determinada con
antelacian y contener la demanda por
atencion de salud entre 3 y 7 dias o
hasta que lleque la ayuda nacional o
internacional. En el sequndo caso, y en
el peor escenario  posible, la
infraestructura seria moderadamente
afectada y la capacidad funcional o de
respuesta no  seria  afectada
considerablemente,  pudiendo  usar
parte del area de expansion de los
servicios para la atencion de los

Servicios criticos.

Riesgo en funcion de las amenazas
antrdpicas y la  vulnerabilidad
estructural y funcional del hospital
De los ocho eventos adversos externos
antropicos, solo uno de ellos, es un
evento esperado, del que existen
razones  arqumentos  técnicos Y
antecedentes recientes para creer que
sucederd, este es:
. Mega incendic en lugares
piblicos o privados con gran

afluencia de personas.

Los siete eventos adversos restantes,
pueden ser factibles que sucedan y no
existen razones historicas recientes y
cientificas para decir que no sucederan.
Ninguno de los ocho, afectaria |a
infraestructura y la capacidad funcional

o de respuesta del hospital.

Riesgo en funcion de las amenazas
internas  y la  vulnerabilidad
estructural y funcional del hospital
Son cinco los  eventos  adversos
(amenazas) internos identificados, tres
de ellos probablemente se presenten
debido que existen razones vy
argumentos técnicos para Creer que
sucederan.

. Fallas en la construccidn.

. Accidentes  por  manejo
inadecuadn  de  sustancias
peligrosas  (Huimicas  y/o
Riolagicas).

] Disturbios internos.

los otros dos eventos adversos que
posiblemente sucedan, son:
. Incendios.

. Explosiones.

Todas las  amenazas  internas
identificadas son antrapicas; una sola
de ellas; las fallas en la construccidn
del hospital, afectaria  total o
parcialmente la estructura del hospital,
situacion que dependerd de la magnitud

de la o las falla(s) que se presente(n); y
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por ende su capacidad funcional Bquipamientn)

(complejidad, ocupacidn, instalaciones,

Servicios criticos, servicios bésicos y 3-2, 3-8.

2013

y de respuesta

(atencion) se vean afectadas. Tabla N°

Tabla N? 3-1: Infraestructura hospitalaria construida y remodelada por afios y tiempo de antigiiedad

A-
Infraestructura e
Construccion = Remodelacidn

Pabelln de Medicina

Pabellan de Cirugia 1383-2000
Pabellon de Pediatria
Pabellan de Obstetricia 13401948 Ninguna

Administracidn

Residencia medica 2001-2004
Pabelldn de Servicios Generales

Almacén casa de fuerza

- [94B-195a Ninguna
Lavanderia
Comedor
Logistica, personal, capacitacidn
Planificacian
EI.II'IE.]K?IFdII'I ’ 19531974 Ninguna
Servicio de patologia
Neumologia
Traumatologia [985-2000
Centro Quirdrgico
Centro Obstétrico Ninguna
Pabellan de Neonatologia 1974-1983
Pabellan de Emergencia [? piso 1985-2007
Pabellan de Consultorios Externos Ninguna
Epidemiologia, UTC y Tomografia [985-2000 Ninguna
Pabellan de Emergencia 22 piso 2001-2004 Ninguna
Paciente aislado o007 Ningunz
Cuidados intermedios
Eunstrunmlﬂn de laboratorio de Referencia de 000 Ninguna
tuberculosis
Laboratorio de emergencia
Pabellon de Emergencia Pediatrica 2011 Ninguna

Consultorios Externos de G-0

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

I/

Tiempo de antigiiedad

Entre I3 y 28 afios

Entre 67 y 73 afios

Entre 8 y 12 afios

Entre o8 y 67 afios

Entre 38 y 04 afios

Entre I3 y 28 afios

Entre 28 y 39 afios

Entre 06 y 78 aios
Entre 28 y 39 afios

Entre 13 y 28 afios
Entre 09 y 12 afios

06 afios

03 afios

07 afios
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Tabla N? 3-2: Matriz de anélisis de las amenazas externas identificadas para el hospital. 2012

Caracteristica de las amenazas

_:'E Evento
Amenazas E §
e | (=9 \=T
Externos
Terremoto >=a b2 A MD F MA ME

Hidro-metereoldgico (lluvia

E D EF M ME

persistentes por mas de 12 horas)

Fallas de geolagicas del suelo A D EF MB PE
Mega incendio en la ciudad A ED MF M PE
Mega accidentes en la ciudad E ND EF A PE

Mega accidentes por productos

quimicos y/o bioldgico

Mega explosian en |a ciudad A ND EF MA ME
Conflictos sociales NSS ND EF MB PE
Conflictos armados NSS MD EF MA ME
Violencia E ED EF M PE
Terrorismo NSS D EF A ME
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Tabla N? 3-3: Matriz de anélisis de las amenazas internas identificadas para el hospital. 2012

Caracteristica de las amenazas

_:'E Evento
Amenazas E §
e | (=9 \=T
Internos
Fallas en la construccidn. NSS MD F A PE
Accidentes por manejo inadecuado
de sustancias peligrosas (Quimicas | E D EF A PE
y/0 Bioldgicas)
Disturbios internos A ND F B PE
Incendios NSS MD EF MA ME
Explosiones NSS MD EF MA ME
Leyenda:

Dinamica: A= Activa, E=Esporadico, |= Inactiva, NSS= No se sabe.

Caracteristica: MD = Muy Destructivo, D= Destructivo, ED= Escasamente Destructiva y ND= No Destructivo.
Comportamiento histarico: MF= Muy Frecuente, F= Frecuente, EF= Escasamente Frecuente.

Potencia: MA= Muy Alta, A= Alta, M= Mediana, B= Baja, MB= Muy Baja.

Area de influencia: ME= Muy Extensa, E= Extensa, ME= Medianamente Extensa, PE= Poco extensa.

Tipo de evento: Pos= Posible, Pro= Probable, Inm= Inminente.

El indice de seguridad hospitalaria . Indice de seguridad: [.2.

(ISH) y el riesgo . Indice de vulnerabilidad: 0.8.

El indice de sequridad hospitalaria del

2013, el hospital se encuentra en la El hospital presenta un alto riesgo para
Categoria C de Seguridad. Los |os pacientes y trabajadores ante un EA
resultados fueron: destructivo como un sisma.
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Anélisis de la vulnerabilidad no Evaluacion de los elementos no estructurales. Del

estructural del hospital hospital. Tabla N° 3.4.

Tabla N° 3-4: Estrategias de solucidn ante el colapso de los elementos no estructurales

Elemento evaluado Problemas presentados Estrategia de solucidn

Lineas vitales. El sistema de energia eléctrica o Repotenciacion de la demanda de
piblico no cubriria el 100% de la energia eléctrica del hospital con la
demanda del servicio de adquisician de cinco generadores
emergencia y cuidados criticos, de energia de 300 Kw a Diesel o
central de esterilizacin, centro energia sustentable.
quirdrgico, obstétrico y e Adquisicion del cableado alterno
neonatologia. respectivo que asequre la

funcionalidad de las lineas vitales
del hospital.

o Implementacidn de las medidas de
sequridad y proteccidn para el
sistema de energia eléctrica por
generadores Diesel o de energia
sustentable.

o [apacitacian del personal de
Servicios Generales en el manejo,
mantenimiento y reparacian de

equipos generadores de energia.

Sistema de | e Lasempresas que actualmente o Adguisician e implementacion de un
telecomunicaciones. brindan este servicio no aseguran sistema de radio comunicaciones
su funcionamiento del sistema de alterno a baterias o energia
comunicaciones al 100% después sustentable.
de ocurrido el EA. e |mplementacidn de las medidas de

seguridad y proteccion para el
sistema de radio comunicacian.

o [apacitacian del personal de |a
Oficina de Comunicaciones en el
manejo, mantenimiento y reparacion

de estos equipos.
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Sistema de o f[lsistema piblico de e Adquisicidn e implementacian de
aprovisionamiento de agua. abastecimiento de agua no un sistema de almacenamiento y
cubriria el [00% de la demanda aprovisionamiento de agua dentro
del agua de |os servicios de del terreno del hospital, 5 tanques
emergencia y cuidados criticos, para agua flexibles de 100 m® cada
central de esterilizacitn, centro uno y el sistema de tubos flexibles
quirdrgico, obstétrico, necesarios para mantener las
neonatologia, lavanderia y otros. lineas vitales y servicios criticos

e Eltanque elevado sobre la Huaca funcionando al al.0% de su
Kollis, si no es afectado no capacidad.
cuenta con capacidad suficiente | e Perforacion e implementacion de
de agua para satisfacer |a un pozo para extraccion de agua
demanda del hospital por al adicional al de San Felipe debido que
menos las primeras 24 horas. ante un EA |a comunidad aledaiia lo

e Averias sobre el tanque elevado necesitaria.
de la Huaca Kollis y sistema de e  Implementacian de las medidas de
tuberias de ingreso y salida de sequridad y proteccidn para el
agua serian. sistema de extraccion de agua.

e Nocuentacontanquedeaguay | e  Capacitacion del personal de la
sistema de tuberias ad hoc para Oficina de Salud Ambiental en el
incendios. manejo, mantenimiento y reparacitn

e [olapso del sistema de agua de equipos de bombeo de agua.
blanda para la Central de
esterilizacian.

Depasito de combustible. o Averia parcial o destruccion del | e  Utilizacion de cilindros o barriles

tanque o depdsito Gnico de

combustible.

como depdsitos para el
almacenamiento del combustible.
El depasito de los barriles de
combustible deben tener altos
niveles de sequridad, proteccian y

operatividad post EA.
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bases medicinales (oxigeno | e

Desabastecimiento de gases
medicinales.

La cantidad actual de balones de
almacenaje de gases medicinales
alcanzaria para los 3 primeros

dias.

e Adquisicion y funcionamiento de un

equipo de produccion de gases
medicinales de mediana capacidad.
Implementacidn de las medidas de
sequridad y proteccicn para el
equipo de produccion de gases
medicinales.

Capacitacion del personal de
Servicios Generales en el manejo,
mantenimiento y reparacian de
equipos productores de gases

medicinales.

y otros).

[ ]
Sistema de calefaccion, | e
ventilacion, aire

acondicionads  y  agua
caliente en los servicios

criticos con més de 30 afios | e

Colapso total o parcialmente del
sistema de calefaccidn,
ventilacidn, aire acondicionado y
de agua caliente.

Si el deterioro fuera parcial su

Adquisician de nuevos sistema de
calefaccidn, ventilacidn y calderos
para mantener |a funcionalidad de
|os servicios criticos.

Implementacidn de las medidas de

de antigiiedad. funcionalidad no seria la mas seguridad y proteccin para los
adecuada y su impacto seria equipos que los proteja de futuros
sobre los servicios criticos. EA.
Capacitacion del personal de
Servicios Generales en el manejo,
mantenimiento y reparacian de
estos equipos.
Elementos arquitectonicos. | e Los restos de los elementos Evitar su construccidn durante la

arquitectdnicos estarian dafiados
e impedirian el funcionamiento de
otros componentes, sistemas o
de circulacian externa, sistema
de proteccian contra incendios

del hospital.

reconstruccion del hospital.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Equipps y  suministros

médicos, de laboratorio,
farmacia y  para el

diagnastico y tratamiento.

e El equipamiento médico en los

servicios de Emergencia, UC,
UCIN, neonatologia, Centro
quirdrgico y obstétrico serian
afectados ante un sismo debido
que la estructura de los
pabellones mencionados en
promedio tienen més de 30 afios
de antigiiedad.

El equipamiento del Departamento
de Patologia Clinica y Anatomia
Patolagica estan en riesgo de ser
sepultado ante un sismo.

El almacén general y de
medicamentos y con ello los
bienes que contienen estan en
riesgo de quedar inservibles y
sepultados ante un sismo.

Los equipos bio-médicos, el
instrumental, el equipamiento de
central de esterilizacidn
quedarian inservibles ante un

sismo.

Adquisicidn de equipos y
suministros médicos, de
laboratorio, farmacia y para el
diagnastico y tratamiento
indispensables para ser usados
post EA.

Adquisician y de mobiliario médico-
quirdrgico para la continuidad de la
funcionalidad de los servicios

criticos.

Adquisician de equipamiento para la

implementacitn y organizacian de
una central de esterilizacion post

EA.

Adquisician de una estructura

metélica desarmable de Almacén de

B00 m® (20m x 10m x 4m) para
armarse post EA.

Implementacidn de las medidas de
sequridad y proteccion para los
equipos adquiridos.

Capacitacion del personal de

Servicios Generales.
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Mabiliario, equipo de oficina, | e
equipos electranicos y de

informatica.

Ante un sismo de gran intensidad
el mobiliario, el equipo de oficina
y los equipos electranicos y de

informatica quedarian inservibles
y/0 sepultados por |os restos de

|a estructura hospitalaria.

Adquisician del mobiliario, equipo
de oficina, equipos electranicos y
de informatica minimo e
indispensable para su uso posterior
al EA.

Rotacidn periddica de los equipos
electronicos y de informética para
que no queden desfasados
tecnoldgicamente.
Implementacidn de las medidas de
sequridad y proteccion para los
equipos adquiridos.

Capacitacion del personal de
Estadistica e Informatica en el
manejo, mantenimiento y

reparacidn de estos equipos.
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Capitulo 4
Determinacitn y Priorizacidn de los Problemas
Organizacionales y Sanitarios del Hospital
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4il.

DETERMINACION Y
PRIORIZACION DE LOS
PROBLEMAS SANITARIOS
Y ORGANIZACIONALES

Con los jefes de los principales
departamentos,  Medicina, Pediatria,
Cirugia, Gineco-obstetricia, Emergencia,
Anestesiologia, Centro quirdrgico, el
Equipn de gestion del hospital y la
Direccidn General; se acordd mantener
los  problemas  sanitarios  y
organizacionales identificados en el
ASIS 2012; debido que el horizonte de
tiempo va a la par con el PEI 2012-2016
y la determinantes y factores de riesgo
de la poblacion adscrita al hospital no

han cambiado sustancialmente.

Determinacion de los problemas

sanitarios

Relacionados a los determinantes

geograficos, demogréficos, sociales

y ambientales de la poblacidn

adscrita al hospital.

i) Incrementa  del nimero de
partos de madres
adolescentes (15 y 19 afios).

i) Rajo porcentaje de

aseguramiento, el Seguro

Integral de Salud (SIS): 9.0% y
EsSalud: 18,4%.

412,
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Relacionados a los determinantes

politicos, organizacionales,

econdmicos y de las inversiones del
sistema hospitalarios.

i) Disminucion de la oferta de
servicios de salud del hospital,
que trae consigo el rechazo de
la demanda de servicios de
salud de la poblacion, ademas,
del incremento de los tiempos
de espera y de quejas de los
usuarios.

i) Falta de un pabellon para la
atencion de dia de la poblacidn
adulta mayor con  las
subespecialidades para
atender la demanda que
actualmente se rechaza.

ii) Falta de un madulo para la
deteccion,  diagnastico

tratamiento clinico del cancer

de  mamas, ginecoldgico,
gastrico, prostata, pulman,
piel, huesos y otros.

iv) Falta construir y equipar el
servicio de la unidad de
hemodiglisis, ~ Unidad  de
nutrician, dietética, servicios
generales, unidad
administrativa, la Dficina de
epidemiologia =~y salud

ambiental.

Dficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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vi)

Escaso nimero de plazas
remuneradas para cargos de
funcionarios (niveles F3 y F4)
para directores y/o jefes de
oficinas, departamentos,
servicios y unidades de los
grganos de asesoramiento, de
apoyp y  de  linea
(administrativo y asistencial).
Ausencia o escasez del RR.HH
profesionales  y  técnicos
altamente especializados en
procesos técnicos,
administrativos, financieros,
logisticos  y  legales  del

hospital.

413. Relacionados a los determinantes de

los servicios de salud hospitalarios.

i)

ii)

El hospital atiende en mayor
proporcion enfermedades de
la capa simple que debieran
ser atendidos por el primer
nivel de atencian (puestos y
centros de salud o hospital II-
0.

Incremento de atenciones por
la etapa de vida adulta a
predominio de las mujeres.
Incremento de la proporcidn
de partos por cesarea por
encima del 30.0%.

Tasas elevadas de mortalidad
infantil y mortalidad perinatal

hospitalarias.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

vi)

vii)

viii)

Xi)

xii)

xiii)

Baja productividad del RR.HH
asistencial.

Baja produccian de
operaciones quirdrgicas.

Bajo grado de uso u ocupacidn
de camas.

Existe transmisian  vertical
(madre a hijo) del VIH en la
poblacian general.

El porcentaje de bisqueda
activa  de  sintomatico
respiratorio en el hospital
esta por debajo del estandar
nacional.

Existe una alta probabilidad de
enfermar de tuberculosis de
|a poblacidn.

El  hospital tiene  bajas
coberturas de vacunacion de
HVE con relacidn a la BCG en
los RN vivas.

Del total de referencias
realizadas por el servicio de
emergencias,  solo son
aceptadas el 28.9% de ellas;
el  hospital  recibe las
referencias de atenciones de
3 de los 42 establecimientos
de salud que conforman la Red
de Salud Topac Amaru. El
279% de las referencias
realizadas por el hospital son
gestantes pre-términos.

la unidad de saneamiento
ambiental asequra la calidad

del agua a travées de la
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cloracian y medicion diaria de

|os niveles de cloro.

Relacionados al analisis del estado

de salud o resultados sanitarios del

hospital.

i) El registro estadistico de las
atenciones en general deben
ser por etapas de vida, género
y procedencia.

i) Existen  problemas  de

infecciones intrahospitalarias
y esta identificado el mapa o
perfil  microbioldgico  del
hospital y de la comunidad.

ii) los casos de EDA, IRA.
neumonia, sindrome
obstructiva  bronquial, crisis
asmaticas y casos  de
desnutricion  aguda  fueron
menores a los registrados en
|os afios anteriores.

iv) La endemia de virus varicela-
zoster en |a poblacian infantil
adscrita al  hospital  se
encuentra activa.

V) Los casos de muerte neonatal
estan en disminucidn.

vi) Incremento del nimero de

accidentes  de  transito,

perindo 2003-2011.

415,

415
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Relacionados al andlisis de la
mortalidad por etapas de vida en los
distritos de Carabayllo, Comas e
Independencia. Asio 2011.

i) El hospital deberia iniciar la
implementacion y desarrollo
de un madulo ara la deteccian,
diagnstico y tratamiento del

CANCET.

Relacionados a la gestibn de la

calidad de la atencidn de salud.

i) El grado de insatisfaccion del
usuario externo es casi del
80.0% en promedio; ante los
servicios  brindado  por el
Departamentos de Consulta

Externa y Emergencia.

Dficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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4.2 Priorizacién de problemas de salud 421 Relacionado a los determinantes
por el método HANLON. geografico, demografico, social y
ambiental.
Tabla N® 4-1

Tabla N° 4-I: Relacionado a los determinantes geografico, demogréfico, social y ambiental.

Criterios
Eu’ E ;E Factibilidad (D) -g
(A) (B) (C) E - o E (HBIE*D
(= (V=] = =)
Incremento del nimero de partos de madres adolescentes.
p I
E I
8 0 0. R I I j Bva.
L I
A I
Bajo porcentaje de aseguramiento de la poblacidn adscrita.
p I
E I
0 0 i R I I 30 Ira.
L I
A I
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422. Relacionados a los determinantes econdmicos y de las inversiones del
politicos, organizacionales, sistema hospitalarios.
Tabla N 4-2

Tabla N° 4-2: Relacionado a los determinantes politicos, organizacionales, econémicos y de las

inversiones del sistema hospitalarios.

Criterios
5 s 2 Factibilidad (D) £
= = & 5
=4
=
=
= - | & 2
(A) (B) (C) == n ] @
o & =2 S (A+B)C*D
. (]
Disminucidn de la oferta de servicios de salud del hospital.
p I
E 1
8 8 I R 1 I 1B
L I
A I
Falta la construccion y equipamiento de pabellones asistenciales y administrativos (atencion gerigtrica,
tratamiento clinico del cancer, hemodialisis, nutricidn, dietética, administrativa y |a oficina de epidemiologia).
p |
E |
8 0 | R 1 I 18 ota.
L I
A I
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Escaso numero de plazas remuneradas para cargos de funcionarios (F3 y F4) para directores y/o jefes de

oficinas, departamentos, servicios y unidades de |os Grganos de asesoramiento, de apoyo y de linea.

p

E

(0 (0 1 R

L

A

20

3ra.

Ausencia o escasez del RR.HH profesionales y técnicos altamente especializados en procesos técnicos,

administrativos, financieros, logisticos y legales del hospital.

p

I

I

E
R
L
A

20

3ra.
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423. Relacionados a los determinantes de Tabla N® 4-3

servicios de salud hospitalarios.

Tabla N° 4-3: Relacionados a los determinantes de servicios de salud hospitalarios.

Criterios

Magpnitud
Severidad
Eficacia

Factibilidad (D)

-
©
=
=
=
=
o
a
-
™
=
=

(A) | (B) | (©) B

PERLA
Si =
No

Consenso

El hospital atiende en mayor proporcian patologias que debieran ser atendidos por el primer nivel de atencidn
(puestos y centros de salud d hospital II-1).
p 8 a
E
8 10 I R I 18 ata.
L
A
Incremento de la proporcidn de partos por cesérea por encima de 30%.
p |
E |
8 a l.a R | I 19.a hta.
L |
A I
Tasas elevadas de mortalidad infantil y mortalidad perinatal hospitalarias
P I
E I
8 0 [0 R I I 21
L I
A I
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Sub utilizacian de la infraestructura y equipamiento del hospital.

p I

E I

B J L R I I 6.0
I
I

L
A

Debilidad en la implementacitn y ejecucian de las principales actividades de promocidn y prevencion de las
estrategias sanitarias nacionales (PCT, VIH-SID-ITS, ESNI).

p I

E I
R I
L I
A I
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4.2.4. Relacionados al anlisis del estado de hospital
salud o resultados sanitarios del Tabla N° 4-4.

Tabla 4-4: Relacionados al anélisis del estado de salud o resultados sanitarios del hospital

Criterios

Eficacia

Factibilidad (D)

Magpnitud
Severidad

-
©
=
=
=
=
o
a
-
™
=
=

(A) (B) (C)

PERLA
No=0
Consenso

(A+B)C*D

n
7]

El registro estadistico de las atenciones en general debe ser por etapas de vida, género y procedencia.

p I

E I

8 J o R I I 3.0 4ta.
I
I

L
A

Existen problemas de infecciones intrahospitalarias y esta identificado el mapa o perfil microbiolagico del

hospital y de la comunidad.

p I
E I
B ] 1.0 R I I 9. hta.
L I
A I
En el perindo 2009-2011 estuvo activa la endemia de virus varicela-zoster en la poblacian infantil adscrita al
hospital.
p I
E I
4 4 [0 R I I 12 Tma.
L I
A I
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4235. Relacionados al anélisis de la distritos de Carabayllo, Comas e
mortalidad por etapas de vida en los Independencia. Aiio 2011,
Tabla N°® 4-3.

Tabla N° 4-3: Relacionados al anélisis de la mortalidad por etapas de vida en los distritos de Carabayllo,

Comas e Independencia. Ao 2011

Criterios

Eficacia

Factibilidad (D )

Magnitud
Severidad

o
©
=
=
=
=
o
1]
-
™
=
=

(A) (B) (C)

(A+B)C*D

Si =1
Consenso

PERLA

El hospital deberia iniciar la implementacion y desarrollo de un mddulo para la deteccion, diagndstico y

tratamiento del cancer.

30 Ira.

=
=
£n

> r—| =3 m| 4T
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42B. Relacionados a la gestion de la Tabla N 4-E.
calidad de la atencidn de salud.

Tabla N° 4-B: Relacionados a la gesticn de la calidad de la atencidn de salud.

Criterios

Eficacia

Factibilidad (D)

Magpnitud
Severidad

-
©
=
=
=
=
o
a
-
™
=
=

(A) (B) (C)

PERLA
No=0
Consenso

(A+B)C*D

i =1

El grado de insatisfaccion del usuario externo es casi del 80,0% en promedio; ante los servicios brindado por el

Departamentos de Consulta Externa y Emergencia.

p

I
I
I I 21 2da.
I
I

> | A m
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Tabla N° 4-7: Método Hanlon

METODO DE HANLON

El método de Hanlon, se basa en:

i) Componente A: magnitud del problema.
i) Componente B: severidad del problema.
iii) Componente C: eficacia de /a solucidn (o resolubilidad del problema).

iv) Componente D: factibilidad del programa o de /a intervencidn.

Este método, permite ordenar los problemas asignando un valor a cada uno de ellos segan los resultados

obtenidos, con la siguiente farmula:
Puntuacitn de prioridad = (A+B) CxD.

Se debe asignar un valor a cada uno de los componentes de la farmula. Estos valores se estableceran por
consenso del grupo encargado de realizar el establecimiento de prioridades y si bien se trata de un ejercicio
subjetivo, puede obtenerse cierto rigor cientifico con una definicion precisa de términos, |a aplicacion exacta de
|los procedimientos de clasificacion ordenada y la utilizacion de estadisticas para guiar la clasificacian. Antes de
calcular, mediante la farmula arriba expuesta, el valor que se asigna a cada problema, hay que decidir la
importancia relativa que va a darse a cada uno de los componentes y asignarles una escala. Ademas, es posible
multiplicar un componente que se considere importante por una cifra que corresponde a un peso acordado.

£l componente A o magnitud del problema, fue definido por Hanlon como el nimero de personas afectadas en

relacion a la poblacicn total y para ello propuso la escala, que se representa de la siguiente manera:

Nivel de prioridad ‘ Pablacian afectada por el problema Puntos
| Mas de a0.000 habitantes. 10
| De 0.000 a 49.999 habitantes. 08
If De 000 a 4.999 habitantes. 06
IV De 00 a 439 habitantes. 04
V De 0 a 49 habitantes. 02
VI De 0.3 a 4.9 habitantes. a0
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El componente B o severidad del problema, no tiene una definicion univoca. Podemos tener en cuenta las
tasas de mortalidad, las tasas de morbilidad y/o las tasas de incapacidad, ademas de considerar los costes que
produce la enfermedad. Se asigna un valor de una escala de 0 a 10, otorgando este valor para el grado méximo
de severidad. Se evalua cada uno de los aspectos sefialados (mortalidad, morbilidad e incapacidad) en cada

problema y se obtiene la media.

El componente [ o eficacia de /fa solucidn, se refiere a la posibilidad de modificar el problema con los
recursos y tecnologias actuales. Se propone crear una escala que varia entre 0.0 para los problemas dificiles
de solucionar y |0 para aquellos en los que existiria una solucidn posible. Este componente multiplica a la suma
de los componentes A y B, por |o tanto, tiene el efecto de reducir o aumentar el producto obtenido en funcidn de

que la solucidn sea eficaz o no.

El componente D o factibilidad del programa o de /a intervencidn, propone un grupo de factores que

determinan si un programa puede ser aplicado no.

Donde:

P = Pertinencia.

E = Factibilidad econdmica.

R = Disponibilidad de recursos.
L = Legalidad.

A = Aceptabilidad.

En este caso, en cada uno de los factores se responderd con un “si” que se le asignard un valor de | o “no” al
que le corresponderd el valor 0. Como recordamos, este componente multiplica al resto del producto obtenido
en los componentes A, B y C. Por lo tanto, un valor de [ en todos los factores del componente D considera

inviable el problema que se esta abordando.

En este sentido, un valor positivo en |a factibilidad es una condician necesaria, aunque no suficiente, para que un

problema se considere como prioritario.
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Capitulo 8
Analisis Causal de la Situacitn de Salud Hallada
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a.l.

ANALISIS CAUSAL DE LA
SITUACION DE SALUD
HALLADA

Relacionados a los determinantes
geograficos, demogréficos, sociales
y ambientales de la poblacidn
adscrita al hospital.

El crecimiento constante de la a
poblacion  adscrita  directa e
indirectamente al hospital, debido al
crecimiento vegetativo acelerado de Ia
poblacion del distrito de Carabayllo,
ademas, de una alta recepcion de la
migracidn interna del provenientes de

otras regiones del pais.

Son seis, las caracteristicas principales

de este crecimiento de la poblacian:

i) La edad media, es 28,5 afios.

i)  Hay un incremento de la

poblacian femenina mayor de 19 afios.

i)  los tres quintos de poblacian

pertenece a la PEA.

iv)  Un tercio de la poblacian es

asegurada.

v)  la poblacion estd en franco
proceso  de  envejecimiento
debido al incremento de |la
poblacion mayor de B5 afios
(promedio provincial: 9,7%).

vi)  Incremento de las uniones

conyugales entre adolescentes.

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Anélisis de la Situacidn de Salud
2013

a.2. Relacionados a los determinantes
politicos, organizacionales,
econdmicos y de las inversiones del
sistema hospitalarios.
El escaso nimero de profesionales
médicos especialistas’, han debilitado y
disminuido la capacidad resolutiva y de
respuesta oportuna de los servicios de
consulta  externa,  hospitalizacidn,
emergencia y servicios de ayuda
diagndstica por laboratorio e imagenes

del hospital.

la ausencia o escasez del RR.HH
profesional y/o  técnico  altamente
capacitado en el manejo o conocimiento
de  los  procesos  técnicos,
administrativos, financieros, logisticos,
informaticos  y  legales para el
funcionamiento adecuado u oportuno de
los drganos de asesoramiento y de
apoyo del hospital; hacen que estos se
demoren y  existan  problemas
financieros y presupuestales; ademas,

de logisticos; todos ellos penalizados

3 Profesionales especialistas: pediatras, geriatras,
endocringlogos, nefralogos, neurdlogaos,
reumatdlogos, gastroenterdlogos, oncalogo clinico,
médico  rehabilitador  fisico y  ocupacional,
anestesidlogos, traumatdlogos.  neurocirujanos,
radiologos, emergencistas. cirujanos pediatras,
cirujanos  generales, meédicos  integralistas,
cirujanos  vasculares, hematdlogos, patdlogos,
odontdlogos ortodoncistas, epidemidlogos clinicos,
enfermeras y técnicos de enfermeria
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a.3.

por el MINSA con el recorte

presupuestario del proximo afio.

Relacionados a los determinantes de
servicios de salud hospitalarios.

Las dos quintas partes de la demanda
total atendida por el hospital
corresponden @ servicios de  salud
(atenciones) que  debieran  ser
atendidos por los puestos y centros de

salud o hospital [I-1.

La poblacion adulta demando la mitad
de las atenciones brindadas por el
hospital y fueron las mujeres las que
demandaron los dos tercios de las
atenciones totales; situacion similar
ocurre en todas las etapas de vida,
excepto en |a etapa nifio.

Existe sub  utilizacion de la
infraestructura y equipamiento  del
hospital; asimismo, |a productividad del
RRHH asistencial, la produccian de
operaciones quirdrgicas y el grado de
uso U ocupacion de camas tienen
valores por debajo de los estandares

nacionales.

El hospital tiene dificultades para la
implementacion de las  principales
actividades preventivo promocionales;
existe transmision madre a hijo
(poblacian general) del VIH y de la
sifilis, la bosqueda de sintomético

respiratorio es baja y existe una alta

a.4.

probabilidad  de  enfermar  de

tuberculosis en la poblacion general y

hospitalaria.

Con relacian a las coberturas de
vacunacion de BCG y HVB en recién
nacidos vivos, estas tienen

discordancias.

Relacionados al anélisis del estado
de salud o resultados sanitarios del
hospital.

la poblacion adscrita al  hospital
consulta  por  cinco  tipos  de
enfermedades, los del sistema génito-
urinario, digestivo, respiratorio, los
traumatismos y envenenamientos, y las
infecciosas y parasitarias; son las

mujeres las que més consultan.

Las principales causas de morbilidad en
los nifios, son las de tipo infeccioso,
coma las enfermedades de los sistemas
respiratorios,  digestivos,  génito-
urinario, infecciosos y parasitarios y de

la piel.

los adolescentes, consultan  por
enfermedades de los  sistemas
digestivo, respiratorios y traumatismo,
envenenamiento  y  algunas  otras
consecuencias de causa externa. las
diez primeras suman el 81.69% de los

casos. los tumores representan el

2.91%.
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los  adultos,  consultan  por
enfermedades del sistemas génito-
urinario y digestivo; los traumatismo,
envenenamiento  y  algunas  otras
consecuencias  de causa  externa,
trastornos ~ mentales y  del
comportamiento, enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabalicas
y los tumores (neoplasias); ademas, de
las  enfermedades infecciosas
parasitarias, sistema respiratorio, y de
la sangre y de los Grganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos
que afectan el mecanismos de las

inmunidad.

las diez primeras causas suman el
80.83% y de ellas las enfermedades no

transmisibles son el 23,63%.

Los adultos mayores, consultan por
enfermedades del sistema génito-
urinario, circulatorio, digestivo y del
jo. las siguientes seis, cuatro
pertenecen a la enfermedades no
transmisibles (las enfermedades del
sistema osteo-muscular y del tejido
conjuntivo, enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabalicas, tumores o
neoplasias y los  traumatismos,
envenenamientos  y algunas  otras

consecuencias de causa externa.

a.0.

a.b.
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las diez primeras causas suman el

87.04% y de ellas las no transmisibles

son el 31,a1%.

Relacionados al anilisis de |la
mortalidad por etapas de vida en los
distritos de Carabayllo, Comas e
Independencia. Aiio 2011,

La primera causa de muerte en |a etapa
de vida nifio. son las enfermedades
infecciosas.  En  los  adolescentes,
predominan  las  causas  por
enfermedades cronicas y tumores
malignos.  Los  adultos,  fallecen
principalmente  por  enfermedades
cronicas,  infecciosas  y  tumores

malignos.

Los adultos mayores, fallecen por las
enfermedades cranicas, infecciosas y

tumores malignos.

Relacionados a la gestion de la
calidad de la atencidn de salud.

El grado de insatisfaccion del usuario
externo es casi del 80,0% en promedio;
ante los servicios brindado por el
Departamentos de Consulta Externa y

Emergencia.
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Capitulo B
Determinacitn y Priorizacidn de las Intervenciones
Sanitarias y Organizacionales
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INTERVENCIONES B.LL

SANITARIAS
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Y

ORGANIZACIONALES.
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Determinacidn y priorizacién de las

intervenciones sanitarias.

Criterios para la clasificacion y
calificacion de las intervenciones

sanitarias.
Tabla N° B-1.

Tabla N° B-1: Criterios para la clasificacidn y calificacién de las intervenciones sanitarias

. - =
5 g Criterios g =
8 =5 S
E E £ B
T © Factibilidad de la Impacto para la s °
- Costo-efectividad _ _ .p F _ =
intervencidn intervencidn

| Bajo Poco factible Impacto bajo

3 Medio Factible Impacto medio

a Alto Muy factible Impacto alto
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B.12. Matrices de intervenciones sanitarias.

Matriz N° B-1: Intervenciones sanitarias del nivel 1.

Prioridades sanitaria: Nivel |

Problema de salud relacionado a la determinante social:

Bajo porcentaje de aseguramiento de la poblacian adscrita al hospital (1).

Intervencidn sanitaria recomendada:

Realizar reuniones técnicas de trabajo y coordinacian permanente con la Oficina de Aseguramiento Universal

de Salud - Seguro Integral de Salud (AUS-SIS) de la Red Tapac Amaru.

Responsables de su implementacidn:

e Jefatura de la Oficina de Sequros del hospital.

e Jefatura de la Oficina de Sequros de la Red Tupac Amarw.
e Jefe del servicio de consulta externa

e [ireccidn Adjunta.

Resultado:
e Incremento de la cobertura de aseguramiento en la poblacidn.

o Pablacion adscrita con acceso a servicios de salud.

Impacto en |a poblacian:

Poblacidn asegurada.

Factibilidad de | Impact I Puntaj
Criterios Costo - Efectividad sLbifat e 1 mpacto para fa untaje
intervencidn intervencian obtenido
Puntos g 5 : e

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Paginal82



Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Analisis de la Situacitn de Salud

2013

Problema de salud relacionado al analisis de la mortalidad por etapas de vida en los distritos de

Carabayllo, Comas e Independencia. Ao 2011

El hospital deberia iniciar la implementacitn y desarrollo de un madulo para la deteccidn, diagndstico y

tratamiento del cancer (13).

Intervencidn sanitaria recomendada:

Elaborar y ejecutar el proyecto de inversian pablica para la construccian y equipamiento del madulo para la

deteccidn, diagndstico y tratamiento del céncer de mamas, ginecoldgico, prastata, gastrico, pulman, piel y

huesos.

Responsables de su implementacidn:
o |a[ficina Ejecutiva de Planificacian y Presupuesto del hospital.
e la Oficina Ejecutiva de Administracidn.

e Direccidn Adjunta.

Resultados:
e Incremento de |a oferta en atencian especializada

e Posicionamiento del hospital en la Mancomunidad Lima Norte.

Impacto en |a poblacian:

Poblacian blanco atendida.

Criterios Costo - Efectividad i B e MPACto para 1 Puntaje
intervencidn intervencidn obtenido
Puntos g 5 C =
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Matriz N° B-2: Intervenciones sanitarias del nivel 2.

Prioridades sanitaria: Nivel 2

Problema de salud relacionado a la determinante servicios de salud hospitalarios:

Tasas elevadas de mortalidad infantil y mortalidad perinatal hospitalarias (9).

Intervencidn sanitaria recomendada:

Implementar y desarrollar un Programa de Mejoramiento Continuo de los procedimientos de deteccidn,

diagndstico, tratamiento de las enfermedades del periodo perinatal e infantil.

Responsables de su implementacidn:

e Jefes del departamento y servicio de pediatria

e Jefe del servicio de neonatologia.

e Jefe del servicio de cuidados intensivos de neonatologia.

e Direccidn Adjunta.

Resultado:

e [Disminucidn de las tasas de mortalidad infantil y mortalidad perinatal hospitalarias.

Impacto en |a poblacian:

La poblacian blanco priorizada y con mejor estado de salud.

. » Factibilidad de la Impacto para la Puntaje
Criterios Costo - Efectividad
intervencidn intervencian obtenido
Puntos a 3 3 I
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Debilidad en la implementacidn y ejecucitn de las principales actividades de promocitn y prevencidn

de las estrategias sanitarias nacionales (PCT, VIH-SID-ITS, ESNI, Enfermedades metaxénicas) (11).

Intervencidn sanitaria recomendada:

Realizar reuniones periddicas de sequimiento y monitoreo de los principales indicadores de promacidn,

prevencidn, deteccidn, diagndstico y tratamiento de las estrategias.

Responsables de su implementacian:
e Jefes de departamento responsables de estrategias.
e [oordinador de estrategia.

e [ireccidn Adjunta.

Resultado:

e [oberturas optimas con un mejor uso del Presupuesto por Resultado.

Impacto en |a poblacian:

Mejoramiento de la salud de poblaciones beneficiarias.

o . Factibilidad de la Impacto para la Puntaje
Criterios Costo - Efectividad . _ , ,
intervencian intervencidn obtenido
Puntos a a a 13
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Problema de salud relacionado a la gestidn de la calidad de la atencidn de salud:

El grado de insatisfaccion del usuario externo es casi del 80,0% en promedio; ante los servicios

brindado por el Departamentos de Consulta Externa y Emergencia. (16)

Intervencidn sanitaria recomendada:

Elaborar e implementar un Programa de Mejoramiento Continuo de la Calidad dirigido al RR.HH de los servicios

involucrados.

Responsables de su implementacidn:
e [lficina de Gestitn de |a Calidad.
e Jefes de servicios y departamentos con el problema de quejas.

e Direccidn Adjunta.

Resultados:
e [Disminucian de las quejas.

e Servicios atienden con calidez al usuario.

Impacto en |a poblacian:

Mejoramiento de |la imagen del hospital ante sus usuarios.

Criterios Costo - Efectividad T Ul MPACto para 1 untaje
intervencian intervencidn obtenido
Puntos g 5 C =
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Matriz N° B-3: Intervenciones sanitarias del nivel 3.

Prioridades sanitaria: Nivel 3

Relacionados a los determinantes politicos, organizacionales, econdmicos e inversiones del sistema

hospitalarios:

Ausencia o escasez del RR.HH profesionales y técnicos altamente especializados en procesos técnicos,

administrativos, financieros, logisticos y legales del hospital (5).

Intervencidn sanitaria recomendada:
Contratar por la modalidad de Contrato de Administracian por Servicios (CAS) el RR.HH necesario, pertinente y

altamente especializado.

Responsables de su implementacidn:

e Direccian Técnica Adjunta.

e [ficina Ejecutiva de Administracian.

e [lficina de Ejecutiva de Gestidn y Desarrallo del Recurso Humano.
e Jefes de Oficinas, Departamentos.

e Jefes de Servicios de |os Grganos de asesoramiento, apoyo y de linea (asistencial y administrativa).

Resultado:
e Mejoramiento oportuno de los procesos y procedimientos técnicos, administrativos, financieros, logisticos

y legales del hospital.

Impacto en |a poblacian:

Poblacion adscrita al hospital es atendida sin interrupciones y de manera oportuna.

Factibilidad de | Impact | Puntai
Criterios Costo - Efectividad ALHDIIcat €8 18 MPACto para 1 untaje
intervencidn intervencian obtenido
Puntos g 5 C =
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Escaso nimero de plazas remuneradas para cargos de funcionarios (F3 y F4) para directores y/o
jefes de oficinas, departamentos, servicios y unidades de los drganos de asesoramiento, de apoyo y de
linea (B).

Intervencidn sanitaria recomendada:
Gestionar y gerenciar ante el Nivel Central del MINSA, el incremento del nimero de plazas remuneradas para
cargos de funcionarios (F4 y F3) para directores y/o jefes de oficinas, departamentos, servicios y unidades de

|os drganos de asesoramiento, de apoyo y de linea del hospital.

Responsables de su implementacidn:

e [Direccian General.

e [ficina de Ejecutiva de Administracian.

o [lficina de Ejecutiva de Gestidn y Desarrollo del Recurso Humano.

o [lficina Ejecutiva de Planificacion y Presupuesto.

Resultado:
e Mejoramiento de la gestion y gerencia de los procesos y procedimientos técnico-administrativos del

hospital.

Impacto en |a poblacian:

Poblacion adscrita al hospital es atendida sin interrupciones y de manera oportuna.

Factibilidad de | Impact I Puntaj
Criterios Costo - Efectividad EF e . e "?IJHE 0 pall‘a E untaje
intervencian intervencian obtenido
Puntos g 5 C =
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Matriz N° B-4: Intervenciones sanitarias del nivel 4.

Prioridades sanitaria: Nivel 4

Problema sanitario relacionado a la determinante servicios de salud hospitalarios:

Incremento de la proporcidn de partos por cesarea por encima del 30,0% (8).

Intervencidn sanitaria recomendada:
Realizar reuniones técnicas periddicas de coordinacian y consenso con los equipos médicos de los servicios
de ginecologia-obstetricia, centro obstétrico y emergencia obstétrica para identificar |os criterios de

indicacian del parto por cesarea.

Responsables de su implementacidn:

o Jefe del departamento de G-0.
o Jefe de obstetras.

e [uerpo Médico.

e Direccidn Adjunta.
Resultados:

e Disminucidn del porcentaje de partos por ceséarea.

e  Disminucion del riesgo de complicaciones operatorias.

Impacto en la poblacidn:

Poblacion adscrita de gestante y recién nacido con mejor calidad de vida.

o N Factibilidad de la Impacto para la Puntaje
Criterios Costo - Efectividad . _ _ .
intervencidn intervencian obtenido
Puntos 3 3 3 I
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Relacionados al anélisis del estado de salud o resultados sanitarios del hospital:

El registro estadistico de las atenciones en general debe ser por etapas de vida, género y procedencia

(12).

Intervencidn sanitaria recomendada:
Realizar reuniones técnicas periddicas en el equipo para el sequimiento y monitoreo de |a calidad de la

informacidn.

Responsables de su implementacidn:

o Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica.

e [oordinadores de &reas de la oficina.

Resultado:

e [atos de calidad y ad hoc a las exigencias del MINSA y de sus usuarios internos y externos.

Impacto en |a poblacian:

Analisis Situacional de Salud de la poblacian adscrita de calidad y pertinente.

Criterios Costo - Efectividad T Ul MPACto para 1 untaje
intervencian intervencidn obtenido
Puntos g 5 C =
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Existen problemas de infecciones intrahospitalarias y esta identificado el mapa o perfil microbioldgico

del hospital y de la comunidad (13).

Intervencidn sanitaria recomendada:
Realizar reuniones periddicas con el Comité Ampliado de Infecciones Intrahospitalarias para elaborar un plan
anual de vigilancia e intervencion contra las infecciones intrahospitalarias en los servicios bajo vigilancia

epidemiolagica.

Responsables de su implementacian:

e Presidente del CA-IIH

e [omité Ampliado de |H.

e [ireccidn Adjunta.

Resultados:

e [Disminucian del porcentaje de las IIH.

e [ontar con un mapa microbioldgico de la comunidad y hospitalario.

e Aplicacidn de las normas de biosequridad.

Impacto en |a poblacian:

Poblacion adscrita sequra al ser intervenida con los procedimientos invasivos y quirdrgicos.

Criterios Costo - Efectividad i B e MPACto pard 1d untaje
intervencian intervencidn obtenido
Puntos g 5 7 3
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Matriz N° B-5: Intervenciones sanitarias del nivel 5.

Prioridades sanitaria: Nivel 3

Relacionados a los determinantes politicos, organizacionales, econdmicos e inversiones del sistema

hospitalarios:

de epidemiologia) (4).

Falta la construccién y equipamiento de pabellones asistenciales y administrativos (atencidn

geriatrica, tratamiento clinico del cancer, hemodialisis, nutricidn y dietética, administrativa y la oficina

Intervencidn sanitaria recomendada:

equipamiento de:

i) Pabellon Geriatrico de Dia.

) Pabellon de Hemaodialisis.

i) Pabellan de Nutrician y Dietética.

iv) Pabellan de Servicios Generales y Mantenimiento.

V) Oficinas de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Responsables de su implementacidn:

o |a[ficina Ejecutiva de Planificacian y Presupuesto del hospital.
e la Oficina Ejecutiva de Administracidn.

o Jefes de Oficinas.

e Direccidn Adjunta.

Resultados:
e Incremento de |a oferta en atencian especializada

o Posicionamiento del hospital en la Mancomunidad Lima Norte.

Impacto en |a poblacian:

Poblacian blanco atendida.

Elaborar y ejecutar durante el periodo 2011-2015, los proyectos de inversidn pablica para la construccion y

. N Factibilidad de la Impacto para la Puntaje
Criterios Costo - Efectividad . _ _ ,
intervencidn intervencian obtenido
Puntos a a a 19
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Relacionados a los determinantes de servicios de salud hospitalarios:

El hospital atiende en mayor proporcidn patologias que debieran ser atendidos por el primer nivel de

atencion (puestos y centros de salud i hospital II-1) (7).

Intervencidn sanitaria recomendada:

Realizar reuniones técnicas de trabajo y coordinacian permanente con la Red Tapac

Amaru, acerca de la atencian de la capa simple por parte de |a Red y la Referencia de los caso de complejos

para el hospital

Responsables de su implementacian:

e [ireccidn Adjunta.

o efe del servicio de consultorios externos.
e Director Ejecutivo de la Red Tupac Amaru.
e Jefe de la Dficina d Comunicaciones.
Resultados:

e Disminucidn de |a atencian de las enfermedades de la capa simple.
e [jecucidn presupuestal pertinente.
e [Disminucian de los tiempos de espera.

e [Disminucian de las quejas.

Impacto en |a poblacian:

Poblacian adscrita al hospital mejor atendido.

Criterios Costo - Efectividad i B e MPACto pard 1d untaje
intervencian intervencidn obtenido
Puntos g 2 C T
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Matriz N° B-B: Intervenciones sanitarias del nivel B.

Prioridades sanitaria: Nivel 6

Problema sanitario relacionado a la determinante organizacional, econémico e inversiones del sistema

hospitalarios:

Disminucicn de |a oferta de servicios de salud del hospital (3).

Intervencidn sanitaria recomendada:

Realizar el anélisis de la demanda relacionado con |a oferta de servicios con que se cuenta (infraestructura,

equipamiento, material biomédico, presupuesto y RR.HH profesional especializado).

Responsables de su implementacidn:

e Direccidn Adjunta.

e Jefatura de los departamentos de medicina, pediatria, G-0 y cirugia.

e Jefatura de los departamentos de |a patologia clinica y diagnastico por imagenes.
o [lficina Ejecutiva de Planificacion y Presupuesto.

e [ficina Ejecutiva de Administracian.

e [lficina Ejecutiva de Gestion y Desarrollo de RR.HH.

e Jefatura de consultorios externos y del servicio de emergencia.

Resultado:

e [(ferta ajustada a la demanda.

Impacto en |a poblacian:

Poblacion adscrita al hospital atendido con criterios de calidad.

o N Factibilidad de la Impacto para la Puntaje
Criterios Costo - Efectividad , . _ ,
intervencian intervencidn obtenido
Puntos a 3 a 13
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Problema sanitario relacionado a la determinante servicios de salud hospitalarios:

Sub utilizacién de la infraestructura y equipamiento del hospital (10).

Intervencidn sanitaria recomendada:

Realizar el anélisis de |a oferta de servicios que se brinda, con respecto a la infraestructura, equipamienta,

material biomédico, presupuesto y RR.HH profesional especializado con que se cuenta.

Responsables de su implementacidn:

e Direccidn Adjunta.

e Jefatura de los departamentos de medicina, pediatria, 5-0 y cirugia.

e Jefatura de los departamentos de la patologia clinica y diagnastico por imagenes.
o [lficina Ejecutiva de Planificacion y Presupuesto.

e [ficina Ejecutiva de Administracian.

e [lficina Ejecutiva de Gestion y Desarrollo de RR.HH.

Resultado:

o [lferta ajustada a la demanda.

Impacto en |a poblacian:

Poblacion adscrita al hospital atendido con criterios de calidad.

Factibilidad de | Impact | Puntai
Criterios Costo - Efectividad sLtbifat e 1 MPACto pard 1d untaje
intervencian intervencidn obtenido
Puntos g 5 C =
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Matriz N° B-7: Intervenciones sanitarias del nivel 7.

Prioridades sanitaria: Nivel 7

Problema de salud relacionado al analisis del estado de salud o resultados sanitarios del hospital:

En el periodo 2009-2010, estuvo activa la endemia de virus varicela-zoster en la poblacidn infantil

adscrita al hospital (14).

Intervencidn sanitaria recomendada:
Realizar |a vigilancia epidemioldgica diaria de las enfermedades de notificacion obligatoria sujetas a

notificacian internacional, nacional y local.

Responsable de su implementacidn:

e Jefatura de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Resultado:
e [eteccidn, diagndstico, control e intervencion oportuna ante la presencia de una enfermedad, evento o

dafio 0 emergencia sanitaria (brote epidémico) dentro del hospital y/o en la comunidad.

Impacto en |a poblacian:

Poblacion adscrita que acude al hospital vigilada.

Criterios Costo - Efectividad i B e MPACto para 1 Puntaje
intervencian intervencian obtenido
Puntos g 5 I m

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Paginal96



Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Analisis de la Situacitn de Salud

Matriz N° B-8: Intervenciones sanitarias del nivel 8.

Prioridades sanitaria: Nivel 8

2013

Problema de salud relacionado a la determinantes demogréfico y social:

Incremento del nimero de partos de madres adolescentes (1).

Intervencidn sanitaria recomendada:

Realizar reuniones técnicas de trabajo de manera periddica con el equipo de promocion de |a salud de la Red

de Salud Tipac Amaru, para el acompafiamiento en la promocidn de practicas saludables sobre el retardo del

inicio de las relaciones sexuales y del embarazo.

Responsables de su implementacidn:

e Direccion Ejecutiva de la Red de Salud Tapac Amaru.

e [oordinadora de Salud Sexual y Reproductiva de la Red.

e [oordinadora de Salud Sexual y Reproductiva del Hospital.

e Jefatura de comunicaciones del hospital.

Resultados:

e Disminucion del nimero de gestantes y madres adolescentes.

e [Disminucidn del riesgo de mortalidad materna y perinatal.

o Disminucion el riesgo de prematuridad y malformaciones congénitas.
o Disminucidn de |a desnutricidn infantil y de la madre.

Impacto en |a poblacian:

Poblacion adolescentes productiva y con mejores opciones de vida.

o N Factibilidad de la Impacto para la Puntaje
Criterios Costo - Efectividad . _ _ ,
intervencidn intervencian obtenido
Puntos a 3 a 13
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Capitulo 7
Vinculacidn del Anélisis de la Situacidn de Salud con el
Plan Estratégico Institucional para la Toma de

Decisiones
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7. VINCULACION DEL JAS Evaluacin de correspondencia entre
el ASIS y el Plan Estratégico
ANALISIS  SITUACIONAL Institucional (PEI) del Hospital.
DE SALUD CON EL PLAN
AR Objetivos y principios estratégicos
ESTRATEGICO de intervencidn.
INSTITUCIONAL PARA LA o 1

TOMA DE DECISIONES

Tabla N° 7-1: Dbjetivos y principios estratégicos de intervencidn del PEI 2012-2016

Objetivos Generales (0Gs):

. Fortalecer |a atencion integral especializada de calidad que contribuya a la reduccion de la morbi-
mortalidad materna, neonatal y perinatal en el marco de las Estrategias Sanitarias Nacionales, el
Asegquramiento Universal en Salud e Inclusion Social.

2. Fortalecer la atencion integral especializada de calidad que contribuya al control y/o reduccian de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles por etapas de vida en el marco de las Estrategias

Sanitarias Nacionales, el Aseguramiento Universal en Salud e Inclusian Social.

Objetivos estratégicos (OE): Principios rectores de intervencidn (PRI):

. Fortalecer la atencidn especializada de calidad Calidez y calidad en la atencidn de la salud.
en salud de la mujer en los Departamentos de | 2. Celeridad y calidad en el diagnastico para la
Gineco-Obstetricia, Medicina, Cirugia, resolucian de casos.
Emergencia y cuidados intensivos de adultos y | 8. Evaluacian por resultados.
Consulta externa. 4. Cultura de prevencidn.

2. Fortalecer la atencion especializada de calidad
en salud del nifio los Departamentos de Gineco-

(bstetricia, Pediatria, Cirugia  pediatrica,

Emergencia pediatrica, Unidad de cuidados
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intensivos neonatales y Consulta externa.
Fortalecer la atencidn especializada de calidad
en pacientes con ET en los Departamentos de
bineco-Obstetricia, Medicina, Cirugia,
Emergencia de adultos y pediatrica; Unidades de
cuidados intensivos de adultos y neonatal y
Consulta externa.

Fortalecer la atencidn especializada de calidad
en pacientes con ENT en los Departamentos de
Gineco-Obstetricia, Medicina, Cirugia,
Emergencia de adultos y pediatrica; Unidades de
cuidados intensivos de adultos y neonatal y

Consulta externa.
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1.1.2.

Matriz de correspondencia entre el
problema de salud, la intervencion

sanitaria, los objetivos estratégicos y

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Anélisis de la Situacidn de Salud
2013

intervencian del PEl 2012-2016 vy el
nivel de priorizacidn 1.
Matriz N® 7-I.

los principios  estratégicos  de

Matriz N° 7-1: Problemas de salud e intervencidn. Nivel 1.

=
Problemas de salud Intervenciones sanitarias =
[+ ]
=
% =
= &
No = 8
w 2 0 ™ =
= 8 - ‘= - 2 =5
= N Descripcitn = Descripcidn N
£ s = 7
[
= 5
=
Realizar reuniones técnicas de
. . trabajo y coordinacion permanente
Rajo porcentaje de - _ =
_ . con la Dficina de Aseguramiento -
1. aseguramiento de la poblacidn 13 . Wi o>
. _ Universal de Salud - Seguro e
adscrita al hospital. e
Integral de Salud (AUS-SIS) de la
Red Tupac Amaru.
Elaborar y ejecutar el proyecto de
inversidn piblica para la
El hospital deberia iniciar la p p. _
, . construccidn y equipamiento del -
implementacidn y desarrollo de _ ~ >
, madulo para la deteccian, S o™
2. un madulo para la deteccian, 3| _ . - o~
. . . diagndstico y tratamiento del i -
diagndstico y tratamiento del _ . =
) céncer de mamas, ginecolagico, a
cancer. . .
prostata, gastrico, pulman, piel y
huesos.
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113. Matriz de correspondencia entre el intervencion del PEl 2012-2016 y el
problema de salud, la intervencign nivel de priorizacidn 2.
sanitaria, los objetivos estratégicos Matriz N® 7-2.

y los principios estratégicos de

Matriz N° 7-Z: Problemas de salud e intervencidn. Nivel 2.

Problemas de salud Intervenciones sanitarias E
2
EE
No g
w B o5
=] T =L E e |
—_ (-] D . . E Pt N
s N escripcidn = L 5
= B & Descripcidn o
[ =
o -
=
Debilidad en la implementacian y Realizar reuniones periddicas de
ejecucian de las principales seguimiento y monitoreo de los <
=
3 , actividades de promocidn y 5 principales indicadores de T o
- N
prevencidn de las estrategias promacian, prevencion, deteccian, i —
sanitarias nacionales (PCT, VIH- diagnastico y tratamiento de las o
SID-ITS, ESNI). estrategias.

El grado de insatisfaccitn
promedio del usuario externo es
casi del 80,0%; seqin la

a. 2 | Encuesta SERVUUAL para 15

usuarios externos de los

Elaborar e implementar un
Programa de Mejoramiento

Continuo de |a Calidad dirigido al

OE:1y2
PRI:1,2, 3y 4

RR.HH de los servicios involucrados.
Departamentos de Consulta

Externa y Emergencia.
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Implementar y desarrollar un
Programa de Mejoramiento
Tasas elevadas de mortalidad g. : o M
S . . Continuo de los procedimientos de > =
infantil y mortalidad perinatal 13 o , _ N =
o deteccitn, diagndstico, tratamiento | T =
hospitalarias. 8 =

de las enfermedades del periodo

perinatal e infantil,
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114, Matriz de correspondencia entre el intervencion del PEl 2012-2016 y el
problema de salud, la intervencign nivel de priorizacicn 3.
sanitaria, los objetivos estratégicos Matriz N° 7-3.

y los principios estratégicos de

Matriz N° 7-3: Problemas de salud e intervencidn. Nivel 3.

=
Problemas de salud Intervenciones sanitarias 5
(=]
-
E 5
Ne 8
1 o
-3 [+ ] - — =]
= N Descripcidn £ Descripcidn £
> = o
= 8 &= =
[ =
o e
(=9
Escaso numero de plazas Gestionar y gerenciar ante el Nivel
remuneradas para cargos de Central del MINSA, el incremento del
funcionarios (F3 y F4) para numero de plazas remuneradas
directores y/o jefes de oficinas, para cargos de funcionarios (F4 y
. . . o ™M
b. 3 | departamentos, servicios y 19 | F3) para directores y/uo jefes de i E
unidades de los drganos de oficinas, departamentos, servicios y
asesoramiento, de apoyo y de unidades de los drganos de
linea. asesoramiento, de apoyo y de linea
del hospital.
Ausencia o escasez del RR.HH
_ . Contratar por la modalidad de
profesionales y técnicos o
ament i Contrato de Administracion por
altamente especializados en o
1. 3 p. 15 | Servicios (CAS) el RRHH necesario, | i =
procesos tecnicos, , S =
S pertinente y altamente
administrativos, financieras, o
_ _ especializado.
|ogisticos y legales del hospital.
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115, Matriz de correspondencia entre el
problema de salud, la intervencicn
sanitaria, los objetivos estratégicos

y los principios estratégicos de
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intervencidén del PEI 2012-2016 vy el
nivel de priorizacicn 4.
Matriz N® 7-4.

Matriz N° 7-4: Problemas de salud e intervencidn. Nivel 4.

=
Problemas de salud Intervenciones sanitarias 5
2
£ =
(7] —
£ =
Ne g
L [X] 1
= = )
o 5 @ =
= 5 .. = . . 0PN
= N Descripcidn = Descripcitn +
= = = (i
= = (= =
o e
(=9
El registro estadistico de las Realizar reuniones técnicas
. o . o™
g 4 atenciones en general debe ser 5 periddicas en el equipo para el 2
por etapas de vida, género y seguimiento y monitoreo de la i E
procedencia. calidad de la informacidn.
Realizar reuniones periddicas con el
Existen problemas de Comité Ampliado de Infecciones
infecciones intrahospitalarias y Intrahospitalarias para elaborarun | >
o™
. " ) . . > -
g. 4 | estaidentificado el mapa o perfil | 13 | plan anual de vigilancia e - o
P
microbioldgico del hospital y de intervencion contra las infecciones | & &
=
|la comunidad. intrahospitalarias en los servicios
bajo vigilancia epidemioldgica.
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Realizar reuniones técnicas

periddicas de coordinacian y
5 consenso con los equipos médicos | &
Incremento de la proporcicn de N _ ) - >
) . de los servicios de ginecologia- o5 ™
0. partos por cesérea por encima 1 - o ~ N
. obstetricia, centro obstétrico y - =
del 30.0%. o=
0O oo

emergencia obstétrica para
identificar los criterios de

indicacian del parto por cesarea.
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116. Matriz de correspondencia entre el intervencidén del PEI 2012-2016 vy el
problema de salud, la intervencicn nivel de priorizacicn 3.
sanitaria, los objetivos estratégicos Matriz N° 7-a.

y los principios estratégicos de

Matriz N° 7-5: Problemas de salud e intervencidn. Nivel 5.

=
Problemas de salud Intervenciones sanitarias =
[}
-
B =
N g
g 8
-3 —
= N £ Descripcidn £ -
£ 5 L T L
=4 Descripcidn =
o0
Elaborar y ejecutar durante el
periodo 2011-2013, los proyectos de
Falta la construccian y inversian piblica para la
equipamiento de pabellones construccion y equipamiento de:
asistenciales y administrativos i) Pabellon Geriatrico de Dia. <
o
(atencidn geritrica, i) Pabellan de Hemodiglisis. ~
1. a _ , o | N N~
tratamiento clinico del cancer, iii) Pabellon de Nutrician y o=
o
hemodialisis, nutrician y Dietética. &
dietética, administrativa y la iv) Pabellan de Servicios Generales
oficina de epidemiologia). y Mantenimiento.
v) (Oficinas de Epidemiologia y
Salud Ambiental.
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o Realizar reuniones técnicas de
El hospital atiende en mayor . o
. trabajo y coordinacion permanente
proporcion patologias que ;
_ . con la Red Tapac Amaru, acerca de oa
debieran ser atendidos por el ~ . S -
12. o . 13 | la atencitn de la capa simple por - —
primer nivel de atencidn L 2

(puestos y centros de salud @
hospital I-1).

parte de la Red y la Referencia de
|os caso de complejos para el

hospital
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ANA Matriz de correspondencia entre el intervencidén del PEI 2012-2016 vy el
problema de salud, la intervencicn nivel de priorizacidn B.
sanitaria, los objetivos estratégicos Matriz N° 7-B.

y los principios estratégicos de

Matriz N° 7-6: Problemas de salud e intervencidn. Nivel B.

=
Problemas de salud Intervenciones sanitarias =
S
S _
(7] —
£ =
N g
- 2
= =
w S " = 9
= g8 - T - B R
= N Descripcidn = Descripcitn =
= = = (i}
= = (= =
o o]
=9
Realizar el analisis de |a oferta de
. servicios que se brinda, con
Sub utilizacian de la . -
_ o respecto a |a infraestructura, 2 =
13. B | infraestructura y equipamiento | 19 o o - ™
equipamiento, material biomédico, i 2
del hospital. . = =
presupuesto y RR.HH profesional
especializado con que se cuenta.
Realizar el analisis de la demanda
relacionado con la oferta de
. . ., . ~r
" ; Disminucidn de la oferta de 13 SErViCios con que Se cuenta RGNS
- ™M
servicios de salud del hospital. (infraestructura, equipamienta, i =
material biomédico, presupuesto y
RR.HH profesional especializadn).
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118. Matriz de correspondencia entre el intervencion del PEl 2012-2016 y el
problema de salud, la intervencign nivel de priorizacién 7 y 8.
sanitaria, los objetivos estratégicos Matriz N° 7-7.

y los principios estratégicos de

Matriz N° 7-7: Problemas de salud e intervencidn. Nivel 7 y 8.

Problemas de salud Intervenciones sanitarias

-

Nivel de
priorizacidn

=
oN
1
L~
=
=
oN

Descripcitn Descripcitn

Puntaje

=
[—
S
[+ ]
=]
—
=
(7]
£
[=]
=
o
‘o
L
(1]
—
L
(7]
[N}
[—
=
(=9

Realizar la vigilancia epidemioldgica

En el periodo 2009-2011, estuvo

activa la endemia de virus e
1a. _ 5 Il | notificacion obligatoria sujetas a
varicela-zoster en la poblacian

diaria de las enfermedades de

notificacian internacional, nacional y

0E:1,2,3,y4
PRI:1,2, 3y 4

infantil adscrita al hospital.
local.

Realizar reuniones técnicas de

trabajo de manera periddica con el
equipo de promocian de la salud de
Incremento del nomero de |la Red de Salud Tupac Amaru, para

partos de madres adolescentes. el acompafiamiento en la promocian

=]

]
OE:1. 2y 4
PRI:\, 2y 4

de précticas saludables sobre el
retardo del inicio de las relaciones

sexuales y del embarazo.
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1.2. Monitoreo de las intervenciones
sanitarias (MIS)

1.2.1. Matriz de monitorea de las
intervenciones sanitarias.

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Anélisis de la Situacidn de Salud
2013

(actividades) segin el nivel de
priorizacidn.
Matrices N°7-8 a 7-l4..

Matriz N° 7-8: Actividades, indicador, meta, cronograma de evaluacicdn y responsable. NP1

Nivel de priorizacidn

Cronograma de
evaluacidn
o
=
Actividad Indicador 2 |_|s|s|= =
= [1-] = e [ — o
Z| B | @ | 8w |3 @
S E|E|E|E| =
=2 |£ |
Reuniones técnicas trimestrales | Reuniones
de trabajo y coordinacidn conla | realizadas / ; E
Oficina de AUS-SIS de la Red Total de 2
o }
Tupac Amaru. rEuniones
Proyecto de inversidn piblica Brovect
royecto
(PIP) del médulo para ls ! o
o _ elaboradoy | =
deteccian, diagndstico y o =
_ financiado
tratamiento del cancer.
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Matriz N° 7-3: Actividades, indicador, meta, cronograma de evaluacidn y responsable. NP2

Cronograma de

RR.HH de los servicios

involucrados.

en los usuarios
externos de los
servicios de CE

y Emergencia.

g evaluacitn
= o
= =
(=] .. . @ (2]
= Actividad Indicador s _ | EBlv | c
2. = [1-] = — [ — (=%
[-%] = (7] e et [~} 7]
- nm | E (B |2 |3 o
—_— = [-F] -1} Q = [
© s | E | E|E|=
= = |.L |E |3
= |Qa |— (A
Coberturas
optimas de los "
. o indicadores de 5 .8
Reuniones técnicas trimestrales . E B
o _ promaocian, >~ ©
de sequimiento y monitoreo de B £ 3
S prevencian, =
2 | los principales indicadores de . 4 E =
. . deteccidn, t g
|as estrategias relacionadas al o S =
diagnastico y p=
PpR. ) = S
tratamiento de w @
= —
|as estrategias. -
_ Informe de =
Elaborar e implementar y o =
disminucicn de =
desarrollar un Programa de =
o . |as tasas de e
Mejoramiento Continuo de los . =
2 o . mortalidad I B=]
procedimientos de deteccidn, o G
o _ infantil y &5
diagnastico, tratamiento de las . =
. perinatal en el @
enfermedades del periodo . =
. o hospital. =
perinatal e infantil,
Informe de
_ disminucicn de
Elaborar e implementar un |
a
Programa de Mejoramiento et
insatisfaccidn
2 | Continuo de la Calidad dirigido al |

Oficina de Gestion de |a Calidad.
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Matriz N° 7-10: Actividades, indicador, meta, cronograma de evaluacidn y responsable. NP3
Cronograma de

g evaluacidn
3 o
E = E
= Actividad Indicador E _ |B|E|F £
= R

— = a -1} -1}
E £ EEEI=| T

= mm ([— (2
Gestionar ante el Nivel -
Central, el incremento del _ E
Aprobacitn del =
3 | nimero de plazas I =
nimerao de plazas =
remuneradas para cargos de 8
funcionarios (F4 y F3). =

Elaborar el perfil del RR.HH Publicacian de

3 | necesario, pertinente y concurso de I o

altamente especializado.

plazas CAS
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Matriz N° 7-11: Actividades, indicador, meta, cronograma de evaluacidn y responsable. NP4

Cronograma de

E evaluacidn
‘G
m 4=
= =
= . . = @
= Actividad Indicador B |8 |® |= c
o = ] =1 = £ | — =9
[-%] = (7] e et [~} 7]
- - I - B I I £}
—_— = [-F] -1} Q = [
] o E |E | E|=
= = |.L |E |3
= m |~ (A
Reuniones técnicas bi-
o =
mensuales de coordinacian y o
[=k)
consenso con los equipos . =
L - Reuniones =
médicos de los servicios de _ =
_ ) - realizadas / =
4 | ginecologia-obstetricia, centro B 5
o . Total de 5
obstétrico y emergencia . =
o o reuniones =
obstétrica para identificar los @
=3
criterios de indicacian del parto N
=
por cesérea.
Realizar reuniones técnicas Reuniones
trimestrales en el equipo para el | realizadas / .
4 o . 4 =
seguimiento y monitoreo de la | Total de
calidad de la informacian. reuniones
I—
. . , Reuniones =
Realizar reuniones bi-mensuales radas / =
realizadas =
4 | con el Comité Ampliado de B =
. o Total de €
Infecciones Intrahospitalarias. . =
reuniones &
=

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

PaginaZlB



Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Analisis de la Situacitn de Salud

2013

Elaborar un plan anual de
vigilancia e intervencion contra
|as infecciones
intrahospitalarias en los
servicios bajo vigilancia

epidemioldgica.

Plan elaborado

con RD

Presidente del CA-IIH
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Matriz N° 7-12: Actividades, indicador, meta, cronograma de evaluacidn y responsable. NPS

Cronograma de
E evaluacitn
g o
= Actividad Indicador 2 _ sl |5 £
= [1-] = — [ — (=%
= 2|2 |8 |G |5 8
— = =
E Z|EEIEI=| T
= mm ([— (2
Elaborar y ejecutar durante el
periodo 2011-2013, los PIP para
|a construccian y equipamiento op
S
de |os pabellones Gerigtrico de o
a o - elaboradosyen | B =
Dia, Hemodialisis, Nutrician y L =
o - Bjecucian.
Dietética, Servicios Generales y
Mantenimiento y de
Epidemiologia y Salud Ambiental.
Reuniones técnicas de trabajo é
semestrales y coordinacian Disminucian del £
permanente con la Red Tapac porcentaje 8
9 | Amaru, acerca de la atencion de | enfermedades Z e
|a capa simple por parte de la de la capa 5
Redy la Referencia de los caso | simple. £
de complejos para el hospital. E
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Matriz N° 7-13 Actividades, indicador, meta, cronograma de evaluacidn y responsable. NPB
Cronograma de
5 evaluacitn
‘G
RS =
S o . = @
= Actividad Indicador E _ |B|E|F £
3 “|8|E|s|g5 2
— = Q -1} o = ==
E = E|E|E|<
= m |~ (A
Elaborar el analisis de la oferta
de servicios que se brinda, con
. Informe
respecto a la infraestructura, o
o . ejecutivo del o
B | equipamiento, material N 1 =
. andlisis de la =
biomédico. presupuesto y RR.HH
_ o oferta.
profesional especializado con
que se cuenta.
Elabarar el analisis de la
demanda relacionado con la
- Informe
oferta de servicios con que se o
. ejecutivo del o
B | cuenta (infraestructura, N | =
o _ andlisis de la =
equipamiento, material
demanda.

biomédico, presupuesto y RR.HH

profesional especializadn).
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Matriz N° 7-14 Actividades, indicador, meta, cronograma de evaluacicn y responsable. NP 7y 8

Nivel de priorizacion

Cronograma de

obligatoria sujetas a notificacidn

internacional. nacional y local.

evaluacidn
[=*]
=
. . @ &
Actividad Indicador 2 _ Bl |5 £
= ] = = | S =%
= [} - - -] 7]
7] = (7] [7] = =
= [-E] a [-E] = [
£ | E E | E|=
B = |3
Realizar la vigilancia
epidemioldgica diaria de las of
L nforme -
enfermedades de notificacicn 12 %
mensual. =

Realizar reuniones técnicas de
trabajo semestrales con el
equipo de promacidn de la salud

de |a Red de Salud Tipac Amaru.

Informe sobre
|a disminucidn
del nimero de
gestantes
adolescentes
atendidas en el

hospital.

Jefe del departamento de G-U'y

coordinadora de |a estrategia de salud

sexual y reproductiva.
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Anexo
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Anexo |
Indicadores de mortalidad de los distritos de
Carabayllo, Comas e Independencia

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Pagina223



Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Anélisis de la Situacidn de Salud
2013

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

PaginaZ24



Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Analisis de la Situacitn de Salud

Tasa de mortalidad y mortalidad proporcional por la etapa de vida nifio segin el género y distrito

Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Peria. 2011

2013

Etapa de vida Nifio (0 a 11 aiios)

Distritos Tasa de Total Masculino Femenino
mortalidad 1/ Ne % Ne % i
Total 177365.0 164 100.0 89 543 73 43.7
Carabaylle 451 24 100.0 21 87.5 3 12.5
Comas 127.7 112 100.0 26 50.0 26 200
Independencia 770 28 100.0 12 429 16 571
FUENTE: EIS - MIS. Direccion General de Estadistica e Informatica - Ministerio de Salud. Afio 2011,
Elahorado por: Jefatura de Epidemiologia v Salud Ambiental del ENSEE. 2012
1/ Tasa de mortalidad por 100.000 Hab
Tasa de mortalidad y mortalidad proporcional por la etapa adolescente segun el género y distrito
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Peri. 2011
Etapa de vida Adolescente (12 a 19 afios)
Distritos Tasa de Total Masculino Femenino
mortalidad 1/ Ne % N % Ne
Total 7 7 100.0 0 0.0 7 100.0
Carabayllo 73 4 100.0 0 0.0 4 100.0
Comas 1.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Independencia 5.0 2 1000 0 0.0 2 100.0
FUENTE: HIS - MIS. Diteccion General de Estadistica e Informdtica - Ministerio de Salud. Afio 2011,
Elahorado por: Jefatura de Epidemiologia v Salud Ambiental del ENSEB. 2012
1/ Tasa de mortalidad por 100.000 Hab
Tasa de mortalidad y mortalidad proporcional por la etapa de vida joven segun el género y distrito
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Perd. 2011
Etapa de vida Joven (20 a 29 afios)
Distritos Tasa de Total Masculino Femenino
mortalidad 1/ Ne L7 Ne %y Ne
Total 188909.0 10 100.0 18 46.2 21 53.8
Carabayllo 156 8 100.0 3 375 5 625
Comas 237 23 100.0 9 39.1 14 60.9
Independencia 198 8 1000 i} 75.0 2 250

FUENTE: HIS - MIS. Direccion General de Estadistica e Informatica - Ministerio de Salud. Afio 2011

Elahorado por: Jefatura de Epidemiologia v Salud Ambiental del ENSEB. 2012

1/ Tasa de mortalidad por 100.000 Hab
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Tasa de mortalidad y mortalidad proporcional por la etapa de vida adulto segun el género y distrito

Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Pera. 2011

Etapa de vida Adulto (30 a 59 aiios)
Distritos Tasa de Total Masculine Femenino

mortalidad 1/ Ne %% Ne L7 N [
Total 234.0 847 100.0 510 60.2 337 398
Carabaylle 192.6 182 100.0 110 60.4 72 39.6
Comas 169.2 208 100.0 299 58.9 209 41.1
Independencia 1994 157 100.0 101 643 56 357
FUENTE: HIS - MIS. Direccion General de Estadistica e Inf: - Ministerio de Salud. Afio 2011
Elaborado por: Jefatura de Epidemiologia v Salud Ambiental del ENSEE. 2012
1/ Tasa de mortalidad por 100.000 Hab

Tasa de mortalidad y mortalidad proporcional por la etapa de vida adulto mayor segun el género y distrito
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Pera. 2011
Etapa de vida Adulto Mayvor (Mayores de 60 afios)
Distritos Tasa de Total Masculino Femenino

mortalidad 1/ Ne % Ne %o Ne %
Total 37750 3402 100.0 1903 55.9 1499 44.1
Carabayllo 26745 450 100.0 284 58.0 206 420
Comas 41721 2084 100.0 1155 554 929 446
Independencia 3790.0 828 100.0 464 56.0 364 44.0
FUENTE: HIS - MIS. Direccion General de Estadistica e Informatica - Ministerio de Salud. Afio 2011.

Elahorado por: Jefatura de Epidemiologia v Salud Ambiental del ENSEB. 2012
1/ Tasa de mortalidad por 100.000 Hab

Tasa de mortalidad y mortalidad proporcional por género segun el distrito

Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Peru. 2011

Distritos Tasa de

Poblacién adscrita

Masculino Femenino

mortalidad 1/

100.0

Carabayllo

100.0

Comas 2728

100.0

Independencia 1023

100.0

FUENTE: HIS - MIS. Diteccion General de Estadistica e Informética - Mindsterio de Salud. Afio 2011,

Elahorado por: Jefatura de Epidemiologia v Salud Ambiental del ENSEB. 2012
1/ Tasa de mortalidad por 100.000 Hab
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