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PRESENTACION

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD 2010
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
DIRECCION DE SALUD V LIMA CIUDAD - LIMA - PERU
(Informacion analizada para la toma de desiciones de manera informada)

| presente documento proporciona un panorama general de la situacion de
Esalud de la poblacion adscrita al Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el

dltimo afo, a través del andlisis de los determinantes socioeconomicos y
sanitarios, su influencia en el estado de salud de la poblacién 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 poblacién 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 Situacion de Salud (ASIS) es un documento técnico de gestion y
gerencia publica; que se elabora, analiza y edita anualmente en dos tipos de formatos;
el impreso, en tiraje restringuido, entregandose una copia a la Direccion General,
Direccion Adjunta, Oficina Ejecutiva de Planificacion y Presupuesto, Oficina Ejecutiva
de Administracion; y, en electronico de distribucion gratuita, en formato pdf disponible
en la siguiente direccién: http://www.hnseb.gob.pe/epi/epi.html.

Finalmente, el ASIS 2010, es una publicacion anual de la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental (OESA ) del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Direccion de Salud
V Lima Ciudad, Ministerio de Salud, Lima — Perd.

Dr. Jaime Alfredo Arévalo Torres
Director General
Hospital Nacional Sergio E. Bernales
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INTRODUCCION

| ASIS 2010 del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, es una herramienta
ffundamental para la planificacion 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 monitorizacién 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 participacién de todos los departamentos, oficinas y servicios
y la de sus actores para la solucion de los problemas en salud identificados. El ASIS
2010, tiene por lo tanto, un enfoque integral; ha sido elaborado con la informacion
puesta a disposicion 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 elaboracion del ASIS 2010; y la resefia histérica 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 la
poblacion adscrita; en este se analizan: i) Las determinantes geogréficas,
demogréaficas, sociales y ambientales; i) Las determinantes politicas,
organizacionales, estructurales, econémicas e inversiones del sistema hospitalario; iii)
Andlisis de la morbilidad por etapas de vida segun la demanda hospitalaria; iv) Analisis
situacional de las infecciones intrahospitalarias; v) Las determinantes relacionadas a
los servicios hospitalarios; vi) Andlisis situacional de los accidentes de punzo cortantes
e infeccion por tuberculosis en la poblacion asistencial del hospital; vii) Analisis del
perfil microbiol6gico de las infecciones comunitarias y hospitalarias; viii) Analisis
situacional de las enfermedades de notificacion obligatoria sujetas a vigilancia
epidemioldgica; ix) Andlisis situacional de la mortalidad por etapas de vida. Distritos de
Carabayllo, Comas e Independencia — Lima — Perd. Afio 2007; y, xX) Gestion de la
calidad de la atencién de salud.

En el capitulo tres, se refiere a la identificacion de las areas de riesgo y andlisis de la
vulnerabilidad del hospital; al analisis identifican: i) Areas vulnerables del hospital; ii)
Analisis de riesgo de las areas de mayor vulnerabilidad del servicio de emergencia; vy,
iil) Brigadas y equipos médicos de respuestas frente a emergencias y desastres
internos del hospital.
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En el capitulo cuatro, se refieren a la determinacion y priorizacion de los problemas
sanitarios y organizacionales; se determinan y analizan; i) Los problemas sanitarios
relacionados a las determinantes geograficas, demograficas, sociales y ambientales
de la poblacion adscrita al hospital; ii) Los problemas sanitarios relacionados a los
determinantes politicos, organizacionales, econémicos 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 analisis
del estado de salud o resultados sanitarios del hospital; v) Los problemas sanitarios
relacionados al anadlisis 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 atencién de salud; vii) Priorizacion de los
problemas de salud por el método de HANLON (magnitud, severidad, eficacia y
factibilidad).

En el capitulo cinco, esta dedicado al analisis causal de los problemas sanitarios y
organizacionales encontrados teniendo en cuenta la sistematizacion realizada en el
capitulo cuatro con relacién a las determinantes geogréaficas, demogréficas, sociales,
ambientales, politicos, organizacionales, econémicos 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 2007 y la calidad de la atencién de salud.

En el capitulo seis, se realizan la determinacién y priorizacién 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 implementacién, el o los resultado(s)
esperado(s) y el impacto sobre la poblacién adscrita del hospital; asimismo, cada
intervencion sanitaria, es evaluada por los siguientes criterios: i) Costo-efectividad, ii)
Factibilidad de la intervencion; vy, iii) Impacto para la intervencion; al final las
intervenciones sanitarias reciben un puntaje de priorizacion.

En el capitulo siete, se realiza la vinculacién del Analisis de la situacion de Salud
(ASIS 2010) con el Plan Estratégico Institucional 2007-2011 (PEI 2007-2011); 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 PEI; vy, i) Monitoreo de las intervenciones sanitarias con sus
respectivos indicadores. Finalmente, el ASIS 2010, es el documento de gestion
principal para la toma de decision.
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Capitulo 1

Aspectos Generales
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1. ASPECTOS GENERALES

1.1. Metodologia de trabajo

Para la elaboracién del EI ASIS 2010, se utilizé la Directiva Sanitaria N° 01 DISA 'V LC
/ OEPI — V.01 — 2011: “Elaboracion del andlisis de situacién de salud hospitalario
(ASIHO) en la jurisdiccion de la DISA V Lima Ciudad”, refrendada por la RD N°
454/2011- DG — EPI - DISA V — LC del 25 de mayo del 2011.

Se realizé inicialmente una reunién informativa para la divulgacion e internalizacion de
la Directiva Sanitaria con el Equipo de Gestién del Hospital conjuntamente con los
jefes de departamentos y oficinas de los 6rganos de asesoramiento, apoyo y de linea
involucrados en la preparacion y entrega de la informacién solicitada en un plazo de
dos meses. Previamente la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental present6é un
modelo de informacién requerida; paralelamente esta Oficina present6 un modelo de
matriz de consolidacion de los datos necesarios para la preparacion del ASIS 2010. La
Direccion Adjunta del Hospital, realizo tres reuniones para ver el avance y seguimiento
de la elaboracion conjunta del ASIS 2010.

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA), considerd elaborar el ASIS
2010 en base de seis fuentes de datos e informacién, como son: i) El Censo de
Poblacién y Vivienda del Afio 2007; ii) Datos de la Oficina de Estadistica e Informatica;
iii) Estrategias Sanitarias trazadoras; iv) Departamentos y Oficinas de asesoramiento,
apoyo y de linea; v) Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental; y vi) Registro de
mortalidad del afio 2007 del MINSA proporcionado por la Direccion General de
Epidemiologia.

Se inici6 la elaboracion del ASIS 2010, con la revision del censo del afio 2007 y
elaboracion de las tablas ad hoc de las variables demograficas, sociales, econdémicas,
de educacion y de hogares. Contindo con la revision de la base de datos de la
demanda del hospital y elaboracién y edicion de tablas y graficos por servicios y
grupos de edad. Compil6, revis6 y editd la informacion estadistica de los
departamentos y servicios disponible en la pagina web del hospital elaborado por la
Oficina de Estadistica e Informatica para su inclusién en el ASIS. Solicitd, compil,
reviso y editd la informacion entregada por las estrategias sanitarias y por las oficinas
ejecutivas; y finalmente, revisoé y elabor6 las tablas y graficos de la mortalidad en los
distritos de Carabayllo, Comas e Independencia.

Se culminé la elaboracion, revision, edicion del ASIS 2010 a mediados de noviembre
del 2011 para ser refrendado por la Direccion General y Oficina Ejecutiva respectiva.
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1.2. Reseiia historica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

El actual terreno del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, fue donado por la familia
Alvarez Calderén; son 41.749 metros cuadrados. El 31 de mayo de 1939, durante el
Gobierno del Mariscal Oscar R. Benavides, mediante el Decreto Supremo N° 749, se
ordend la construccién de un establecimiento de salud, dedicado de modo especial y
exclusivo a la asistencia de la poblacion infantil de menores recursos econdmicos
enferma de tuberculosis pulmonar.

El 15 de agosto de 1940, por Resolucion Ministerial N° 860, abrié sus puertas al
publico, bajo la administracion de la Comunidad Religiosa de Las Hermanas

“Carmelitas”, con el nombre de PREVENTORIO.

Mediante la Resolucién Ministerial del 06 de mayo de 1959, el Preventorio se convirtio
en el SANATORIO DE COLLIQUE, con una capacidad de 300 camas,
equipandose convenientemente para el tratamiento de enfermedades respiratorias. Se
incrementé su infraestructura fisica y administrativa, creandose los servicios de
lavanderia, cocina, servicios generales, almacenes, planta de tratamiento de agua y
calderos.

La creciente demanda de servicios de salud permiti6 que se adopte un nuevo nivel,
pasando a llamarse HOSPITAL INFANTIL DE COLLIQUE, entidad hospitalaria

modelo, desde donde se operaron nuevos métodos en materia de lucha contra la
tuberculosis. Sin embargo, aln carecia de un centro quirdrgico, situacion que lo hacia
depender del Hospital Bravo Chico para complementar el tratamiento del nifio
tuberculoso.

Durante 1970, 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 la gestion Ministerial del Dr. Uriel Garcia.
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1 l3l

1.4.

1.5.

Mision

Prevenir los riesgos, proteger del dafio, recuperar la salud y rehabilitar las
capacidades de los pacientes en condiciones de plena accesibilidad y de
atencion a la persona desde su concepcion hasta su muerte natural.

Vision

Contribuira en la mejora del estado de la salud de la poblacién del cono norte y
la de referencia nacional, priorizando al sector pobre y de extrema pobreza,
brindando atencién especializada e integral con calidad humana, eficiencia y
eficacia, mediante la capacitacion y motivacién de su personal, investigando y
desarrollando tecnologia sanitaria en respuesta a la necesidades de salud de la
poblacion.

Valores institucionales

Verdad.
Respeto.
Responsabilidad.
Calidez.
Solidaridad.

A wN e
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Capitulo 2

Andlisis de los Determinantes y el Estado de
Salud a Nivel Hospitalario
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2. DETERMINANTES DE LA SALUD Y ESTADO DE SALUD

2.1. Determinantes de la salud

2.1.1. Andlisis de los determinantes geogréaficos, demograficos, sociales y
ambientales de la poblacién adscrita al hospital

a. Descripcién del territorio circundante del complejo hospitalario
Ubicacion geogréfica
El Hospital Nacional Sergio E. Bernales, estd ubicado a la altura del
kilometro 14.5 de la Avenida Tupac 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
11.5 Km. del Océano Pacifico y a una altitud de 200 msnm.
Dimensiones del hospital

Area terreno inicial © 606.285.52 m?

Area construida :16.833,33 m?
e Sétano : 189 m?

e Primer piso : 15.201 m?

e Segundo piso - 1.443,33 m?

e Area entre construcciones : 8.358,90 m?

Area libre
Por el frente

: 578.100,47 m*
: 405,50 m. (Av. Tupac Amaru)

Lateral derecho : 881 m.

Lateral izquierdo : 486,41 m.

Por el fondo : 134,50 m.

Limites

Norte: Distrito de Ancon y la Provincia de Canta — Region 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 — Region Lima.

Oeste:

Distritos de Puente Piedra; Los Olivos y San Martin de Porres.
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Accesibilidad

Por cuatro corredores viales y sociales:

i) Avenida Tupac Amaru.

i) Avenida Universitaria.

iiiy Carretera Panamericana — Avenida Tupac Amaru.
iv) Carretera Panamericana — Avenida Universitaria.

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

Pais: Peru Provincia o Region: Lima Metropolitana

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

HUAROCHIR]

0= ]

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica A A REREREMNCIAL

Independencia
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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

CARABNLLG, HUACOYy
SAN ANTONIO

PUENTE PIEDRA,

L LIBERTAD,

LOS OLIyOS

INDEPENDEMNCIA

CARABAYLLO

SAN JUAN DE LURIGANCHO

Poblacion indirecta adscrita al

HNSEB: Regiones Huanuco y San

LOS OLyos SAN JUAN DE PURIGANCHO

INDEPENDENCIA

INDEFENDENCLA,

AN MARTIN DE PORRES RIMAC

Peru

Martin
mmwoﬁym DISTRITAL J
Sy TR

Peru

San Martin
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b. Caracteristicas ambientales de los distritos de procedencia de la

demanda hospitalaria.
Urbanizacion

De los tres distritos, dos de ellos son urbanos 100% (Comas e
Independencia) y uno (Carabayllo) es 85,0% urbano y porcentaje restante
son aun terrenos dedicados a la agricultura. Ninguno de los tres, es cruzado
por rio alguno, el mas cercano es el Chillén.

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.

Descripcion de las caracteristicas demograficas de la poblacion
Poblacion adscrita

Poblacion directa, es la poblacién residente de los distritos de Carabayllo,
Comas e Independencia de la provincia de Lima; y la indirecta, estan las
poblaciones de las provincias de Huaral y Canta pertenecientes a la Region
Lima.

También, es el hospital de referencia de las poblaciones residentes en las
regiones San Martin y Huanuco.

La poblacion total adscrita directamente es 966.424 habitantes, es una
poblacion estimada a partir del censo poblacional del 2007 con un
crecimiento vegetativo del 2,1%.

Crecimiento poblacional
En el periodo intercensal 1981 - 2007 (26 afos), la poblacién adscrita al
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, se incrementé en 412.657 habitantes,

equivalente a 15.871 habitantes por afio, es decir, un aumento del 83,3%
respecto a la poblacion total de 1981, que fue 495.353 habitantes.
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Poblacion censada 1981, 1993 y 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Perd
Distrito de Carabayllo Distrito de Comas Distrito de Independencia L
crecimiento
Afio urbano
Poblacién Incremento | % de Poblacidon Incremento | %o de Poblacién Incremento _ Yode .
. incremento . incremento ) incremento| Promedio
censada intercensal | censada intercensal | censada intercensal |
intercensal intercensal intercensal| anual (%)
52800 289806 152747
1981 101.8 385 204 38
53743 114546 31180
106543 404352 183927
1993 100.3 204 129 27
106843 82625 23720
2007 213386 30411 486977 68.01/ 207647 3591 21

Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1381, 1993 y 2007.

Elaboracion: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Agosto del 2011.

1/ Porcentaje de incremento intercensal del periodo 1381 - 2007

Desde el punto de vista politico administrativo, la provincia de Lima esta
conformada por 43 distritos. En la provincia existe una desigual distribucion
de poblacién en sus distritos, que es resultado del crecimiento poblacional
diferenciado entre ellas.

Segun el Censo de Poblacién del 2007, los distritos de Comas (6,4%),
Carabayllo (2,7%) e Independencia (2,5%) se encuentran dentro de los 15
distritos de la provincia de Lima, con mayor poblacion, se ubican en el 3er,
13vo y 14vo lugar respectivamente.

Tasa de crecimiento promedio anual por distrito

La tasa de crecimiento promedio anual, es el indicador que evalla la
velocidad del incremento anual de la poblacion en términos relativos. Al
observar el comportamiento de la poblacion censada a nivel distrital de los
Censos 1993 y 2007, el mayor incremento se presenta en el distrito de
Carabayllo, con un aumento en el volumen de su poblacion del 100,3%,
creciendo a un ritmo promedio anual de 5,0%, que equivale a 7.632
habitantes por afio.

Comas e Independencia, tienen un crecimiento poblacional de 20,4% vy
12,9% respectivamente, es decir, 5.902 y 1.694 habitantes por afio, a un

ritmo anual de 1,3% y 0,9%.
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Tasa de crecimiento promedio anual de la poblacion censada en 1981, 1993 y 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Per(
Distritos 1981 - 1993 1993 - 2007
Carabayllo 6.0 50
Comas 28 13
Independencia 16 09

Fuente: INEl - Censos Macionales de Poblacion y Vivienda, 1981, 1903 y 2007.

Elaboracion: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - Hoapital Macional Sergio E. Bernales. Agosto del 2011.

Poblacién urbanay rural por distrito

En el afio 2007, se observa que Carabayllo es el Unico que presenta
poblacion rural (3,0%); Comas e Independencia no cuentan con centro
poblados rurales desde 1993, sus poblaciones son integramente urbanas.

Poblacion urbanay rural

Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Per(i

1981 1993 2007
Distrito Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural
N % N % N % N % N % N %
Carabaylla 48822 925 978 77 08492 924 8051 76| 206980 970 6406 30
Comas 288905 97.7 901 0.3 404352 100 0 0| 486977 100 0 0
Independencia 152747 100 0 0| 183927 100 o 0| 207647 100 0 0

Fuente: INEI - Cenzos Macionales de Poblacion y Vivienda, 1981, 1993 y 2007.

Elaboracion: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - Hospital Macional Sergio E. Bernales. Agosto del 2011.

Carabayllo, Comas e Independencia entre los distritos
de la provincia de Lima

mas poblados

Segun el censo de poblacion y vivienda del 2007, doce (27,9%) de los 43
distritos de la provincia de Lima, tienen un rango poblacional mayor de
200.000 y menor de 499.999 habitantes; en ellos residen 3.937.000 (51,8%)
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del total de la poblacién de la provincia, tendencia que continla desde el
censo de 1993. Comas, es el tercer distrito més poblado (6,4%) de la
provincia de Lima, después de San Juan de Miraflores (11,8%) y San Martin
de Porres (7,6%).

Densidad poblacional

La densidad poblacional, permite evaluar la concentracién de la poblacion
por kilbmetro cuadrado. Para el afio 2007, la densidad en el pais fue de
2.868,4 Hab. / Km?.

Al evaluar el comportamiento del indicador, tomando de referencia la
informacién censal de 1940, se observa que en los ultimos 67 afios se ha
incrementado en 13,3 veces, pasando de 216,1 Hab. / Km? en el afio 1940 a
2.868,4 Hab. / Km* en el 2007.

Densidad poblacional por distrito

Al analizar este importante indicador, partiendo de la informacion de
poblacion censada distrital del Censo de 1981, se observan cambios
referidos al incremento del nimero de habitantes por kilometro cuadrado.

Estos cambios estarian asociados a la evolucion demogréafica del
componente de fecundidad, al proceso de urbanizacion (rural / urbano) y a la
migracion interna.

De acuerdo con los resultados del dltimo Censo del 2007, se observa que
Carabayllo, es el distrito que cuadruplicado la concentracion de su poblacion

por kilometro cuadrado en los ultimos 26 afios (1981-2007).

Para el mismo periodo, Comas e Independencia, se incrementaron en
68,0% y 36,0% respectivamente.
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Superficie y densidad de la poblacién censada, segin los censos de 1981, 1993 y 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Peru

Distrit Superficie territorial Densidad poblacional Hab./ Km2
iatrito

Km2 Y% 1981 1993 2007
Carabayllo 4688 13 1522 3071 615.2
Comas 4375 18 5944.7 8294.4 9989.3
Independencia 145 05 104809 126323 142615

Fuente: INEI - Censos Macionales de Poblacion y Vivienda, 1981, 1993 y 2007.
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Agosto del 2011.

Composicion de la poblacion por sexo y edad

El sexo y la edad son las dos caracteristicas demograficas mas importantes
en la composicién de las poblaciones.

Estructura de la poblacion o pirdmide poblacional

La provincia de Lima, es el promedio del comportamiento diferenciado en
cada uno de los quinquenios de las edades (estructura por edad). Al
superponer las piramides de poblacion censada de los afios 1993 y 2007, se
observa la evolucion de la poblaciéon en los ultimos 14 afios, la piramide
poblacional, de haber presentado una base ancha y vértice angosto (1993).

En la actualidad se observa una base mas reducida que se prolonga hasta
los 29 afos, 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 poblacion en edad activa.
Asimismo, se visualiza una mayor proporcién de poblacién adulta mayor,
indicativa del proceso de envejecimiento de la poblacion. La poblacion de los
distritos de Carabayllo, Comas e Independencia, es totalmente urbana,
presentan cambios en la estructura de la poblacion por sexo y edad debido a
sus patrones histéricos de fecundidad y mortalidad. A su vez, muestran una
poblacion en proceso de envejecimiento, la base de la piramide continta
reduciéndose, y se incrementa en mayor proporcion la poblacién femenina
gue la poblacion masculina a partir de los 15 afios hasta los 80 y méas afios
de edad.
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Piramide de la poblacién censada, 1993 y 2007
Provincia de Lima — Peru. 2007

Grupo de adad
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59

04

% 6% % 4% 3% 2% 1% 0% 1% 2% 3% 4% % 6% 1%

m Censo 1993 DI Censo 2007

Fuente: INE| - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1993 y 2007.
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Composicion de la poblacion por sexo
Segun el Censo del 2007, la poblacion masculina de la provincia de Lima es
3 millones 713 mil 471, que representa el 48,8% de la poblacion censada y
la poblacion femenina, 3 millones 892 mil 271, es decir el 51,2%. Esta
estructura es similar al Censo del afio 1993.
En el periodo intercensal 1993-2007, la poblacion masculina se incremento
en 929 mil 585 hombres, es decir, 33,4% en 14 afos. Asimismo, la
poblacion femenina aumento en 970 mil 30 mujeres, que en términos
porcentuales representa el 33,2%.
Carabayllo, es el distrito que presenta el menor porcentaje de hombres
(49,5%), Comas e Independencia el mayor e igual porcentaje de mujeres
(50.8%) respectivamente.
Distribucion porcentual de la poblacidn censada por sexo segin distritos, 1993 y 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Pert
1993 2007
Provincia / Distrito Total Total
Hombre Mujer Hombre Mujer
Provincia de Lima 100.0 48.8 51.2 100.0 48.8 51.2
Carabayllo 100.0 491 50.9 100.0 495 50.5
Comas 100.0 49.4 50.6 100.0 49.2 50.8
Independencia 100.0 49.3 50.7 100.0 492 50.8

Fuente: INEI - Censos MNacionales de Poblacion y Vivienda, 1981, 1993 y 2007,

Elaboracian: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - Hospital Macional Sergio E. Bernalea. Agosto del 2011.

d. Perfil de la poblacion que demanda los servicios hospitalarios

indice de masculinidad

El indice de masculinidad o razén de sexo, es el nimero de hombres por

cada cien mujeres. El indice de masculinidad de la provincia de Lima es 95,4

(2007), lo que significa que el niumero de hombres es inferior al nimero de

mujeres; en el Censo de 1993 este indicador fue de 95,3; hay una tendencia

de la disminucion del mencionado indicador. De los tres distritos, es
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Carabayllo quien ha incrementado su indice de masculinidad, Comas e
Independencia, han disminuido sus indices con relacion al censo de 1993

respectivamente.

Indice de maculinidad 1993 y 2007

Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Perd

Provinecia/ Distrito 1893 2007
Provincia de Lima 95.3 954
Carabayllo 96.6 4g.2
Comas 976 96.9
Independencia ary 47.0

Fuente: INEI - Censos Macionales de Poblacion y Vivienda, 1981, 1993 y 2007.

Elaboracion: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Agosto del 2011.

Poblacién por grandes grupos de edad

El Censo 2007 evidencia que la cuarta parte de la poblacion (25,0%) es
menor de 15 afos, porcentaje que ha venido disminuyendo con respecto a
los censos anteriores; en el afio 1981 esta proporcién fue 35,2%. En forma
simultanea, se ha incrementado la proporcién de personas de 15 a 64 afios
gue constituyen la fuerza potencial de trabajo, de 61,2% en 1981, pasé a
65,5% en 1993 y se sitlla en 68,2% en el afio 2007.

En cifras absolutas en el periodo 1993-2007, el incremento fue de 1'448.214
personas en edad de trabajar, superior en 254.533 personas al numero
registrado en el periodo 1981-1993, que fue 1'193.681 personas en edad
activa. La proporcion de la poblacion de 65 y mas afios de edad, aument6
en los Ultimos 14 afios, al pasar de 267.881 personas (4,7%) en 1993 a
514.320 personas (6,8%) en el 2007. En el periodo intercensal 1993-2007,
la poblacién femenina se incrementé en 970.030 mujeres, este crecimiento
es diferenciado por grupos de edad, particularmente en el grupo de edad
productiva (15 — 64 afios) que ha pasado de 66,2% (1'933.817 mujeres) en
1993 a 68,9% (2'682.281 mujeres) en el 2007; asimismo, se observa que el
grupo de mujeres de 65 y mas afios de edad ha pasado de 5,0% (145.639
mujeres) en 1993 a 7,1% (276.132 mujeres) en el 2007.
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En el mismo periodo la poblacion masculina crecié en 929.585 personas,
siendo el grupo de 15 a 64 afos el que presenta el mayor crecimiento,
pasando de 64,9% (1'806.292 hombres) en 1993 a 67,5% (2'506.042
hombres) en el 2007; de igual manera el grupo de 65 y mas afios de edad,
paso de 4,4% (122.242) en 1993 a 6,4% (238.188) en el 2007.

Poblacién por grandes grupos de edad por distritos

En menores de 15 afios (0 a 14 afos), los distritos de Carabayllo (29,8%),
Comas (26,05%) e Independencia (25,75%) sobrepasan ligeramente el
porcentaje promedio provincial (25,0%). En el grupo poblacional de 15 a 64
afos, los porcentajes de Carabayllo (65,8%), Comas (67,5) e Independencia
(66,9%) estan por debajo del promedio provincial (68,2%) con tendencia a
incrementarse en el futuro; y, en el grupo mayor de 65 afos, se observa el
aumento de la poblacién adulta, el porcentaje provincial es 6,8% de la
poblacion de esta; Carabayllo (4.4%) y Comas (6,5%) estan por debajo del
promedio provincial; mas no asi, Independencia (7,3%). Por otro lado, la
poblacion adulta mayor de 65 afios de edad, en términos porcentuales tiene
una presencia significativa en los tres distritos.

Razén de dependencia demografica

Es la relacion de la poblacién menor de 15 afios mas la poblacion mayor de
65 aflos de edad, entre la poblacion en edad activa de trabajar, es decir, la
poblacion de 15 a 64 afios de edad. La razén de dependencia demografica
para el afio 2007, fue 47 dependientes por cada 100 personas en edad de
trabajar.

En 1993, fue 53 y en el 1981 era 64 dependientes respectivamente; la
tendencia de la poblacion es a reducir la carga potencial de dependientes.

La razén de dependencia en la provincia de Lima en el periodo 1993-2007
muestra una importante disminucion de 52,6 a 46,6 personas dependientes
por cada 100 personas en edad de trabajar, la carga actual es de 6
personas menos.

Al respecto, para el periodo 1993-2007; Carabayllo, es quien muestra la

mayor disminucion, nueve personas, Comas cinco e Independencia no ha
variado su razon de dependencia en 14 afos. La menor carga de
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dependencia de los grupos de menores de 15 afios y mayores de 65 afios
de edad, esta en Comas (48,2).

Indicadores de estructura poblacional

La edad promedio de la poblacién de la provincia de Lima, en el lapso de 14
afios aumento en tres afios, en 1993 estaba en 27 afios, mientras que en el
2007 se situa en 30 afos. Al respecto, Carabayllo también incremento en
tres aflos, Comas e Independencia aumentaron su promedio en cuatro afios
respectivamente.

La edad mediana, es otro indicador que divide la distribucion por edades de
una poblacion en dos grupos numéricamente iguales, es decir, la mitad de la
poblacion tiene menos edad y la otra mitad tiene mas edad que la mediana.
Para el afio 2007, la edad mediana de la poblacion es 27 afios, en 1993 fue
23 afios.

Indicadores de estructura de la poblacién segin distritos, 1993 y 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Peri. Afio 2007

Provincia/
Distrito

Edad media Edad mediana Razén de dependencia

1983 2007 1993 2007 1983 2007

Provincia de Lma 26.8 30.3 23 27 526 46.6

Carabayllo

Comas

24.3 275 21 25 60.5 52

25.5 29.9 22 27 52.8 48.2

Independencia 26 301 23 27 499 404

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

Elaboracion: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Agosto del 2011.

Poblacién por grupos especiales de edad

Para el andlisis de la poblacion por estructura de edad, ésta se puede
agrupar de diferentes formas. En este caso en particular, se presenta un
esguema que tiene relacion con el ciclo de vida de la poblacién, y considera
los siguientes grupos de edad: poblacion infantil (0-14 afios), jovenes (15-29
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afos), adulta joven (30-44 afos), adulta (45-59 afios) y adulta mayor (60 y
mas afios de edad).

Los datos del Censo 2007, indican que la poblacion infantil de la provincia
asciende a 1'903.099, los jovenes llegan a 2'193.335, la poblacion adulta
joven a 1'720.703, adulta a 1'053.924 y por dltimo la poblacién adulta mayor
a 734.681.

En términos porcentuales, la poblacién infantil y los jévenes representan
méas de la mitad de la poblacion censada (53,9%) y los adultos mayores
representan el 9,7%. Carabayllo, es distrito con el mayor porcentaje de
poblacién menor de 29 afios (58,6%).

Entre Comas (54,1%) e Independencia (53,7%) no hay gran diferencia. En
relacion a la poblacion adulta mayor, Carabayllo (6,7%) y Comas (9,6%)
tienen porcentajes menores al promedio de la provincia e Independencia
(10,1%) esta por encima de esta.

Poblacion censada por grandes grupos de edad y razon de dependenia segln distritos, 1993 y 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Peri. Afio 2007

1993 2007

Provincia / Distrito Razén de Razén de
0-14 15-65 65y mas dependencia 0-14 15-65 65y mas dependencia

demografica demografica

Provincia de Lima 1698137 3740109 267881 526 1903099 5188323 514320 46.6
Carabayllo 37081 66401 3061 60.5 63635 140362 9389 520
Comas 126235 264567 13550 52.8 126834 328645 31498 482
Independencia 54802 122725 6400 499 53471 138996 15180 494

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

Elaboracion: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Agosto del 2011.
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Poblacion censada por grupos especiales de edad segln distritos
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Perd. Afio 2007
Grupos especiales de edad
Provincia / Distrito Infantil Joven Adulto joven Adulto Adulto mayor

Total
N* % N* % N* % N* % N* %

Provincia de Lima 7605742 1903099 25.0 2193335 28.8 1720703 226 1053924 139 734681 97

Carabayllo 213385 63635 29.8 61375 288 48400 227 25621 120 14355 6.7
Comas 486977 126834 26.0 136381 28.0 112582 231 64353 132 46827 9.6
Independencia 207647 53471 258 57984 2749 49613 239 25689 124 20820 101

Fuente: INEI - Cengos Macionales de Poblacion y Vivienda, 2007.

Elaboracion: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - Hospital Macional Sergio E. Bernales. Agosto del 2011,

Indicadores del envejecimiento demografico

El término envejecimiento individual se asocia al proceso biolégico que
experimenta una persona cuando avanza su edad. Sin embargo, el
comienzo de la edad de la vejez tiene que ver no sélo con la evolucion
cronoldgica, sino también con fenémenos de la naturaleza bio-psiquica y
social. Los indicadores del envejecimiento demografico pueden agruparse
en dos grandes dimensiones. Por una parte, los que dan cuenta del
aumento cuantitativo de la poblacién 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,
gue estan explicando en parte la evolucion del envejecimiento de una
poblacion. A continuacién se presentan algunos indicadores de la provincia
de Lima y su comparacion con los distritos de Carabayllo, Comas e
Independencia; correspondientes a la primera dimensién: nimero absoluto
de personas mayores, magnitud del cambio de la poblacién adulta mayor,
tasa de crecimiento anual de la poblacion adulta mayor, proporcion de
personas adultas mayores en relacion con la poblacion total, indice de
envejecimiento y relacion de dependencia demogréfica de vejez.
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Indicadores de envejecimiento demografico segn distritos, 1993 y 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Perd
Tasad Proporcion de Relacion de
Poblacion de 60 | Magnitud del a.sa. ¢ P Indice de dependencia
P . crecimiento |personas adultas L o
y mas afios cambio envejecimiento | demografica de
Provincia/ Distrito anual mayores .
vejez
1/ 2/ k) 4 5/ B/
1993 2007 N° Y| 1993 - 2007 1993 2007 1993 2007 1993 2007
Provincia de Lima 405199 734681| 329482 B81.3 4.3 71 9.7 23.9 38.6 11.2 14.8
4770 14355 9585 20048 8 45 6.7 128 228 74 108
21865 46827 25162 116.1 55 54 9.6 17.2 36.9 8.4 14.9
Independencia 10879 20890| 10011 9z 47 59 10.1 199 391 8.2 15.7

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

Elaboracion: Oficina de Epidemiologia v Salud Ambiental - Hozpital Nacional Sergio E. Bernales. Agosto del 2011

Fecundidad

La fecundidad es el componente positivo del crecimiento de una poblacion.
Hace referencia al resultado efectivo del proceso de reproduccion humana,
el cual estd relacionado con las condiciones educativas, sociales y
econdmicas que rodean a la mujer y a su pareja. En este acapite, se incluye
informacién de las caracteristicas demograficas de las mujeres de 12 y mas
afios de edad, relacionados con el numero promedio 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 poblacion.

Promedio de hijos nacidos vivos por mujer segin grupos de edad

De acuerdo a los resultados del Censo 2007, la poblacion de mujeres en

edad fértil (MEF), asciende a 2'229.700 mujeres, que representa el 57,3%

del total de mujeres de la provincia. 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 quinquenal de mujeres en
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edad fértil ha disminuido respecto a 1993, con excepcion de los grupos 15 a
19 y 20 a 24 afios de edad que permanecen igual. La reduccién es mayor
conforme aumenta la edad, siendo alrededor de un hijo en las mujeres de 35
a 44 afios y de 1,1 hijos en las mujeres de 45 a 49 afios de edad.

Numero promedio de hijos nacidos vivos por mujer segun el grupo de edad

Provincia de Lima — Perd 1993 y 2007

4,0 4

Hijos por mujer

3.8

1993
33

el ()07

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

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Grupo de edad

Promedio de hijos nacidos vivos por mujer segun distrito

Para el periodo 1993 — 2007, el numero promedio de hijos por mujer en la
provincia de Lima disminuyd, al igual que el total de sus distritos; Carabayllo,
Comas e Independencia, han disminuido la paridez media o el numero
promedio de hijos por mujer en relacién a 1993.

Estas reducciones son consecuencia de los programas de Planificacion
Familiar que se implementan desde la década del 90.
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Namero de mujeres en edad fértil, namero y promedio de nacidos vives por mujer segin distritos, 1993 y 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - PerQ

Promedio de hij

N Mujeres en edad fértil Hijos nacidos vivos 1/ SR
Provincia/ Distrito mujer

1993 2007 1993 2007 1993 2007

Provincia de Lima 1683616 2229700 2568475 2833190 15 13

Carabayllo 30551 51748 57167 43665 19 15

Comas 119474 140433 196717 183790 16 13

Independencia 54339 60689 33576 78443 15 13

1 Excluye a las mujsres que no declaron @i tznian hjos nacdos wivos.
Fuente: INEl - Censos Macionales de Poblacion y Vivienda, 1993 y 2007
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Agosto del 2011.

Madres adolescentes segun distrito

En el Censo 2007, se registré un total de 554.072 mujeres adolescentes
entre 12 a 19 afos de edad, de ellas 29.604 eran madres. Del total de
madres adolescentes, el 3,7% tienen edades entre 12 a 14 afos y el 96,3%
restante entre 15 a 19 afos.

La poblacion de madres de 12 a 14 afios ha disminuido en 30,3% respecto a
1993, al variar de 1.573 a 1.097 madres adolescentes.

En cambio, el nimero de madres adolescentes de 15 a 19 afos se
incremento6 en un 27,0% al pasar de 22.443 a 28.507 madres adolescentes.
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Namero de mujeres y madres adolescentes de 12 a 19 afios segln distritos, 2007

Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Perd

Provincia / Distrito

Mujeres adolescentes

Total de madres 1/ Porcentaje de madres

12-14 afios 15-19 afios

12-14 afios 15-19 afios  12-14 afios 15-19 afios

Provinciade Lima

Carabayllo

Comas

Independencia

196191 357881

6463 10381

13203 22655

5483 8738

1087 28507 06 8.0
44 1065 07 103
54 1828 04 8.1
35 846 0.6 87

Nimero de mujeres y madres adolescentes de 12 a 19 afios seg(n distritos, 1993

Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Perd

Provincia / Distrito

Mujeres adolescentes

Total de madres 1/ Porcentaje de madres

12-14 afiog 15-19 afios

12-14 afios 15-19 afios  12-14 afiog 15-19 afios

Provincia de Lima

Carabayllo

Comas

Independencia

175430 324968

3751 6113

13182 24432

5620 10086

1575 22443 0.8 6.9
40 595 11 a7
128 1848 1.0 76
42 734 07 79

1/ Excluye a laz mujerss qus no declaron Si teniam hijos naodos vivos.

Fuente: INEl - Censos Macionales de Poblacion y Vivienda, 1993 y 2007

Elaboracion: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - Hospital Macional Sergio E. Bernales. Agosto del 2011.

Para el periodo 1993-2007, en los distritos de Carabayllo, Comas e
Independencia el porcentaje de madres adolescentes de 12 a 14 afios ha
disminuido y el mayor porcentaje corresponde a Comas; y en relacion al
porcentaje de las madres adolescentes entre los 15 y 19 afios de edad, se

ha incrementado; Carabayllo e Independencia tienen el mayor incremento.
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Migracion

En este acapite se analiza la migracion definida como el cambio permanente
de lugar de residencia; siempre y cuando al ubicarse en el nuevo lugar de
residencia, se traspase la frontera politica administrativa geografica.

El traslado de la poblacion de un lugar a otro con el proposito de establecer
una nueva residencia, obedece generalmente, al interés por alcanzar un
mejor nivel de bienestar. El estudio de los movimientos migratorios,
abordado desde dos enfoques como son: residir en un lugar distinto al lugar
de nacimiento (migracion de toda la vida) y haber cambiado de lugar de
residencia hace cinco afios (migracién reciente), aporta datos valiosos para
entender los cambios sociales y econdmicos que se dan en los lugares de
origen y destino de los migrantes en un periodo determinado. Asimismo, la
migracion es uno de los factores que afectan la dinamica de crecimiento y la
composicion por sexo y edad de la poblacion.

Migracion de toda la vida

Segun los resultados del XI Censo de Poblacion y VI de Vivienda 2007, el
61,8% (4'699.235 habitantes) de la poblacién nacieron y residen en la
provincia de Lima, y el 38,2% (2'906.507 habitantes) declararon haber
nacido en un lugar diferente al de empadronamiento; de éstos, el 37,6%
(2'860.059 habitantes) provienen de otros departamentos y 0,6% (46.448
habitantes) de otro pais.

En 1993 la poblacion no nativa, fue 2'462.889 habitantes; es decir, 443.618
habitantes menos que en el 2007, equivalente al 18,0% de incremento en
este periodo intercensal; no obstante, en términos relativos el niamero de
inmigrantes representaba el 43,2% cifra mayor al del 2007 que es 38,2%.

Hogares con migracién internacional

El saldo neto migratorio, de la poblacibn migrante reciente, muestra la
ganancia o pérdida de poblacién de los departamentos. En el afio 2007, la
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 (315.208 habitantes).
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El Censo 2007, recogié por primera vez informacién sobre el nimero de
hogares con personas que viven permanentemente en otros paises, esta
informacién se obtiene a través de la pregunta: ¢Cuantas personas que
pertenecian a este hogar, estan viviendo permanentemente en otro pais?,
no hay periodo de referencia, se considera a todas las personas que
formaban parte y vivieron en el hogar y que han emigrado a otro pais para
vivir de forma permanente.

En la provincia de Lima existen 1'860.569 hogares, de los cuales 294.631
tienen al menos una persona viviendo permanentemente en el extranjero, y
representan el 15,8% del total de hogares a nivel departamental. Por area
de residencia son mas los hogares urbanos (294.435) con miembros en el
extranjero que los rurales (196), que equivalen a 158% y 7,1%
respectivamente.

En lo referente al nUmero de miembros por hogar, el 11,0% de hogares con
personas que viven permanentemente en el exterior (204.795) tienen entre 1
a 2 miembros fuera del pais, 3,1% (57.586) entre 3 a 4 miembros fuera del
pais y el 1,7% (32.250) mas de 5 miembros fuera del pais.

Namero de hogares con personas que viven permanentemente en otro pais por nimero de miembros segln distritos, 2007

Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - PerQ

Hogares sin Hogares con miembros fuera de pais
Provincia / Distrito Total miembros en
otro pais Total 1a2 Jad 5amas

N® % N® % N® % N® %
Provincia de Lima | 1860569 1565938 294631 15.8 204795 69.5 57586 19.5 32250 10.9
Carabayllo 51219 44982 6237 12.2 4163 66.7 1248 20.0 826 13.2
Comas 109796 92229 17567 16.0 12200 69.4 3399 193 1968 11.2
Independencia 47613 40163 7450 15.8 5002 674 1485 19.9 963 12.9

Fuente: INEI - Censos MNacionzles de Poblacion y Vivienda, 2007

Elzboracion: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Agosto del 2011.

En la provincia de Lima, el 15,8% de los hogares tienen al menos un
miembro de la familia viviendo permanentemente en otro pais; Comas e
Independencia tienen porcentajes muy similares al promedio provincial.
Carabayllo esta por debajo de este. EI mayor porcentaje de hogares con
familiares residiendo en otro pais, esta en aquellos que tienen entre 1y 2
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miembros; el promedio provincial es casi el 69,5%, Comas tiene un
porcentaje similar. Independencia y Carabayllo, tienen las dos terceras
partes del total de hogares con 1 a 2 miembros de la familia viviendo en otro
pais.

e. Descripcion de las caracteristicas sociales de la poblacidon

Nivel de educacion alcanzado

Los resultados de los Censos XI de Poblaciéon y VI de Vivienda del 2007
correspondiente a la provincia de Lima, revelan que el nivel de educacion de
la poblacion de 15 y méas afios de edad ha mejorado respecto al nivel
registrado en el Censo de 1993.

Con respecto a la educacién superior, el 42,9% de la poblacién de 15 y mas
afos de edad, logré estudiar algun afio de educacion superior (superior no
universitaria 20,0% y universitaria 22,9%), en cifras absolutas son 2'448.280
personas. Al comparar con los resultados obtenidos con el Censo de 1993,
la poblacién con educacién superior ha aumentado en 91,1% (1'167.329
personas).

La educacién secundaria, el 42,9% (2'448.568) de la poblacion de 15 y mas
afos logro estudiar algun afio de educacion secundaria, en el afio 1993, fue
el 45,0% (1'783.721) que logré estudiar algin afio de educacién secundaria,
el incremento fue del 37,3%.

La educacién primaria, inicial y los que no tienen nivel de educacion,
disminuyeron en el periodo 1993-2007. Asi, segun el Censo de 1993, el
18,7% habia logrado estudiar algun grado de educacion primaria, en el 2007
los que tenian este nivel lleg6 al 11,8%. Los que tienen educacion inicial
decreci6 en 52,1% y la poblacién sin nivel de educacion en 9,3%.

El nivel educativo alcanzé mejora para hombres y mujeres. Asi, segun los
resultados del Censo 2007, el 43,9% de los hombres lograron estudiar
educacioén 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 poblacion masculina y
femenina que consiguid estudiar algin afio de educacion secundaria. En
1993, el 48,2% de los hombres de 15 y mas afios de edad alcanzé estudiar
algun afio de educacion secundaria, lo que equivale en cifras absolutas a
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918.513 personas. En el 2007 el 45,7% (1'253.725 personas) logré este
nivel educativo, con un incremento de 335.212 personas (36,5%). Para el
caso de las mujeres, las que tenian educacion secundaria en 1993
representaban el 42,1% (865.208 personas); en el 2007 el 40,4% (1'194.843
personas), aumentando en 329.635 personas (38,1%). Con relacion a
Carabayllo, Comas e Independencia, estos son los resultados.
Poblacién mayor de 15 afios por nivel dz educacion alcanzado, segin distritos, 2007
Distritos de Carabayllo, Comas ¢ Independencia- Frovinecia de Lima - PerQ
Nivel de educzcién
Provincia / Distritos | Total A lo mas primaria Superior
Secundaria = =
Sub total  Sin nivel Inicial  Primaria Sub total sepe"?rn_a _SUF_er'?r
universitaria universitaria
Provincia de Lima 65702643 142 23 0.1 11.8 42.9 429 20.0 228
Carabayllo 1497851 191 2.3 0.1 16.2 814 294 6./ 12.0
Comas 360143 151 2.8 0.1 121 424 425 231 194
Indzpendencia 154175 16.9 345 0.1 13.2 428 40.3 225 17.8

Tuente: INZI - Censos Naciorales de Foblac on y Yivenda, 2087,

Hazh.

ian: Ofizina dz Esidemiologia y Sa ud Ambiental - Hesptal Nacional Sergio E. Bernales. Ageste del 2044

Poblacién mayor de 15 afios por nivel de educacién alcanzado segun el
Sexo

En el distrito de Comas (18,4%), se encuentra la mayor proporcion de
mujeres con educacion universitaria y en Carabayllo (12,1%) el menor
porcentaje.

En relacion a la educacion superior no universitaria, Comas presenta los
mayores porcentajes en hombre (22,8%) y mujeres (23.4%), siendo en estas
tltimas mayor a la de los hombres.

Carabayllo, tiene los porcentajes mas altos en educacion secundaria y
primaria, tanto en hombres (55,1 y 13,5%) como en mujeres (48,0 y 18,8%)

respectivamente.

Con respecto a la poblacion sin nivel de educacion, Independencia, tiene el
mayor porcentaje de mujeres (5,7%), Comas (4,7%) y Carabayllo (4,4%).

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Pdgina 4 8



Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Andlisis de la Situacion de Salud
2010

Porcentaje de la poblacion masculina y femenina censada mayor de 15 afios de edad, por nivel de educacion alcanzado,
segun distritos. 2007

Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Peru

Sin nivel / Inicial Primaria Secundaria Superior Universitaria

Provincia/ Distrito

Hombre  Mujer Hombre  Mujer Hombre  Mujer Hombre  Mujer Hombre  Mujer

Provincia de Lima 1.1 35 9.3 14.1 45.7 404 19.3 206 246 214
Carabayllo 13 44 135 18.8 55.1 480 16.8 167 134 121
Comas 1.3 47 9.9 14.1 45.5 394 228 234 205 184
Independencia 1.6 57 10.9 154 46.5 39.2 221 229 18.9 16.8

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

Elaboracion: Oficinz de Epidemiologia v Salud Ambiental - Hospital Nacionzl Sergio E. Bernales. Agosto del 2011.

Analfabetismo

El analfabetismo, es una condicién de exclusion que no sélo limita el acceso
al conocimiento sino que dificulta el ejercicio pleno de la ciudadania.
Conocer la magnitud de la poblacion 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
poblacion.

En el afio 2007, en la provincia de Lima existian 104.144 personas mayores
de 15 afios de edad que no sabian leer ni escribir, equivale a una tasa de
analfabetismo del 1,8%. En el afio 1993, se censaron 148.427 personas
iletradas, que representd el 3,7%; la diferencia es una disminucion del
29,8% (44.283 personas analfabetas) en la poblacion mayor de 15 afios de
edad. En la provincia de Lima, el 2,9% de las mujeres y el 0,7% de los
hombres mayores de 15 afios de edad, no sabe leer ni escribir. Al comparar
con lo obtenido en el Censo de 1993, la tasa de analfabetismo femenina
disminuyé en 2,6 puntos porcentuales y la tasa masculina en 1,0 punto
porcentual. En conclusién, el analfabetismo disminuyé en todos los distritos
de la provincia de Lima.

En Comas (39,9%) e Independencia (43,1%), la disminucion del
analfabetismo en la poblacion mayor de 15 afios de edad es notoria
sobrepasa el tercio de la poblacion censada en el afios 1993. En Carabayllo,
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se incremento el porcentaje de analfabetismo en 4,2% debido que soporta
una intensa y permanente migracion interna.

Poblacién mayor de 15 afios alfabeta y tasa de analfabetismo, seqln distritos. 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Perd

Censzo 1993 Censgo 2007 Variacién intercensal
Provincia/ Distrito
Poblacién Tasade Poblacién Tasade Absoluto "
analfabeta  analfabetizmo analfabeta  analfabetismo !
Provincia de Lima 148427 37 104144 18 -44283 -29.8
Carabayllo 3920 5.6 4085 27 165 4.2
Comas 11602 4.2 6968 19 -4634 -39.9
Independencia 6696 52 3807 25 -288% 431

Fuente: INEI - Cenzos Macionales de Poblacion y Vivienda, 1993 y 2007

Elzboracion: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - Hospital Macional Sergio E. Bernales. Agosto del 2011.

Analfabetismo segun el género

La incidencia del analfabetismo es mayor en las mujeres que en los
hombres mayores de 15 afios de edad. Al comparar la tasa de
analfabetismo en el periodo 1993-2007, la incidencia del analfabetismo
disminuyé en todos los distritos de la provincia, y con respecto, a los distritos
de Carabayllo, Comas e Independencia, todos ellos han presentado
disminucion en més del 50,0%, principalmente en el género femenino.

Porcentajes de analfabetismo por sexo, segin distritos, 1993 y 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Perd

Censo 1893 Censo 2007
Praovincia [ Distrito
Hombre Mujer Hombre Mujer
Provincia de Lima 1.7 5.5 0.7 2.9
Carabaylla 27 84 11 43
Comas 1.8 6.5 0.7 31
Independencia 27 8.1 0.9 4

Fuente: INEl - Censos Macionales de Poblacion y Vivienda, 1993 y 2007.

Elzboracion: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Agosto del 2011,
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Cobertura de seguro de salud

El 41,9% de la poblacion de la provincia de Lima tiene seguro de salud, es
decir, 3'183.971 personas; no obstante el 58,1% de la poblacion se
encontraba aun desprotegida, lo que equivale a 4'421.771 personas. En los
distritos de Carabayllo, Comas e Independencia el porcentaje de poblacion
sin seguro de salud sobrepasa el 60,0% respectivamente.

Poblacion censada por condicion de tenencia de seguro de salud, segun distritos, 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Perd

e Total de Con algin seguro Sin seguro de salud
Provincia / Distrito .
poblacién N® Y% N° U
Provincia de Lima 7605742 383971 419 4421771 581
Carabaylla 213386 75350 353 138036 647
Comas 486977 184757 378 302220 6241
Independencia 207647 re404 378 128243 G22

Fuente: INEl - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 2007

Elzboracion: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Agosto del 2011.

Poblacién asegurada por género

En la provincia de Lima, no se observa diferencias significativas en el
acceso al seguro de salud entre hombres (42,2%) y mujeres (41,6%). En los
distritos de Carabayllo, Comas e Independencia tienen la misma tendencia
gue los promedios provinciales.
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Porcentaje de la poblacion censada con seguro de salud por sexo, segin el distrito, 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Perq
Sexo

Provincia / Distrito Total Y%

Hombre % Mujer Yo
Provincia de Lima 3183971 41.9 1566399 422 1617572 41.6
Carabaylla 75350 35.3 38488 36.4 36862 34.2
Comas 184757 379 92967 38.8 91790 371
Independencia 404 378 39647 388 38757 36.8

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

Elaboracion: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambientzal - Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Agosto del 2011,

Poblacién asegurada por tipo de seguro de salud

Segun el tipo de seguro de salud, el 23,3% de la poblacion de la provincia
de Lima se halla asegurada Unicamente a EsSalud, el 6,3% al Seguro
Integral de Salud (SIS) y el 11,0% a otros seguros como: i) Seguro Privado,
i) Seguro de las Fuerzas Armadas y Policiales, iii) Seguro Universitario, iv)
Seguro de Entidades Prestadoras de Salud y v) Seguros Escolar Privado.

Porcentaje de |la poblacion censada portipo de seguro al que acceden, segun el distrito, 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Per(

Tipo de seguro de salud
Con algin

Provincia/ Distrito seguro de . . Con SIS,
salud Unicamente  Unicamente Otro seguro de EsSaludy otro EsSaludy otro
SIS EsSalud salud 1/ seguro sequro de
salud
Provincia de Lima 419 6.3 23.3 11.0 1.2 01
Carabayllo 353 10.1 17.2 7.6 0.3 0.1
Comas 378 71 216 88 0.3 0.0
Independencia 3ra 77 2048 a8 0.3 01

Fuente: INEI - Cenzos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 2007.
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Comas, tiene el porcentaje mas alto de aseguramiento por EsSalud y el mas
bajo por el SIS; y Carabayllo tiene el porcentaje mas alto de asegurados por
el SIS y el mas bajo por EsSalud. Independencia tienen porcentajes muy
similares al de Comas.

Poblacién asegurada por tipo de seguro de salud segun 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 6,5% y los hombres de 6,1%.

A otro tipo de seguro de salud (no incluye EsSalud ni SIS), acceden en igual
proporcion hombres (1,2%) y mujeres (1,2%).

Porcentaje de la poblacion censada masculina, por tipo de seguro al que acceden, segun el distrito, 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Perd

Tipo de seguro de salud

Provincia  Distrito N t o . Unicamente ConEsSaludy sh i
Unicamente  Unicamente EsSalud y otro

otro seguro de otro seguro de
SIS EsSalud seguro de

salud 1/ salud
salud
Provincia de Lima 1566398 422 6.1 229 11.8 1.2 0.2
Carabayllo 38488 364 98 175 a5 04 0.1
Comas 92967 388 6.7 216 9.3 0.4 0.2
Independencia 39647 388 7.3 212 98 04 01

1/ Incluye: Seguro privado, seguro de |as Fuerzas Armadas v Policiales, Seguro Universitario, Entidad Prestadora de Salud y Seguro Escolar Privado.

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

Elzboracion: Oficina de Epidemiologia v Salud Ambiental - Hospital Nacionzl Sergio E. Bernzles. Agosto del 2041,

Con relacion a la cobertura por EsSalud, no hay diferencia significativas
entre la poblacibn masculina y femenina en los distritos de Carabayllo,
Comas E Independencia. En cuanto, al acceso al SIS, la poblacién femenina
de Carabayllo (10,5%), Independencia (8,1%) y Comas (7,4%) tiene los
mayores porcentajes de acceso.

Y, el acceso a otro tipo de seguro de salud, la poblacion masculina de los
distritos de Comas (9,9%), Independencia (9,8%) y Carabayllo (8,6%) tiene
los mayores porcentajes con relacion a la poblacion femenina que no
sobrepasan el 8,0%.
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Porcentaje de la poblacion censada femenina, por tipo de sequro al que acceden, segin el distrito, 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Perd
Tipo de sequro de salud

Al N ¥ - - Unicamente ConEsSaludy Con SIS,
Unicamente  Unicamente EsSalud y otro

otro seguro de otro seguro de
SIS EsSalud sequro de

salud 1/ salud
salud
Provincia de Lima 1617572 41.6 6.5 236 10.2 1.2 0.1
Carabayllo 36862 M2 105 17.0 6.5 02 0
Comas 91780 371 7.4 215 78 0.3 0
Independencia 38757 36.8 8.1 208 78 0.3 0

1/ Incluye: Seguro privado, seguro de laz Fuerzaz Armadas v Policiales, Seguro Universitario, Entidad Prestadora de Salud v Seguro Escolar Privado.
Fuente: INEI - Censos Nacionzles de Poblacion y Vivienda, 2007

Elzboracion: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - Hospital Nacionzl Sergio E. Bernzles. Agosto del 2011,

Poblacion asegurada por grupo de edad

En la provincia de Lima, la poblacion adulta mayor (60,9%) y 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 15 a 49
afos de edad.

Con relacién a los distritos de Independencia, Comas y Carabayllo, los
mayores porcentajes de asegurados estan en los grupos poblacionales
extremos de la vida; en los mayores de 65 afios y de cero a 14 afios de
edad respectivamente.

El grupo poblacional de 15 a 49 afios de edad presenta menor proporcion de

poblaciéon asegurada en los distritos de Carabayllo (29,4%), Independencia
(31,7%) y Comas (32,5%) respectivamente.
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Poblacidn censada con seguro de salud, por grupo de edad, s2gin el distrito, 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencla - Provincla de Lima - Perd

Dela1dafios De 15 249 afos De 50 a 64 afios Ce 65 ymas afios
Provincia | Distrito

, Yhdeltotal de . % deltotal de % del total . Y deltotal de

la poblacién lapoblacién dela la poblacién

Provincia de Lima 879738 46.2 157956( 36.5 411213 47.7 313460 60.9
Carabayllo 28483 448 3h23¢ 244 474 3 4l 433
Comas 56701 44.7 88720 325 22980 416 16356 51.9
Independencia 24445 457 3759¢ 317 7874 3E4 8481 55.9

Fuente: INEI - Censos Nacionales de Foblacion v Viviznda, 2007.

Elaboracion: Oficina de Epidemiologiz y Salud Ambiental - Hospitzl Nacional Sergio E. Bernales. Agosto del 2011,

Etnia

Segun el censo del afio 2007, en la provincia de Lima, el castellano es el
idioma que la mayoria de la poblacion aprendi6 hablar en su nifiez, el
92,7%, es decir, 6'465.885 personas mayores de 5 afios de edad, hablaron
en su nifiez este idioma, el 6,5% (455.676 personas) aprendi6 el quechua, el
0,4% (25.724 personas) el aymara y el 0,1% (6.202 personas) aprendid otra
lengua nativa.

Al comparar estos resultados con lo registrado en el Censo de 1993, la
poblacion que aprendié el castellano en su nifiez aumenté en 41,4%
(1'891.776 personas), el aymara en 1,3% (325 personas).

En treinta y seis distritos de la provincia de Lima, entre ellos Carabayllo,
Comas e Independencia; mas del 90,0% de su poblacion mayor de 5 afios
de edad declar6 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 relacion al distrito de Comas
(5,4%).
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Porcentaje de la poblacion censada mayor de 5 anos de edad por lengua aprendida en la nifiez, segan el distrito, 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Perd
Lengua aprendida en la nifiez
PP Idioma Sordo-
Provincia/ Distrito Total - e mudo
Total Castellano  Quechua Aymara tra e!1gua
nativa 1/
Provincia de Lima 6970840 100.0 92.7 6.5 0.4 0.1 0.2 0.1
Carabayllo 192298 1000 424 7.3 0.2 0.0 0.0 01
Comas 445127 100.0 94.2 54 0.2 0.1 0.0 0.1
Independencia 190106 100.0 92.3 7.2 0.3 0.1 0.0 0.1

Mota: Existe una proporcian minima de personas que aprendieron en su nifez el zshaninka, los cuales en términos porcentuzles no se visualiza.

1/ Incluye el ashaninka.

Fuente: INEI - Censos Nacionzles de Poblacian y Vivienda, 2007.

Elzboracion: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Agosto del 2011.

f.

Descripcién de la participacion en la actividad econémica de la poblacion

El XI Censo de Poblaciéon y VI de Vivienda del 2007, ofrece informacion sobre
las caracteristicas demogréficas y sociales de la fuerza laboral potencial y
efectiva del pais. En la Provincia de Lima la Poblacion en Edad de Trabajar
(PET) igual o mayor a 14 afios de edad, se estimé en 5'837.514 personas. La
Poblacion Econémicamente Activa (PEA), asciende a 3'395.942 personas, de
ella 2'010.859 son hombres y 1'385.083 son muijeres.

Del total de personas que conforman la PEA de la provincia de Lima, 3'274.973
personas tienen empleo y 120.969 se encuentran desempleados. El nimero de
ocupados afiliados a un seguro de salud es de 1'342.473 personas.

La Poblacion en Edad de Trabajar (PET), es aquella que esta potencialmente
disponible para desarrollar actividades productivas, se considera a la poblacion
de igual o mayor a 14 afos de edad, en concordancia con el Convenio 138 de
la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) aprobado por Resolucion
Legislativa N° 27453 de fecha 22 de mayo del 2001 y ratificado por DS N° 038-
2001-RE publicado el 31 de mayo de 2001.

La magnitud de la poblacién en edad de trabajar (PET), segun resultados del
Censo del 2007, en la poblacién de la provincia de Lima, es de 5'837.514
personas, es decir, 77 de cada 100 personas anualmente, censadas tienen
edad para desempefiar una actividad econémica.
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Al comparar con el Censo de 1993, se ha incrementado en 122.376 personas,
gue representa una tasa de crecimiento promedio anual de 2,5%, superior a la
tasa de crecimiento de la poblacién (2,0%).

El 51,8% de la PET son mujeres, que equivale a 3'025.870 personas y el
48,2% son hombres (2'811.644 personas). La PET femenina, aumenta en 2,5%
anual, similar a la tasa de crecimiento de la PET masculina (2,5%).

Poblacion en edad de trabajar segun el distrito

El Censo del 2007, revela que de los 43 distritos de la provincia de Lima en
29 de ellos mas del 75% de la poblacion tienen edad para desempefiar una
actividad econ6mica, mientras que en 1993, eran 16 distritos, la PET superé
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
relacibn a la tasa de crecimiento promedio anual, es Carabayllo quien
presento6 el mayor crecimiento en el periodo 1993- 2007.

Poblacion censada mayor de 14 afios en edad de trabajar y tasa de crecimiento promedio anual, segun el distrito, 1993 y 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Peri

Censo 1993 Censo 2007 Tasa de
Provincia/ Distrito — — crecimiento
Poblacionen edadde % deltotalde  Poblacidn en edad de % del total de promedio anual

trabajar poblacion trabajar poblacién
Provincia de Lima 4124257 723 5837514 78.8 25
Carabayllo 71843 67.4 154056 722 55
Comas 286904 I 30633 75.8 18
Independencia 132806 722 157991 76.1 12

Fuente: INEl - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1993 y 2007.
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Agosto del 2011.

Poblacién en edad de trabajar segun nivel de educacién alcanzado

El 44,0% de la PET ha logrado estudiar algin afio de educacién secundaria,
el 41,9% educacion superior, el 19,5% superior no universitaria y el 22,4%
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educacion universitaria; el 11,8% tiene algin grado de educaciéon primaria y
el 2,2% no tiene nivel alguno de educacion y el 0,1% educacion inicial.

Para la provincia de Lima, en el periodo intercensal 1993-2007, el nivel de
educacion de la poblacién ha mejorado, asi la PET con educacién superior
no universitaria se ha incrementado en 100,3%, los que tienen educacion
universitaria en 83,8% y los de educacion secundaria en 36,7%; mientras
que disminuyé la PET con nivel inicial en 32,2%, los que no tienen
educacion alguna en 9,2%, y con educacion primaria en 9,9%.

A nivel de distritos, se observa que la PET que reside en Comas e
Independencia, muestran los mejores niveles educativos con relacion al
distrito de Carabayllo, que presenta una PET del 52.5% con algun grado de
educaciéon secundaria y el menor porcentaje de PET sin nivel educativo
(2,7%).

Poblacion coneada mayor de 14 ahoe an sdad de trabajar por nival de educacidn aleznzado. sagin ol distrito, 2007
Distritoa dc Carabayllo, Comes ¢ Indepondoneia - Provineia de Lime - Feru

Previncia / Distrita edad de

Nivel do cduzecion alcanzads
Alomis primaria Superior
Total Secundaria N

trakajar Sub-total Sin nivel Inicial Primaria Sub-total . . _3 Universitaria
universitaria

Poblacion =n

Provinciz de Lima

Carabeylo

Comas

Indepeacencia

SE3TH14 100.0 141 22 01 18 440 4“9 195 24

154056 1000 109 27 0.1 161 525 286 16.3 123

369331 100.0 149 28 o 19 4386 45 28 189

157301 1300 187 3E 01 137 430 94 220 174

Fuerts: INEl Canzos Macionales ce Poalzcidn y Vivienda 247,

Elabaracian Utcina de bpidemiolaga ¥ £alud Ambiental - Heapital Nocional Szrgio k. Bzmales. Agosto o A1

Condicion de actividad de la poblacién en edad de trabajar

Segun condicion de actividad, la PET se clasifica en Poblacién
Econdmicamente Activa (PEA) y Poblacion Econémicamente Inactiva (PEI).
La PEA, a aquella poblacién igual o mayor de 14 afios de edad que se
encuentra participando en la actividad econémica, es un empleado o se
encuentra activamente buscando un empleo.

En la provincia de Lima, la PEA igual o mayor de 14 afios de edad, asciende
a 3'395.942 personas, y representa el 58,2% de la PET igual o mayor de 14
afos de edad. Del total de la PEA registrada en el Censo del 2007, el 59,2%
(2'010.859) son hombres y el 40,8% (1'385.083) mujeres.
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En el periodo intercensal 1993-2007, la PEA de igual o mayor de 14 afios de
edad, se ha incrementado anualmente en un promedio de 87.655 personas
que ofrecen sus servicios; siendo la tasa de crecimiento promedio anual de
3,2%, por encima del crecimiento promedio anual de la poblacion (2,0%). En
este periodo resalta el crecimiento de la PEA femenina con 4,2% anual,
siendo casi el doble del crecimiento de la PEA masculina (2,6%).

Por otra parte, la Poblacién Econémicamente Inactiva (PEI) es la poblacion
en edad de trabajar igual o mayor a 14 afios de edad; no realizan 0 no
desean realizar actividad econ6mica alguna e incluye a las personas que se
dedican exclusivamente al cuidado del hogar, estudiantes que no trabajan,
jubilados o pensionistas, rentistas, etc.

Los resultados del Censo del 2007, muestran que en la provincia de Lima
existen 2'441.572 personas econémicamente inactivas (PEl), lo que
representa el 41,8% del total de la poblacién en edad de trabajar. Del total
de la PEI, el 67,2 %, es decir, 1'640.787 son mujeres y el restante 32,8% lo
integran los hombres con 800.785 personas. En el periodo intercensal 1993-
2007, la PEI aument6 anualmente en 34.720 personas, a una tasa promedio
anual de 1,6%.

Con relacién al porcentaje de crecimiento del promedio anual de la PEA,
Carabayllo present6 un porcentaje dos veces mayor al de Comas y tres
veces mayor al de Independencia.

Participacién en la actividad econémica en los distritos

El 58,2% (3'395.942) de la Poblacién en Edad de Trabajar de la provincia de
Lima participa en la actividad econdmica, como ocupado o buscando empleo
activamente. Comparado con el afio 1993, la PET aumentd en 5,6 puntos
porcentuales, cuando se ubic6 en 52,6% (2'168.770 personas). La
participacién en la actividad econémica de la poblacién en edad de trabajar
ha sido homogénea en los distritos de Carabayllo (57.6%), Independencia
(56.2%) y Comas (56.0%).

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Q’a’ginaj 9



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

2010

Tasa de actividad de la poblacion censada mayor de 14 afios en edad de trabajar, segan el distrito, 1993 y

Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Pert

Poblacion econémicamente Tasa de .
i Tasa de actividad
o activa (PEA) crecimiento
Provincia/ Distrito .
promedio anual
Censo 1993 Censo 2007 de la PEA Censo 1993 Censo 2007
Provincia de Lima 2168770 3395942 32 526 58.2
Carabayllo r13 88717 6.3 517 576
Comas 145434 206645 25 50.7 56.0
Independencia 71024 aav2z2 16 535 56.2

Fuente: INEl - Censos Macionales de Poblacion y Vivienda, 1993 y 2007.

Elaboracion: Oficina de Epidemiologia v Salud Ambiental - Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Agosto del 2011.

Participacion en la actividad econdmica segun género

Una de las principales caracteristicas que revela los 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 participacion aun no alcanza a tener el mismo nivel de sus pares
masculinos.

Los hombres presentan mayor tasa de actividad que las mujeres, en siete
distritos de la provincia las tasas son superiores al 75%. Asi, en los distritos
de Carabayllo (73,7%), Comas (70,6%) e Independencia (70,4%) estan por
debajo de este porcentaje promedio de la provincia de Lima. En el caso de
las mujeres las tasas de participacion en tres distritos antes mencionados
son muy similares (42,1, 42,1y 42,6% respectivamente).

Al analizar la tasa de crecimiento promedio anual de la PEA femenina, se
observa que crecié por encima de la tasa de crecimiento de la PEA
masculina en casi todos los distritos (excepto, el distrito de San Bartolo),
siendo mas alta en Santa Maria del Mar donde se increment6 en 14,7%.

La tasa de crecimiento promedio anual de la PEA femenina en relacion a la

masculina en los distritos de Carabayllo, comas e Independencia se
incremento en 35,7; 106,6 y 300,0% respectivamente.
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Foblacion economicamente activa censadz, mayor de 14 afios; tasa de actividad y tasa de crecimiznto por sexo, segin el distrito, 1993 y 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencla - Provincla de Limaz - Perd

Censo 1993 Censo 2007 Tsss.de crecimiento
promedio anual de la PEA
Provincia / Distrito — — — —

zsade . asade asade . asade .
Hombre  tividad "I actividad 0P activided U actividad Homere Mujer
Provincia de Lima 1398967 705 769803 3.0 2010858 715 1385083 458 26 42
Carabayllo 29h42 {2/ 11609 316 abb42 3./ 331/ 421 56 ]
Comas 98992 70.5 46442 Mn7 126864 706 79781 421 1.8 39
Independencia 47459 729 23565 348 34133 704 34589 428 0.9 27

Fuente: INEI - Censos Nacionales de Foblacion v Viviznda. 1393 v 2007.
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Agosto del 2011.

PEA ocupada segln categoria de ocupacion

Segun el Censo del 2007, la PEA ocupada de la provincia de Lima esta
constituida por 1'413.582 (43,2%) empleados y 1'067.399 (32,6%) de
trabajadores independientes equivalentes a algo mas del 75,0%. En el
periodo intercensal 1993-2007, la estructura de la PEA ocupada por
categoria de ocupaciéon ha experimentado cambios. Asi, mientras en 1993,
el 24,8% (480.847) de la PEA ocupada eran trabajadores independientes, en
el 2007 pasa a 32,6% (1'067.399 personas), con una tasa de crecimiento
promedio anual de 5,7%.

Los empleados en 1993 representaban el 41,7% (806.222) de la PEA
ocupada, en el 2007 pasa a 43,2%, mostrando una tasa de crecimiento
promedio anual de 4,0% vy los trabajadores del hogar 110.800 (5,7%) en
1993 a 153.095 (4,7%) en el 2007, con una tasa de crecimiento promedio
anual de 2,3%. Los obreros entre 1993 y 2007 aumentaron a una tasa anual
de 1,7%; y los empleadores o patronos en 0,1%; mientras que los
trabajadores familiares no remunerados descendieron a 0,4% en el periodo
intercensal.

Los resultados del Censo del 2007, Carabayllo (58,6%), Comas (60.9%) e
Independencia (60,0%) tienen una PEA ocupada y asalariados como
empleados, obreros y trabajadores del hogar.

En relacion a la PEA con trabajo independiente el porcentaje esta entre
35,6% (Comas) y 37,2% (Carabayllo), Independencia tiene un porcentaje
intermedio entre ellos. La PEA empleador o patrono, Carabayllo y Comas

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Pdgina 61



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

2010
(1,6%) e Independencia (1,4%) tienen porcentajes muy similares y muy por
debajo del promedio provincial.
Poblacion econdmicaments zctiva ocupada censada, mayor de 14 afios; por categoria de ocupacion. segn &l distrito, 2007
Distritos de Carabaylle, Comas & Independencia - Provincia de Lima - Perd
Catzgoriade ocupacion
Total de PEA
Provincial Distrita © € PEA azalariads Trabajo
ocupada Trahajador Empleader o .
Total Trabaj dz| independiente patrono familiar no
Sub-total Empleado  Qbrero L remunzrado
hogar
Provinciade Lima 274473 100.0 632 432 153 47 26 2.2 20
Carabaylln FRMA 000 SRR 128 M7 46 w? 14 76
Comas 189057 100.0 509 395 180 34 5.6 15 18
Indzpzndencia £6124 100.0 60.0 w87 172 41 6.8 14 18
Fueate INEl Cenzos Macicnaes de Peblacion v Vivianda, 2007.
Flak. ian- (Micina de Fpidemiclagia y Salud Amhientz] - Hozpital Nacional Serga F Rerales Agosea del 2041

PEA ocupada segun principales ocupaciones

Al considerar las principales ocupaciones que desempefia la PEA de la
provincia de Lima, los resultados del Censo del 2007, revelan que el 19,4%
(634.631) son trabajadores de servicios personales o vendedores del
comercio y de mercado, el 18,8% (616 mil 567) trabaja en ocupaciones en
las que se consideran a los trabajadores como no calificados en los
servicios, que incluyen: vendedores ambulantes, personal doméstico, de
limpieza, peones agropecuarios, el 13,0% (424.336) son profesores o
cientificos e intelectuales, el 12,8% (418.703 personas) estan agrupados en
el rubro de obreros, operarios de minas, canteras de industria manufacturera
y otros, el 11,9% (389.944 personas) laboran como obreros de construccion,
confecciones papel, fabricacién de instrumentos.

Segun sexo, el 18,9% (366.318) de la PEA ocupada masculina trabaja en
ocupaciones consideradas como obreros de construccion, confecciones de
papel, fabricaciébn de instrumentos, el 16,3% (316.386 personas) como
obreros, operarios de minas, canteras de industria manufacturera y otros, el
15,4% (299.884 personas) son trabajadores de servicios personales o
vendedores del comercio y de mercado, entre otros; mientras que la PEA
ocupada femenina el 25,1% (334.747 personas) son trabajadoras de
servicios personales o vendedores del comercio y de mercado, seguido de
aquellas que son consideradas como trabajadores no calificados en los
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servicios en 24,1% (321.841 personas), entre las principales. Carabayllo
(23,8%), tiene el mayor porcentaje de trabajadores no calificados, personal
doméstico, de limpieza, peones agropecuarios, vendedores ambulantes y
afines; El menor lo tiene Comas (18,9%). Con relacién a la PEA de
profesionales, cientificos e intelectuales, Comas (9,8%) tiene el mayor de los
porcentajes.

g. Descripcion de las caracteristicas de los hogares de los distritos de

Carabayllo, Comas e Independencia.

El hogar, es la 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 organizacién social.

En general, los hogares adoptan diferentes formas de organizacion que tienen
como nucleo fundamental a la pareja con o sin hijos, al que se agregan otras
personas con las que pueden o0 no tener relaciones de parentesco.

Segun el Censo del 2007, en la provincia de Lima, del total de viviendas
particulares con personas presentes, que suman 1'718.091 viviendas, el 93,7%
alberga un solo hogar, lo que representa en términos absolutos 1'609.448
viviendas; el 4,8% dos hogares; el 1,2% tres hogares; el 0,3% cuatro hogares y
un porcentaje menor (0,1%) que equivale a 935 viviendas, incluye cinco y mas
hogares.

En relaciéon con el Censo de 1993, se observa un incremento de 601.254
viviendas con un solo hogar durante el periodo intercensal, que representa un
crecimiento del 59,6%. Las viviendas con dos hogares aumentan en 10.543
(14,8%), y las que albergan tres hogares reflejan un crecimiento del 13,3%.

En cambio, las viviendas con cinco y mas hogares disminuyen en 63,1%
(1.597), y lo mismo ocurre con las que tienen cuatro hogares se reducen en
9,6% (535 viviendas).

Por area de residencia, la provincia de Lima muestra que el 93,7% de las
viviendas particulares en el &rea urbana alberga un solo hogar; el 4,8% tiene
dos hogares, el 1,2% acoge tres hogares y sélo el 0,4% incluye cuatro y mas
hogares.
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De acuerdo con los resultados obtenidos en el afio 1993, las viviendas del area
urbana que albergan un hogar, tuvieron el mayor incremento durante el periodo
intercensal que representa el 60,2% y en términos absolutos equivale a
603.823, con dos hogares el 14,9% vy tres hogares el 13,4%. En el area rural, el
namero de hogares en las viviendas particulares, cualquiera sea su naturaleza,
decrecié en 100,0% para las viviendas con cinco y mas hogares, en 72,7%
para las de tres hogares, y en proporciones cercanas al 50% para las viviendas
con cuatro, dos y un hogar.

Tipo de hogar

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

Segun el Censo del 2007, y de acuerdo con la clasificacibn 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 sélo por el
jefe del hogar con hijos.

Con respecto al Censo de 1993, los hogares nucleares se incrementan en
314.165, lo que representa un crecimiento del 52,5% de hogares de este
tipo durante el periodo intercensal, que significa a su vez una tasa promedio
anual de 3,0%, es decir, 22.440 hogares nucleares por afo.

Los hogares extendidos, que estan constituidos por un hogar nuclear mas
otros parientes, suman 524.538 y representan el 28,2% 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 unipersonales son 184.321 y presentan la mas alta tasa de
crecimiento anual con 4,4%, es decir, cada afio se incrementan 6.090
nuevos hogares conformados por una sola persona.

En menores proporciones, se encuentran los hogares sin nucleo (7,2%), es
decir, aquellos que estan integrados por un jefe de hogar sin cényuge ni
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hijos, que cohabita con otras personas con las que puede o0 no tener
relaciones de parentesco; y los hogares compuestos (5,6%), que estan
conformados por un hogar nuclear o extendido mas otras personas no
ligadas por relaciones de parentesco.

Con respecto a las areas urbana y rural de la provincia de Lima, el Censo
del 2007 refleja que, los hogares unipersonales urbanos son los que tienen
el mayor incremento intercensal (86,9%), lo que significa que en el periodo
1993 - 2007 se formaron 85.429 nuevos hogares constituidos por una sola
persona con una velocidad de crecimiento de 4,5%, le siguen en importancia
los hogares extendidos y los hogares nucleares que presentan porcentajes
similares decrecimiento en el area urbana durante este periodo (53,8% y
53,0%, respectivamente), y que equivale a un incremento anual de 13.089
hogares extendidos y de 22.552 hogares nucleares.

Los hogares compuestos presentan una tasa de crecimiento negativa (0,1%)
con 806 hogares menos durante el periodo intercensal, lo que equivale a
una reduccién de 58 hogares cada afio.

En el area rural, los hogares limefios presentan tasas negativas de
crecimiento para todos los tipos de hogar. Los hogares compuestos tienen
las tasas negativas de crecimiento promedio anual mas altas (9,4%),
mientras que las tasas de los hogares sin ndcleo, extendido y nuclear son
6,4%, 5,3% y 4,9% respectivamente.

Asimismo, los datos del Censo 2007 muestran que en la provincia de Lima,
la composicion familiar nuclear predomina en el area rural (53,4%), mientras
que los hogares unipersonales, se ubican en segundo lugar con 21,3%.

En los distritos de la provincia de Lima, el hogar nuclear se presenta como el
tipo de organizacion familiar de mayor preferencia, debido que en todos los
distritos se encuentra por encima del 40,0% de los hogares.

Los hogares extendidos, se constituyen en la segunda forma de
organizacion 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%).
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Hogares en viviendas particulares con ocupantes presentes por tipo de hogar, segin el distrito, 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Perd
Tipo de hogar
Provincia / Distrito Total
Nuclear Compuesto Extendido Unipersonal Sin nicleo

N° % N° % N° % N° % N° %
Provincia de Lima 1860569 912653 491 104528 56 524538 282 184321 9.9 134528 72
Carabayllo 51219 27421 535 1870 37 14213 217 4998 98 2517 48
Comas 109796 53452 487 5395 49 36679 334 7577 69 6693 6.1
Independencia 47613 22899 481 2349 48 15732 330 MM 71 3229 68

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

Elzh
E

ion: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Agosto del 2011.

Equipamiento y servicios de informacién y comunicacién que dispone
el hogar

El equipamiento del hogar y la accesibilidad a los servicios de informacién y
comunicacion, son indicadores del nivel de integracién, acceso y capacidad
de uso de los medios, que tiene la poblacion para elevar su nivel cultural.

El Censo del 2007, muestra la disponibilidad de aparatos eléctricos y
electrodomésticos en el hogar, como un indicador adicional que permite
analizar el nivel de bienestar de las familias. Es asi, mas de 1'400.000
hogares en la provincia de Lima tienen radio y/o televisor a color; 1'125.463
hogares poseen refrigeradora o congeladora, y mas de 500 mil hogares
cuentan con computadora y/o lavadora de ropa.

En el periodo intercensal 1993 - 2007, la disponibilidad de artefactos y
equipos en los hogares se incrementa sustancialmente. La tenencia de
televisor a color en los hogares crecié a una tasa anual de 8,0%, es decir,
77.440 hogares cada afio adquirieron un televisor a color, que en términos
absolutos equivale a 1'084.164 hogares mas que disponen de este
artefacto.

En este mismo periodo intercensal, la computadora presenta la mas alta

tasa de crecimiento promedio anual (18,0%), lo que significa que 33.677
hogares acceden a este equipo anualmente; en cambio, la radio muestra la
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menor velocidad de crecimiento (2,3%), que en términos absolutos expresa
que 28.375 hogares acceden a este artefacto cada afio.

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
computadora, es el equipo que muestra el mayor crecimiento (18,0%), que
en términos absolutos significa 33.674 equipos por afio, mientras que
artefactos como la radio (2,3%) y refrigeradora o congeladora (3,6%),
presentan un menor crecimiento para el periodo intercensal 1993-2007. En
el area rural, son dos los artefactos y equipos con el mayor crecimiento en
los hogares: la computadora y el televisor a color.

La tenencia de televisor a color se incrementa en los hogares rurales en 952
artefactos en el mismo periodo, lo que equivale a 68 hogares que acceden a
un televisor a color cada afo, y representa un ritmo de crecimiento anual del
9,0%.

Los equipos de cémputo también experimentan en el area rural un
incremento importante, que se refleja en los 46 hogares que poseen una
computadora en el periodo, con una tasa de crecimiento promedio anual de
13,5%.La radio, en los hogares rurales de la provincia de Lima, presenta
tasas negativas de crecimiento (5,1%), que en términos absolutos significa
gue 2.060 hogares rurales en el periodo intercensal, dejaron de acceder a
una radio.

A nivel de distrital, Comas presenta el mayor crecimiento en relaciéon a los

artefactos del hogar con relacion a los distritos de Carabayllo e
Independencia.
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Hogares en viviendas particulares con ocupantes presentes por tenencia de artefactos y equipos que posee el hogar, segun el disfrito, 2007

Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provinciz de Lima - Perd

Artefactos y equipos que posee el hogar
L Total de
Provincia / Distrito hogares Telev! — Lavadorade Refrlaerad
elevisora ulpo de avadora de rigeradora
Radio s i : Computadora Ninguno
color sonido ropa o congeladora
Provincia de Lima 1860569 1444787 1628762 904396 64356 1125463 520327 108820
Carahaylln 51719 35091 40823 16286 a074 23620 7025 4571
Comas 109796 79400 95616 48103 28420 64337 21699 7078
Independencia 47613 34013 413149 14688 104928 26320 8120 KYiYa
Fuente: INEI - Cersos Naciona es de Poblacion y Vivienda, 2007.
Elaboracion: Ofic na de Epidemiologia y Szlud Ambiental - Hospital Macional Sergio E. 3ernales. Agosto dzl 2011,

Numero de equipos por hogares

Segun el Censo del 2007, el 11,1% de los hogares en la provincia de Lima
cuenta con un artefacto o equipo; el 18,1% tiene dos equipos, mientras que
el 30,1% de los hogares evidencia una mayor disponibilidad, al tener cinco o
mas artefactos o equipos. El 5,9% de los hogares en el pais no posee
ningun artefacto o equipo.

Segun area de residencia, se observa que el 30,2% de los hogares urbanos
de la provincia de Lima dispone de cinco y mas equipos y/o artefacto, y los
hogares que tienen dos equipos representan el 18,1%, y aquellos que
cuentan con tres artefactos o equipos equivalen al 18,7%. Asimismo el 5,9%
de hogares indicé no poseer ningun tipo de artefacto o equipo.

En el area rural, el 34,8% de los hogares rurales cuenta un artefacto o
equipo, mientras que el 27,1% tiene dos artefactos o equipos; en
porcentajes menores al 5% los hogares poseen cuatro y cinco o mas
artefactos o equipos. Menos de la cuarta parte de los hogares (22,3%) en el
area rural no dispone de ningun artefacto o equipo.

Es Comas quien presenta los hogares con mayor disponibilidad de

artefactos y equipos (cinco, tres y dos respectivamente) con relacién a
Carabayllo e Independencia.
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Hogares en viviendas particulares con ocupantzs presentes por nimero de artefactos y equipos con que cuenta el hogar, sequn el distrito, 2007

Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Perd

— Namero de artefactos y equipos
Provincla/ Distrito olace
hogares
1 2 3 4 Symas Ninguno
Provincia de Lima 1860569 1444787 1628762 904396 604356 520327 109820
Carabayllo 51219 126 12318 10318 7321 7565 4571
Comas 109796 13173 21600 24340 19672 23934 7078
Independencia 47313 5839 10314 10783 8366 9059 3252

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

Elaboracion: Oficina de Epid

iologia y Salud Ambiental - Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Agosto del 2011.

Tipos de servicios de informacién y comunicacién que poseen los
hogares

En nuestro pais se observa un importante incremento del acceso a los
servicios de informacion y comunicacién en la mayoria de los hogares,
durante el periodo intercensal 1993 - 2007. Segun el Censo del 2007, mas
de 1 millébn de hogares en la provincia de Lima cuentan con telefonia mévil;
983.606 con telefonia fija, 294.833 hogares estan conectados a internet, y
608.902 hogares tienen conexién a television por cable. Asimismo, mas de
338 mil hogares en la provincia no disponen de ningln servicio de
informacion y comunicacion. Por area urbana y rural, los hogares con la
mayor cantidad y diversidad de servicios de informacion y comunicacion se
concentran en el area urbana. Segun el Censo del 2007, 1'198.422 tienen
un teléfono celular (99,9%) y 983.420 hogares urbanos poseen un teléfono
fijo (100,0%) en el hogar.

En el area rural de la provincia de Lima, tienen telefonia celular 1. 287
hogares (0,1%), mientras que en 1.378 hogares no existe ningln servicio de
comunicacion e informacion. En el area rural 19 hogares tienen conexion de
television por cable mientras que 12 hogares disponen de conexion a
Internet. En el area urbana, la conexion de TV por cable alcanza a 608.883
hogares, y la conexién a internet a 294.821 hogares.

De los hogares que declararon que no tienen ningun servicio de informacion
y comunicacién, el 99,6% (336.651) se encuentra en el area urbana,
mientras que el 0,4% (1 378) en el area rural. Carabayllo (27,9%), tiene el
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mayor nimero de hogares que no tienen ningun servicio de informacion y
comunicacion en comparacion con Comas e Independencia.

Hogares en viviendas particulares con ocupantzs presentes, por s2rvicio de informacion y comunicazion que posee el hogar, seqin el distrita, 2007

Distritcs de Carabayllo, Comas € Independencia- Provincia de Lima - Peru

Serviclos que posee el hogar
e e Total de
Provincia/ Cistrito hogares p———
onsxion a or
Teléfona fijo Teléfono eelular  Conexidn a internet P Ninguna
cable
Provincia de Limz 1860569 983606 1199709 294833 603902 338029
Carabayl o 119 18839 ] R85 7h50 14300
Comas 108796 56931 60911 9182 2198 23179
Indepencencia 47613 22238 26990 3246 13901 10176
Fuente: INEl - Censog Nacicnales de Poslac én v Vivienda, J007.
Elzboraclén: Oficina de Epldemlologia ¥ Sa ud Amblental - Hospltal Naclona Serglo E. Bernzles. Agosto del 2011,

NuUmero de servicios por hogares

Segun el Censo del 2007 en la provincia de Lima, el 34,5% de los hogares
del pais cuentan con uno de los servicios de informacion y comunicacion, es
decir, telefonia fija 0 movil, TV conectada a cable, o conexion domiciliaria a
internet.

El 22,0% de los hogares dispone de dos de los servicios mencionados;
14,0% de los hogares tiene tres servicios y 11,4% de los hogares los cuatro
servicios. Por el contrario el 18,2% de los hogares, es decir, 338 mil 29
hogares, no tienen ninguno de estos servicios.

Por area de residencia, es importante destacar que mas de la tercera parte
de los hogares urbanos de la provincia de Lima (34,5%) tienen acceso a uno
de los servicios de informaciéon y comunicacion mencionados; el 22,0% de
los hogares accede a dos servicios de este tipo y los hogares que cuentan
con tres y cuatro servicios representan el 14,0% y 11,4%, respectivamente.
El 18,1% de los hogares urbanos no tienen ninguno de estos servicios.

En el area rural de la provincia de Lima, el 50,1% de los hogares, que en
términos absolutos son 1.378, no tienen ninguno de estos servicios y en
proporciones menores a 3,5% se encuentran los hogares con dos, tres y
cuatro servicios. Aquellos hogares que cuentan con uno de los servicios
representan el 46,0% del total del area en andlisis.
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Comas, tiene las mayores proporciones de hogares con un solo, dos, tres y
cuatro servicios de informacién y comunicacion. El mayor porcentaje de
hogares que no dispone de ningun servicio de informacién y comunicacion,
también esta en Comas.

Hogarca cn vivicndas particularcs con ocupantca preacntes, por nimero oc acrvicio dz informazién y comunicecion quc disponc ¢l hegar, acgun ol distrito, 2007

Diatritos oc Carabayllo, Comas ¢ Indepcnocencie - Provineia dc Lima - Fera

Mumare ds zervicios de infermacion y comunicacion
Previneial Distrito Total d2 hogares
1 2 3 4 Ningune
Provinziade Lima 1860566 641956 413828 259577 212176 338028
Saehayln A 77411 $1£1 3608 1268 14300
Comas 10373€ 4206€ 26063 13142 5346 2317¢
ndezendenc a 47672 1688C 1208 B347 2082 1017€

=uente: [EL- Cenzoa M

=laborze an: Oficina de

acionales de Mablacion v Vivenca 207,

Epidem olog'a y Salud Amaicrtzl - Hespital Hee onal Sergio E Bernales. Agoato del 2011,

Tipo de combustible mas usado para cocinar en los hogares

El tipo de combustible mas comuan para cocinar en los hogares limefios es el
gas, es utilizado por 1'605.953 de hogares (86,3%), seguido de kerosene
empleado en 78.361 hogares (4,2%).

En el area urbana, el 86,4% de los hogares recurre al gas, en tanto que el
kerosene (4,2%) presenta un menor consumo; el carbén (1,4%) y la lefia
(1,2%) son los menos requeridos por los hogares urbanos de Lima.

En el area rural el gas es utilizado por el 60,0% de los hogares, la lefia por
26,3% de hogares, mientras que el kerosene lo emplea el 7,1% de los
hogares rurales de la provincia.

Comas, presenta el mayor numero de hogares que usan electricidad, gas y
kerosene, los distritos que mas la utilizan son: San Bartolo (90,8%), Los
Olivos y con relacién a Carabayllo e Independencia, este ultimo distrito es el
gue menos usa carbon; y Carabayllo, es el mas hogares usan lefia como
combustible para cocinar.
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Hogares en viviendas particulares con ozupanies presentes, portips dz energia ¢ combustible que mag utilizan para cceinar en el hegar, sagun distrite, 2007

Distritcs de Carabayllo, Comas & Ind=pend=ncia - Provincia de Lima - Pera

Provincia f Cistrito

Total de hogares

Energia o combuetible cua mae wiilizan pars cocingr

Electricidad Gas Kerosene Carban Lefia ?am! Otros Nococinan

Eatigreol
Pravineie dc Lime 18ECHED 67700 1600303 73361 20277 22459 0 1047 69732
Caraba g1219 B30 4319 2372 133 1886 0 KN 1144
Comas 105796 1603 96354 5162 186E 1006 0 4 3023
Indl=zper cencia 47613 27 41541 2374 1118 360 0 35 1337

Fuete: INEI - Censos Nac orales de Paslac an v Vivizndz, 2007,

Elzberzelon Dficing ce Enldemlalon’a ¥ 52 ud Amblertal - Hosnhal Nazlonal Serglo E Serales. Agoso del 2011,
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2.1.2. Analisis de los determinantes politicos, organizacionales, estructurales,
econdémicos y de inversiones del sistema hospitalario.

a. Naturaleza, categoria, nivel de complejidad, nivel de atencién vy
acreditacion

Naturaleza

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales es un érgano desconcentrado de la
Direccion de Salud V - Lima Ciudad

Categoria

Categorizado con el Nivel 1llI-1 segun Resolucién Directoral N° 502-DG-
DESP-DISA-11I-LN-2005.

Nivel de complejidad

Es un establecimiento de salud de alta complejidad en la atencion de salud,
encargado de brindar atencion y vigilancia en salud integral de las
personas, de acuerdo al marco normativo vigente N° 27657 Ley del
Ministerio de Salud.

Descripcién de la Estructura Orgénica

Mediante R.M.N°795/2003 y sus modificatorias R.M.N° 512-2004-MINSA,
R.M.N°.343-2007/MINSA, se aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, para el cumplimiento
de su mision y logro de sus objetivos generales; el cual esta contenida su
Estructura Organica, de acuerdo a lo siguiente:

Organo de direccién: Direccion General.
Organo de control: Organo de Control Institucional.

Organos de asesoramiento:
e Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
¢ Oficina de Asesoria Juridica.
¢ Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Oficina de Gestion de la Calidad.

Organos de apoyo:

Oficina Ejecutiva de Administracion:
= Oficina de Personal.
= Oficina de Economia.
= Oficina de Logistica.
= Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.
Oficina de Comunicaciones.
Oficina de Estadistica e Informatica.
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
Oficina de Seguros.

Organos de linea

Departamento de Medicina.

Departamento de Cirugia.

Departamento de Gineco-Obstetricia.

Departamento de Pediatria

Departamento de Odonto-Estomatologia
Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion.
Departamento de Emergencia'y Cuidados Criticos
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Departamento de Enfermeria.

Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico.
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
Departamento de Diagndstico por Imagenes.
Departamento de Nutricion y Dietética.

Departamento de Psicologia.

Departamento de Farmacia.

Departamento de Servicio Social.

b. Organigrama estructural de la institucion
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c. arterade servicios

Especialidades médicas

Medicina

Cirugia

e Medicina Interna
¢ Neumologia

e Cardiologia

e Dermatologia

e Endocrinologia

e Gastroenterologia
e Neurologia

e Psiquiatria

e Geriatria

¢ Reumatologia

Gineco-Obstetricia

Cirugia General

Cabeza y Cuello

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica y Quemados.
Cirugia Térax y Cardiovascular
Neurocirugia

Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Oncologia

Traumatologia y Ortopedia
Urologia

e Alto riesgo

e Colposcopia

e Climaterio

e Infertilidad

e Ginecologia

¢ Planificacién Familiar.
e Control Pre - natal

Pediatria

Medicina de Rehabilitacion.
Psicologia.

Odontologia

Terapia fisica, ocupacional y de
lenguaje

Terapia del dolor.

Estrategias Sanitarias

e Pediatria

¢ Neonatologia

e Neuropediatria
¢ Nefrologia
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d. Servicio de hospitalizacion

El Departamento de Pediatria.
e Pabellén de pediatria general con 40 camas hospitalarias.
e Pabellén de neonatologia con 40 cunas.

El Departamento de Ginecologia y Obstetricia.
e Pabelldn de obstetricia con 80 camas hospitalarias.
e Pabellén de ginecologia con 15 camas hospitalarias.

El Departamento de Cirugia.
e Pabelldn de cirugia general con 62 camas hospitalarias.
e Pabellbn de especialidades quirargicas con 13 camas
hospitalarias.
e Pabellén de traumatologia con 24 camas hospitalarias.

El Departamento de Medicina.
e Pabellén de medicina general con 48 camas hospitalarias.
e Pabellébn de neumologia con 16 camas hospitalarias.

El Departamento de Emergencia y Urgencias.
¢ Unidad de emergencia adultos de con 15 camas hospitalarias.
e Unidad de emergencias pediatricas con 08 camas cunas
hospitalarias.
¢ Unidad de cuidados intensivos tiene 4 camas hospitalarias y 02
camas de cuidados intermedios.

Consultorios
El hospital, cuenta con 49 consultorios para la atencion médica

especializada ambulatoria, en dos turnos de mafana de 08:00 a 14:00
horas y en tarde de 14:00 a 17.00 horas.
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Departamento

Medicina Interna

Neumologia

Cardiologia

Dermatologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Endoscopia

Colposcopia

Neurologia

Psiquiatria

Geriatria

Reumatologia

Urologia

Cirugia General

Neurocirugia

Cabezay Cuello

Cirugia Plastica y Quemados

Cirugia Pediatrica

Cirugia Térax y Cardiovascular

Oftalmologia (04)

Otorrinolaringologia (03)

Oncologia

Traumatologia y Ortopedia. (02)

Urologia

Alto riesgo

Cirugia Cardiovascular

e Anestesiologia

Colposcopia

Ginecologia (02)

Planificacion Familiar

Turno (lunes a sdbado)

Tarde
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e Pediatria (02)

¢ Neonatologia

e Medicina de Rehabilitacion (02).

e Psicologia (06)

e (Odontologia (04)

e Nutricién (02)

Salas Quirurgicas

e Departamento de Anestesiologia, cuenta con 06 salas
quirdrgicas

o Departamento de Ginecologia y Obstetricia, cuenta con 01 sala
quirurgica.

e. Analisis de la ejecucién del presupuesto institucional modificado.
2009 - 2010

El Hospital Sergio E. Bernales, es una institucion de salud descentralizada
gue tiene como objetivo “Brindar y garantizar atencion de salud integral
especializada en forma oportuna y segura logrando la satisfaccion del
usuario”.

Con la Ley N° 29465, se aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el
Afno Fiscal 2010, norma que asigna un crédito presupuestario al pliego 020
Hospital Nacional Sergio E. Bernales por la suma de S/ 46'845.773,00
como Presupuesto Institucional de Apertura — PIA, desagregado en las
fuentes de financiamiento: Recursos Ordinarios (RO) S/.41'896.696,00;
Recursos Directamente Recaudados (RDR) S/.4'949.077,00, aprobado con
Resolucion Ministerial N° 900-2009/MINSA.
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Al cierre del ejercicio la entidad culmina con un Presupuesto Institucional
Modificado — PIM (toda fuente) de S/. 54'444.973,00, con modificaciones
(créditos suplementarios y transferencias de partidas) que ascienden a S/
7'599.200,00, que representan el 16.22% del PIA.

Recurso Directamente Recaudado (RDR)

Para el afio 2010, la Oficina Ejecutiva de Administracion en coordinacion
con la Oficina de Economia, proyectaron una recaudacion de
S/.4'949.077,00 el mismo que sumado al saldo de balance del afio 2009
(S/.796.730,00) dio como resultado un PIM de S/.5'745.807,00 por la fuente
de financiamiento Recursos Directamente Recaudados. Luego de la
ejecucion de recaudacion al finalizar el periodo 2010 se obtuvo como
recaudacion un monto de S/. 7'618.838,02 superando en S/.1'873.031,02
al PIM.

Presupuesto institucional modificado y ejecucién da ingrezos
Fuente recursos directamante recaudados

2010 2009 Varlaclon
Concepto PP-1 EP-1 FP-1 EF-1 PF-1 EP-1
PIM Ejecucion PIM Ejecucion PIN Ejecucicn

1.1 {Impuestcs v Confribucicnzs Obl gatorizs

1.2 |Cortribacionss 3ociales

13|Verta de Rieres y Serunics v Herechos Ad 4 £44 Bt (0 BE03.840 14 £, 101 465 () h M3 37 =171 AN 1383104 44

1.4|Donacioncs y Transforcacias

1.5|0trcs Ingresos 43.411.00 3111590 .00 8.926.88 43411.0C £2.189.02

1.6|Verta de Actives no Financieros

1.7 [Venla de Aclives  Financigios

1.9|Saldc de Bzlznze 793,730.00 £13,881.33 566,250.00 5B5.477.38 230,480.00 345,403 .95
Total 3.742,807.00 7.61€,638.02 6.717,719.00 5,858,135.58 -971,912.00 1,760,702.44

Fuente: Cficing Ejecuava de Flenmicacdn v Fresupussn. 2009 - 2010,

Donaciones y transferencias (DT)

En la fuente de financiamiento Donaciones y transferencias se recibieron
transferencias del SIS por un monto de S/. 4'673.055,00 se consider6 el
Saldo de Balance del afio 2009 (S/.520.301,00) siendo el PIM la suma de
S/. 5'193.356,00; en el cuadro anterior se muestra una ejecucion de
ingresos es de S/.6'536.442,48 en el afio 2010; evidenciando una mayor
captacion en relacion al monto transferido por el SIS, dicha diferencia se
debe a la Transferencia Financiera Prospectiva para la Implementacion
Desarrollo y Ejecucion del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud en el
Proceso de Aseguramiento Universal de Salud realiza por el SIS Central.
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Presupuasto institucional modificado y ejecucion da ingresos
Fuente donaclones y transferenclas
2010 2009 Veriazion
Cancepto PP-1 EP-1 FE-1 EF-1 PP-1 EP-1
PIN Ejecucion PN Ejecucién PN Ejecucion
1.4 |Donzcionzs ¢ T-ansfzrencias 4,€73.055.00 5,047 496.7¢ 4.284,104.00 4,234 088.00 388,951.00 1,362,397.75
1.5(2lrus Inuresos
1.8 |Vznta do Aclivos no Firancicros
17 [Wanta de Andivos Firaaciems
1.9(3aldo ds Eaance 220.30.00 583,945.73 3,157,35€.00 3,132,107.00 2, 237310127
TOTAL 5,193,356.00  6,533,442.48 |  7.441,760.00 |  7.446,206.00 | -2,248,404.00 -08,763.52
Fuenle. Ching gsupuss. 2008 - 2010,
Recursos Ordinarios (RO)
La ejecucion de gastos por la fuente de financiamiento recursos ordinarios
fue de 99.82% respecto al Presupuesto Institucional Modificado PIM 2010,
cabe sefalar que en el Grupo Genérico de Gasto 2.6 Activos no
financieros se ejecuto el total del monto asignado para la construccién del
Laboratorio de pruebas de sensibilidad de TBC en el marco del proyecto
con codigo SNIP N° 17947.
Prasupuesto institucional modificade y ejecucidn de ingrescs
Fuente recursos ordinarios
201C 2009 Variacion
Cenezpto pp2 EP-1 FF-2 EP-1 PP-2 EP1
FIW Ejecucion PIM Ejecucion PIN Ejecucion
21 |Mersonal y Cbligacionss Sociales 27,124,027.00 27,107 903.04 20,034 362.0C 27 811,832.77 758 5C
22 |Pensiones v Dtras Presiaciones Socialzs £ 25775200 4194 626.55 4 655 44€.0C 4363 571 57
2.3 |Bienes v Servizios 11.573,389.00 11,568 320,00 11,641,042.00 11.583,25%.96
2.4 |Donaciones y Transfersncias
25 |Ctros Caslos 35,£12.00 3E412.00 535,328.0C 5552801
26 |Adouisicdn ce Aclivos no Finenciecs 574,230.00 51442841 3,002.205.00 3.002172.10
2.7 |Adguisicén ce Activos Tnanzieros
28 |Servicio dz la Deuda Puikliza
TOTAL 43,505,810.00 |  43,420,760.50 | 43,248,787.00 | 46,527,234.41  4,742977.00| -3,106,453.91

Fuen

le. Ofuiiz Ejeculive Ce Pl

CHU ¢ T resupLes

0. 2008 - 2

Recursos Directamente Recaudados (RDR)

Cabe mencionar, que en la citada fuente de financiamiento la mayor
ejecucion de gasto del Grupo Genérico 2.3 Bienes y servicios se realizo en
la especifica 2.3.1.8.1.2 (Medicinas) con una ejecucién presupuestal de
S/.813,769.14, con lo cual se mantuvo abastecido la farmacia del hospital
segun el requerimiento del Departamento de Farmacia.
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Fresupuesto institucional modificado v ejecucion de ingresos

Fuente recursos directamente recaudados

2010 2009 Variacién
Conczpto PE-2 EP-1 PH-¥ EP-1 FH-4 EP-1
Fiv Ejecucion Fin Ejecucion Fin Ejecucion

21 |Pcreonal y Chligaciorcs Sociales 3177.870.00 3.031,630.00 2,812,500.00 2.80€,303.00 365,370.00 226224 18
2 2 |Pensivres v Clras Preslaciones Sucialzs
7 3|Rienes ¢ Servinins 2567 837 00 251721000 329087382 7 11F 387 82 TR TR0 30 F4T7 42
24 |Donacicnss v Trarsfesencias
2.5|0lus Gaslus
2 d|Adgusicior de Activos ro Hinancieros Gillo 448.LU 2o 3301 b 44800 Lo 233
27 |Adguisicior de Activos Financieros
2.8|3emicic de la Devda Pablizz

TOTAL 5,745 807.00 5 548 84000 6,717,719.82 4 946,904 82 -971.912.00 601,535.51
Fuente: UIona ERUIVE T8 FIaNManin v Fresupussio. 2UUY - 2010

Donaciones y transferencias (DT)

Como se evidencia en el cuadro anterior la mayor ejecucién presupuestal
se realizo en la Genérica de Gasto 2.3 Bienes y Servicios, con la cual se
realizaron adjudicaciones para la reposicién y abastecimiento de material e
insumos médicos asimismo, se ejecutaron compromisos para el pago de
los contratos CAS de personal asistencial en atencion a las metas que
corresponden a brindar una atencion eficiente y de calidad a la creciente
demanda de atenciones de salud que son financiadas y/o subsidiadas por
el SIS. Mediante esta Fuente de Financiamiento, la distribucion de las
remesas mensuales del SIS y notas modificatorias, se financio la genérica
de Gasto 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros, para la adquisicion
por reposicién de equipos médicos. Cabe mencionar que los montos no
ejecutados en el ejercicio fiscal 2010 luego del analisis presupuestal
correspondiente, se solicitaron como saldo de balance para el periodo
presupuestal 2011 para su respectiva incorporacion, programacion y
ejecucién de gasto.

Presupuesto institucional modificado y ejecucion de ingresos
Fuente donacicnes y transferencias

2010 2009 Variacion
Concepto PP-Z EP-1 PP-7 EP-1 =22 EP-1
Pl Ejecucion Pl Ejecucion FilA Ejecucion

2.1 |M=rsonal v Chligaciones Scciales
2.2 |P=nsiones v Ofras Prestaciores Socales
2.3 |Benzs y Servicios 5,084 956.C0 3,757 4€9.08 7,141,760.00 6,565,199.41 -2, 280773033
24 |Donacioncs y Trensforencias
2.5 |Clrus Saslus
235 |Adguisizian d= Activos no -inancieros 108 40000 hi 3302 SO0, 000,00 24244 80 41,500.00 4 it
2.7 |Adquisizidn ds Acives Financieros
2.3 |3snicio de a Deuda Pablica

TOTAL 5,193,3%6.00 3,814,842.80 7,441,760.00 6,361,444.21 -2,248,404.00 -3,046,601.41
Fuenle. Oluing Eeuuiva de Slanibascin y Fresupussy 2008 - 2210,
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f. Recursos Humanos

Recursos Humanos por cargo, linea de carrera, grupo ocupacional y condicién laboral
Unidad Ejecutora 020 Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Direccion de Salud V Lima Ciudad - Ministerio de Salud. Afo 2010

Total Nombrados Total Contratados
Grupo ocupacional
(a+b) | (b)

E
Ocupados
Designados
Bloqueados
Vacantes
Ocupados
Vacantes

Famdoniony it D O R
Profesionales de la salud (Universidades) B

[Medicos R e[ o[ of [ 4 [ [ T 4
Profesionales de la salud no medicos 283 178 173 0 2 3 105 0 0] 105
Cirujanos dentistas 4 3 1 3 3
Quimicos farmaceuticos 4 4 4 4
Médicos veterinarios 0 0

Ingenieros sanitarios 0 0

Psicologos 9 9 2 2
Biologogos 3 3 1 1
Obstetrices 35 3 1 13 13
Enfermeros 90 88 1 1 59 59

e
.
—

Nutricionistas

(%]
e | ==

Asistentes sociales 11 11

(=]
[=]

Quimicos farmaceuticos

Tecnologos médicos 18 17 1 19 19
Otros profesionales de la salud (Institutos Superiores) 8 8 8 0 0 0 0 0 0 0
Labaoratorista clinico IPSS 0 0 0
Fisioterapista - terapista IP33 ] 0 0
Nutricionistas IPSS. 0 0 0
Nutricionista de escuela superior 0 0 0
Fisioterapista clinico de escuela superior 0 0 0
Laboratorista clinico de escuela superior ] 0 0
Trabajador social de escuela superior 0 0 0
Técnico especialista en fisioterapia 1 1 1 0
Técnico especialista en laboratario 7 7 7 0
Técnico especialista en rayos X 0 0 0
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Rezcursces Humanos per cargo, linea de carrers, grupe ccupacienal y condicidn lakoral
Unidad Ejecutora C20 Ho=spital Nacional S3ergio E. Bernales - Direccion de Salud W Lima Ciudad - Ministeric de Salud. Ano 2010

Continuacion

Nocmbrados Total Contratados

Grupo ccupaclonal

Ocupades
Dasignades
Vacantes
Ocupados
Vacantes

Profesional categorizade

Alogados

i
B
B

=lo wlolc|lo|la|ol= oln|lcs|(lo|=|w|s =)=

Anaisia en sislemas =AD
Arguitcoto

Auditor

Camilador

Cconcmista

bEducadaor pora la salud
Esoecialista administrativo

[

[

Eszdistico
Ingcnizro

FPlariicador

(Tersureo

Suoervisor ce tallsr
As etante adminisiranyo
A5 stznte de servicio d2 recursos natura es

-
W= Qe e e =0 WE e =a N

As stante de servicios ds saod

Mo ctonte do sorvicio sozial

Wb DO |D)0)|0 S(|C|O|E|N[= D)=

Crroe orofes onales cotsgorizades

w7 2 3] w2 0w
Artssaro 52 49 44 1 3 2
Choter 1 4 U

Dibujante o o 0

Flectriciaia 3 2 2 1 1
Inspoetor sanitasio B 5 5 0

[Mecanicc 5 4 1 1

COoeracor de syuipo elzclrdnico 4 4 = 0

Coeracor T equipo méd co 1 1 1 0

Hoorctana 2z 15 16 & B
Tecn co sdmin stative 10D 34 £2 2 16 16
(Texizn e en enleErneia | 157 1 3 fifi fifi
T&on co en estacistiza 10 10 0

Tacn oo en ingerisria 1 1 0

Tecn co en laboratorio 14 1= 11 1
T&on co en ruticion 30 25 1 8 8
l@enco cantano 1 1 U

Terspista 0

Crroes eenvas calegonicaios 28 78

Auxiliar categorizado
Aux ] zr ds enfermena
[Aux ] zr d= estad'stea

(5]

Auxler ds fzrnace
Al er dz leborator o
AuxlEr dz nancicr

tino-nElEn-88.33

Aune Ler id= s sl=rma ad ninisie v

@
G| =mwe|s o|o|m

Trakajacor de sery cios
Lhgradar AL 4]
ros auxiliares catzgonizados 19 19

E
1
i

Fuente™ OTmna
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Afo de construccion

1940 - 1946

Tipo de uso
Pabellon de administracion.
Pabellon de hospitalizacion de cirugia.
Pabellén de hospitalizacion de medicina.
Pabellon de hospitalizacion de pediatria.
Pabellén de hospitalizacién de Gineco-obstetricia.
Residencia médica

1946 - 1955 J

Pabellon de servicios generales.
Casa de fuerza y Almacenes.
Lavanderia.

Comedor.

1959 - 1974 o

Oficina de Logistica.

Personal.

Capacitacion.

Oficina de Planificacion.

Cuna jardin.

Servicio de Patologia.

Pabellon de 2 pisos: Traumatologia y neumologia.

1974 — 1985.

Centro quirdrgico.

Centro obstétrico.

Pabellon de neonatologia.

Primer piso del pabellén de emergencia.
Pabelldn de consultorios externos.

1985 - 2000

Remodelacién de servicios medicina, cirugia,
emergencia, traumatologia.

Construccion de ambientes para la epidemia del colera y
tomografia.

2001 - 2004

Segundo piso del pabellon de emergencia.
Remodelacién del servicio de banco de sangre.
Remodelacién de la antigua residencia médica.

2007

Reubicacion del Laboratorio de Emergencia 'y Topico de
Traumatologia.

Remodelacién de sala de inyectables y nebulizaciones.
Sala de paciente aislado.

Cuidados intermedios.

2010

Construccioén del Laboratorio de Referencia de
Tuberculosis.
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h. Plan maestro del hospital

El Plan Maestro del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, aprobado mediante
Resolucion Directoral N°172-2010-DG-HNSEB. El Plan, se articula con la vision,
mision, 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 prestacion de los servicios del Hospital”.

El PM, constituye el instrumento que concerta, 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 Unico con de ejecucion y
financiamiento posible. El programa de Inversiones priorizado en el estudio del Plan
Maestro del HNSEB propone lo siguiente:

1. Construir y equipar el Servicio de Emergencia. (Prioridad 1).
Construir y equipar las Unidades de Hospitalizacion. (Prioridad 2).

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

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

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

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

Situaciéon que demanda de servicios mas complejos y oportunos para convertir al
hospital en un establecimiento con mayor capacidad resolutiva, por lo que es,
necesario la construccién de un moderno hospital de nivel de complejidad IlI-1, que
atienda la demanda proveniente de la Lima Este debido a la construccion de un nuevo
corredor vial — social préximo a concluirse; el actual hospital cuenta con un area de
terreno libre eriazo de 137,584.55 m? y un area construida de 14,346.15m>.
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2.1.3. Analisis de los determinantes relacionados a los servicios de salud
hospitalarios.

a. Consolidado anual de las atenciones en general

Durante el afio 2010, el Hospital Nacional Sergio E. Bernales (HNSEB)
realiz6 377.856 consultas las que se agrupan en tres grandes motivos de
consulta:

i) Atencion de la morbilidad propiamente dicha (52,08%).

ii) Atencién a los factores que influyen en el estado de salud y los motivos
de contacto con el servicio de salud (43.02%) que comprende
examenes médicos, de control, de la visién y otros examenes; ademas,
consultas de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afos;
inmunizaciones, método de planificacion familiar, psicoprofilaxis en las
gestantes, control prenatales, consulta a gestantes de alto riesgo
obstétrico, cuidados post cirugia, consultas de psicologia, terapias y
atencion al paciente con VIH.

iii) Atenciones de las estrategias sanitarias nacionales y morbilidad y
mortalidad extrema (4.9%) como, negligencias, actos contra de la vida,
suicidios y homicidios.

Con relacion a las consultas realizadas por género, del total, el 62,29%
(235.359) fueron mujeres; y los porcentajes por cada uno de los motivos de
consultan son iguales y mayores de 58,99%.

Del total de las atenciones a los factores que influyen en el estado de salud

y los motivos de contacto con el servicio de salud (43.02% equivalentes a
162.559 consultas); el 66,65% fueron mujeres.
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Censolidado de los principales motivos de consulta externa por género
Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Direction de Salud V Lima Ciudad - Comss - Per0. Afio 2010
TOTAL FEMENINO MASCULINO
Principales motivos de consulta exiema N % N° % N° %

i77R56  100.00 238389 6229 147 WM

1 Atencion de las prinzipaes causas de morbildad en la sensutta exerra 106778 5208 116070  Gege 30708 M0

2 Mencidn a los faclores que influyen en el estado de saluc v contazto con los senvicios de
salud 1/

102509 4302 10836 6665 M3 R

3 Atenciones de 13s estratzgias sanitaras y causa extema de morbiicad y de mortalidac 2/ 18518 490 10%<3 %09 TIE 4091

FUENTE. HIS - MI3. Oliria te Estadishoa & Informiia - Husoiled Naonal Sergio E. Bernises. Afio 2010,

Elaborado per: Jefaurz e Epidemiciecia y Salid Ambianal dal HNSEB. uliz cel 2011.

Notas:
1/ Examenes miédico, de conirel, de Ja visiin yotios CRED Vacunackn, PPF=, pstoarefiaxds en gesames, CPN, 4RO, cuidades post cirugi, consula psiobga, Erapa v IH.
A Arnrinnes por Iz estraiRgias saniArias, Neglcenrizs y Ains en onnfra de I3 vida (suidding y homiridics)

Consolidado delos motivos de consulta externa
Hospital Nacional Sergio E. Bernales - CISA V Lima Ciudad - Perd. Afio 2010
N=196778 canaultas N=162.559 consultas N=18.519 conaultas
100
0
80
70
=
= 0
=
= 0
&
Z
(=™
an
20
10
0
FAGTORES QUEINFLUYEN ENEL ESTADODE SALUDY
co““ﬁ;ﬁ" égéoif;‘\r I‘;Z’KI) ;:','J-jé: L‘L:Eg.“mm GAUSA EXTRENA DE MOREILIDAD Y DE WORTALDAD
1#ORBILIDAD ATENDIDA EN CONSULTA EXTERNA CRED, Veunacion PPFF. psicy wzm;‘i;:“ [Acenc ones Do las :strateniss sanitaras, Neqlgencias v
gestantes, CPN, ARO, ciidados rost ciruga, consuta actos en contra de 1a vida - suicidics y homicidios-)
psicologa, teapiay VIH
=SUB TOTAL 100 100 0
=FENENINO 1598525242 66.65026237 39 09086364
mMASCULING H1.01474758 33.34973763 4090933635

b. Consolidado anual de las atenciones por etapas de vida

Etapa de vida nifio (0 a 11 afios)

El 48,8% (39.833 consultas) estan referidas a examenes meédicos,
examenes de control, examenes de la vision, entre otros; ademas, a
consultas de crecimiento y desarrollo e inmunizaciones en nifios
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menores de 5 afios; método de planificacion familiar, psicoprofilaxis en
las gestantes, control prenatales, consulta a gestantes de alto riesgo
obstétrico, cuidados post cirugia, consultas de psicologia, terapias y
atencion al paciente con VIH, y otros.

El 47,67% (38.917 consultas) son atenciones de la morbilidad
propiamente dicha; y el 3,53% (2.881 consultas) son atenciones de las
estrategias sanitarias nacionales, la morbilidad y mortalidad extrema. El
mayor porcentaje de atendidos por género, es el masculino (53,1%).

Consolidado de los principales motivos de consulta externa en la etapa de vida nifio (0 a11 afos) por género

Hoapital Nacional Sergio E. Bernales - Direccion de Salud V Lima Ciudad - Comas - Perd. Afio 2010

TOTAL FEMENINO MASCULING

N® Prinzipsles motivos de consulta externa NP Y% NP % NY %

81631 100.00 35286  46.90 43345 310

1 Atencian @ los factores que influyen en &l estado de salud y contacto con los sevcios de 0033 4090 10164 5005 20670 47680

salud 1/
Z Principales causas de morbildac en la consula externa /47 4967 17712 4626 M205 4892
2 Atenciores de las estrategias sanitaias y causa extrema de morbilidac y ce motelidad 2/ 2681 353 1413 3.68 1408 339

FUENIEZ HIS - MIS. UBong de £213disica & Iriomana - Hospial Nacornal Seroo £ Barnaies. A 2010,

Elaborzdo por: Jeaturz dz Epidemichgia y Salud Ambiental dsl HNIEB. Julo de! 2011,

Notas:
1! Examenes médico, de control, de la visidn y ottog; CRED, Vacunacion, PIFF, peicoproflasiz en cestanies, CPN, ARD, cuidados posteirugia, consula peicdlogia, fterepia y VIH.
2! Aenciores porlas esirategias saniarias, Negligencias v acos en corirz de B vida isuiciics v homicidios).

Etapa de vida adolescente (12 a 19 afios)

Durante el 2010, el HNSEB atendi6 34.885 mujeres y varones
adolescentes entre 12 y 19 afios; el 53,12% (18.532 consultas) fueron
causas de la morbilidad propiamente dicha. El género femenino fue el
que mayor porcentaje (62,1%) consulto.
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v lidado de los principales motivos de consultz externa en |a etapa de vida adolescente (12 a 19 afios) por género
Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Direceion de Salud V Lima Ciudad - Comas - Peril. Afio 2010
TOTAL FEMENINO MASCULINO
N° Principales motivos de consulta extema N® % N® % N° %

34835 10000 21665 6210 13220 3790

1 Principales causas de morbilidad en la consultz extarma 18832 b3z £823 153 8709 35.83

2 Atencion a los faclores que influyen en el estado de salic v contazto con los servicios de
salud 1/

13240 3795 €921 4589 3299 498

3 Atenciones de |3s estratzgias sanitaras y causa exrema de morbilicad y de mortalidac 2/ 3113 5.92 1901 877 1212 217

FUENTE. HIS - MIS. Cliinia tes Estaisios & Inkomalia - Husoitd Nadonal Sergio E. Bernigkes. Afio 2010,

Elaborado por: Jefaturz de Epidemiclegia y Salsd Ambisnial del HMEEB. Juli el 2011.

Notas:
1/ Examenes mdico, de control, dela vision yotios CRED Vacunackin, PPF=, pstoorofilzxis en gestanes, CPN, ARO, cuidades post cirugia, consula pstolxgia, Ermpa v VIH.
21 Aancinnes [or lRs estraRgiAs sAnfAAs, Neglcancizs ¥ Arins en oonra de |3 wida (3uicding y homicidics)

Etapa de vida adulto (20 a 59 afios)

El nUmero de consultas demandada por la etapa de vida adulto, hombre
y mujeres entre 20 y 59 afos; fue de 179.178 y de ellas el 72,07%
(129.139 consultas) las recibieron las mujeres. EI mayor motivo de la
consulta fue la atencién de la morbilidad propiamente dicha (89.509
consultas) equivalentes al 49,96% del total.

Consolldzdo de los principales motlvos de consulta externa per la etapa de vida adulto (20 a 59 aftos) segin género

Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Direccion de 8alud V Lima Ciudad - Comas - Perd. Afo 2010

TOTAL FEMENINO MASCULINO

N® Frincipales metivos de consulta externa Ne Y N° Y N° Y

179178 10000 128438 7207 ©0033  27.93

1 Frincpales causas de merkilidad en la consulta extetra 89509 4996  €0851 6798 28653 3202

2 Menceion a los factores que induyen cn ¢l cetado do salud y contacto con los scrvizios do 79070 AL EM2M  TTRL 17951 191
salud 1!

3 Menciones d= as estralegias sanitarias y causa extrema ce morbiidad v de mortaidad 2/ 2690 2.4 6160 63.57 3530 36.43

TUCNTL: 115 - MIS. Cfcira de Cadisica & Informéice - | loapial Nacional Segic L. Demales. Afie 210,

Flaharada par- lefanra ca Fpideminkogis y Salud Amnientzl del HHNSZR ulia del 2011

Notas:
1/ Crémenez médico, de control, de le visidn v cires; CNCD, Vecunacién, PITT, pekoprofilaxs en gesianies, CPN, ARG, cJidados pest ciragia, consulie peicalogie, terepia y VIl I,
20 Merciones por las esttAenias sanianas, Negigenaas y acng en conra de |3 vila (2icdios y homicdios)

Etapa de vida adulto (mayores de 60 afios)

Los adultos mayores de 60 afios demandaron 82.162 consultas y de
ellas el 56,31% (46.269 consultas) fueron en mujeres. El mayor motivo
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de la consulta fue la atencion de la morbilidad propiamente dicha con el
60,64% equivalente a 49.820 consultas.
Consolidado de los principales metivos de consulta externa por la etapz de vida adulio mayor (mayores de 60 zfios) segin género
Hospital Nacional Sergio E. Bernalzs - Direccion de Salud V Lima Ciudad - Comas - Per(. Afio 2010
TOTAL FEMENINO MASCULINO
N® Frincipales metivos de consulta externa N° % Ne % Ne %
82162 100.00 46269 3631 35893 48
1 Causa extrerma de morbilidad v de mortalidad 48820 6064 27664 9297 E3H #4443

2 Meneidn a 'os factorcs gue induyen on ¢l cetado de salud y contacto con log scrvizios dz

20507 B9 176 B0 1230 4193
salud 1/

3 Atenciones d= as esfrategias sanitarias y causa extrema ce morbiidad y de mottaidad 2/ 2035 345 1469 91.62 1365 4010

TUCNTL: |11S - MIZ. Cfcire de Ceadisica e Informéice - lospial Nacional Se-gia L. Demales. Afie 2310,

Flahoradn por- Jefara ce Fpideminingiz y Salud Amisniz] ded HNS=R luin ded 2011

Notas:
1/ Cxamenes médico, de canirol, de le visidn v dires; CNCD, Vecunacion, PITT, pskoprofiexis en gesiaries, CPN, ARD, cuidados pestciragia, consule psictlogie, terepia y VI
21 Aerciones por las eshateqias saniarias, Negligendas y acns en conira de I8 virla (suicdios y homicidios)

Consolidado de las etapas de vida

Del total de las consultas externa (377.856), el mayor porcentaje
(47,42%) de la demanda fue de la poblacién adulta y la menor (9,23%)
fue la poblacion adolescente. Las etapas de vida nifio y adulto mayor
tienen similares porcentajes. En relacion al género, son las mujeres las
gue solicitan mas consultas (62,29%) de manera general y en casi todas
las etapas, excepto en la del nifio. Los nifios tienen el mayor porcentaje.

Consolidado de los principales metivos de consulta externa por tcdas las etapas de vida segin género

Hospital Nacional Sergio E. Bernalzs - Direccion de Salud V Lima Ciudad - Comas - Perl. Afio 2010

TOTAL FEMENINO MASCULINO

N® Frincipales metivos de consulta externa N® % N° % N° %

377856 100.00 235359 6229 142497 nn

1 Elapa ce vida rifio [0 a 11 efios) 81631 2160 38286 4680 4335 5310
2 Etapa ce vida edoleszents (12 a 14 afios) Huds 923 A8y 621 183220 3w
3 Etapa ce vida sdulto (20 a 9 afos) 179178 4742 129430 7207 E0033 2793
4 [Ctapa ce vida edulto mayor (mayores de 60 afios) 02162 M7+ 46269 5631 356893 4369

TUCNTL: 1115 - MIS. Ofcire de Ceadisica e Infrméice - | lospial Nacional Se-gia L. Demales. Afio 2)10.
Flaharada par- Jefanra ca Fpidaminingis v Salud Amnientzl del HNS=R o del 2011
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Porczntaje de las atencicnes por consulta externa poretapas devida segiin elgénero
Hospital Nacional Sergio E. Bernales -Comas - Lima- Perd.Ano 2011

100.00

90.00 Consultatotal= 3773.556
Consultapor género femenino =235.359
Consultapor géneromasculino=142.497

20.00
7207

70.00
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&0 an
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20.00
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0.00

§3.10

Etapzdevidanifo(0 211 afos)

= Porcentajepor etapa de vida

Etasa ds vida adolessente[12a 19afos)

= Forcentale por el género femenlno

Etapa de vida aculto{20 3 58 afos)

Etapa de vidaadulto mayor (mayores de 50
afios)

= porzentajepor el género mascullno

Edad en arios

c. Piramide de las atenciones por grupo de edad
PIRAMIDE POBLACIONAL DE ATENDIDOS EN CE DE HNSEB 2010
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d.

Indicadores del analisis de la demanda por unidades productores de
servicios de salud (Consulta externa, Hospitalizacion y Emergencia
por departamentos y servicios).

Departamento de medicina

El departamento de medicina ha incrementado sus atenciones en los
Ultimos diez afios, el promedio de las atenciones para el periodo 2000-2010
es de 70.102.

Asi mismo, son tres los tipos de atenciones (consulta externa, emergencia 'y
hospitalizacibn o egreso hospitalario) que realiza; los porcentajes
promedios por cada tipo son: 67,1%; 30,7% y 2,2% respectivamente.

En afio 2010, el total de atenciones realizadas por el departamento fueron
90.534, resultado muy por encima del promedio del periodo de observacion;
y los porcentajes para cada tipo de atencién tienen valores muy similares a
los promedios antes mencionados, consulta externa (65,7%); atenciones de
emergencia (32,4%) y los egresos hospitalario (1,9%).

Con respecto a las atenciones brindadas en la consulta externa por 13
especialidades  disponibles, las de mayor demanda fueron
gastroenterologia, cardiologia, medicina general, dermatologia, neurologia,
psiquiatria, neumologia y endocrinologia; las atenciones de todas ellas
suman el 86,9% del total de atenciones (59.517) por consulta externa del
departamento de medicina.

Para este mismo afio, los totales de las atenciones de emergencias y de los
egresos hospitalarios fueron 29.304 y 1.713. Con relacién al total de los
egresos hospitalarios, el 16,7% egresa del servicio de hospitalizacion de
neumologia.

Con relacion a las especialidades de geriatria, reumatologia, infectologia,
hematologia y nefrologia, estas se ofertan desde hace ochos afios
aproximadamente de manera permanente.

La especialidad de geriatria se brinda desde el afio 2003, reumatologia
desde el 2004; infectologia desde el 2005; nefrologia desde el 2007; y la
especialidad de hematologia se brindé del 2000 al 2002 y del 2004 al 2005.
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Departamento de pediatria

Tiene cuatro tipos de atenciones, la consulta externa, emergencia,
hospitalizacién en el servicio de pediatria y hospitalizacion en la unidad de
cuidados intensivos de neonatologia; los porcentajes promedios para cada
uno de ellos, son 48,1%; 44,9%; 2,9% y 4,1% respectivamente.

Durante el afio 2010, el total de atenciones realizadas por el departamento
fueron 45.662, resultado por encima del promedio del periodo de
observacion (41.062).

Total que se distribuye de la siguiente manera: consulta externa (40,97%),
atenciones de emergencia (52,0%), egresos hospitalarios del servicio de
pediatria (4,1%) y los egresos hospitalarios de la unidad de cuidados
intensivos de neonatologia (3,0%).

Los porcentajes de las atenciones por emergencia y hospitalizaciones por
el servicio de pediatria son mayores a los promedio del periodo 1996-2010.
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Los otros dos tipos de atenciones tienen porcentaje por debajo del
promedio. Al inicio del mismo periodo de observacion, las atenciones por
consulta externa eran el doble de las emergencias; hoy esta relacién se ha
invertido a favor de las emergencias.

Departamento de pediatria

Hospital Nacional Sergio E, Bernales - Direccion de Salud V Lima Ciudad - Lima - Pera. 1996 - 2010

Razon
consulta

externa /
consulta de

Atenciones en
consulta externa

Atenciones en
emergencia

Egresos
hospitalarios del
servicio de pediatria

Egresos

UCIN

hospitalarios de

1996 31810 21 19984 62,8 9513 29,9 869 2,7 1444 4,5
1997|| 35935 1.9 21903 61,0 11282 4 992 2,8 1758 4,9
1998 3337 1.7 19848 59,5 11445 34,3 939 2,8 1139 34
1999|| 36275 1.5 21040 58,0 13632 37,6 1071 3.0 532 1.5
20001 36123 1.3 19659 54,4 14944 M4 892 2.5 628 1.7
2001 34951 1.0 16776 48,0 16143 46,2 M 2,6 121 3.2
2002|| 35488 1.1 16856 47,5 15396 434 900 2.5 2336 6,6
2003 41942 0,7 16547 39,5 22189 52,9 1137 2,7 2069 4,9
2004|| 42213 0,9 18139 43,0 20633 48,9 1161 2,8 2280 54
2005|| 43918 1.0 20156 459 20002 45,5 1167 2,7 2593 59
2006 49470 0,9 21280 43,0 24532 49,6 1138 2.3 2520 5.1
2007 51922 1.0 23637 45,5 24684 47,5 1482 29 2108 4,1
2008|| 50446 0,7 18474 36,6 27818 55,1 1870 3.7 2284 4,5
2009|| 46405 0.6 16634 35,8 26923 58,0 1630 35 1218 2,6
2010|| 45662 0.8 18687 40,9 23739 52,0 1887 41 1349 3.0
19308 48,1 18858 4,9 1204 29 1692 11
Fuente: Pagina Web del Hozpial Nacional Sergic E. Bernales - Oficina de Eztadizica e Infomédtca. Afio 2010.
Editado por: Jefara de la Oficina de Epidemiclegia y Salud Ambiental,
Cepartamento de pedlatria
Hospital Nacional Sergio E. Bernales- Direccion de Salud V Lima Ciudad - Lima- Perd. 1996 - 2010
e |4 19 34 13 17 kX B8 1 3 #1 4+ 28 e
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Departamento de ginecologia y obstetricia

Para el periodo 1996-2010, el departamento de ginecologia y obstetricia
incrementd sus atenciones en los Ultimos quince afios, el promedio de las
atenciones para este periodo es de 43.454.

Asimismo, son tres los tipos de atenciones ginecoldgicas las que realiza
(consulta externa, emergencia y hospitalizacion o egreso hospitalario)
siendo sus porcentajes promedios de cada uno de ellos de 54,4%; 27,8% y
17,8% respectivamente.

Para el 2010, el total de atenciones realizadas por el departamento fueron
51.998, resultado muy por encima del promedio del periodo de
observacion; el porcentaje para las atenciones de emergencias gineco-
obstétricas (31,9%) tiene un valor por encima de los promedios antes
mencionados.

Con respecto a las atenciones brindadas en la consulta externa gineco-
obstétrica, los porcentajes promedios por consultorio especializado, es la
siguiente: consulta externa G-O (23,6%); planificacion familiar (12,2%); alto
riesgo (12,0%); atencién pre-natal (3,6%); colposcopia (2,8%); climaterio
(0,1%) e infertilidad (0,2%).

Con relacién al afio 2010, los resultados por las atenciones en consulta
externa G-O fue 19,3%; planificacién familiar 8,2%; alto riesgo 19,5%;
atencion pre-natal 0,0%; colposcopia 4,3%; climaterio 0,0 e infertilidad
0,5%.

La razén promedio de partos vaginales es 2,4 por cada parto por cesarea,
la razon mas alta fue en el afio 2002 (3,4) y la méas baja fue en el 2010

(1,7).

La proporcion promedio de partos por cesarea es 30,2%; la mas baja fue
en el 2002 (22,6%) y la mas alta en el 2010 (37,0%).

El promedio de partos por afio es 5.209. El de los partos vaginales es
3.620 y por cesérea 1.589 respectivamente.
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Indizadores hospitalarios del departamente deginecolegiay obstetricia
Hospital Nazionzl Sergio E.Bernales - Cirsccién de Salud V Lima Ciudad -Lima- Per(.2000- 2010
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Departamento de cirugia

El departamento de cirugia incrementd sus atenciones en los udltimos
cuatro afios, el promedio de las atenciones para el periodo 1996-2010, es
69.109. Asi mismo, son tres los tipos de atenciones (consulta externa,
atenciones de emergencia y hospitalizaciébn post quirdrgica o egreso
hospitalario); los porcentajes promedios por cada una de ellas, son: 70,8%;
23,0% y 3,7% respectivamente.

En afio 2010, el total de atenciones realizadas por el departamento fueron
77.950, resultado muy por encima del promedio del periodo de
observacion; y los porcentajes por tipo de atencion, son los siguientes
valores: consulta externa (73,0%); atenciones de emergencia (19,8%) y los
egresos hospitalario (3,9%). Con respecto a las atenciones brindadas en la
consulta externa por las 11 especialidades quirtrgicas ofertadas, las de
mayor demanda fueron oftalmologia, otorrinolaringologia, traumatologia,
urologia y cirugia general; las atenciones de todas ellas suman el 82,2%
del total de atenciones por consulta externa quirtrgica (56.934). Para este
mismo afio, los totales de las atenciones de emergencias y de los egresos
hospitalarios fueron 3.034 y 2.545. Con relacion al total de los egresos
hospitalarios, el 1,9% egresa del servicio de hospitalizacion de cirugia
general; traumatologia (0,5%); urologia (0,4%); cirugia pediatrica (0,3%);
otorrinolaringologia neurocirugia y cirugia de cabeza y cuello (0,2%);
cirugia plastica, cirugia oncolégica y cirugia de térax y vascular (0,1%).
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Departamento de emergencia

La emergencia de un hospital, es el servicio mas sensible para la medicion
de la calidad de la atencion de la salud que brinda un establecimiento
publico. Es el indicador de impacto por excelencia, es una tasa o0 un
porcentaje; relacionado al nimero de fallecidos por enfermedades, dafios o
eventos de salud provenientes de los distritos que conforman la jurisdiccion
del hospital medido para un periodo de tiempo.

Los indicadores porcentaje de mortalidad bruta y neta en los servicios de
emergencia, unidad de cuidados intensivos de adultos y de neonatos;
estima el riesgo o la probabilidad de muerte por enfermedades, dafios o
eventos que tiene la poblacién residente en Carabayllo, Comas e
Independencia al ser atendidos en el servicio de emergencia; si la tasa o
porcentaje son muy altos o evento es de gran magnitud podria constituirse
en un problema de salud publica.

El evento de muerte en los servicios de emergencia, unidad de cuidados
intensivos de adultos y neonatos pudiera estar identificando la incidencia
de enfermedades, dafios 0 eventos en la poblacién asociadas a factores
de riesgo, determinantes de cémo la inadecuada respuesta de los servicios
de salud en el diagnostico, tratamiento y de la asistencia médica ofrecida,
o0 la situacién socio-econémica de la poblacién.

El andlisis de las atenciones por emergencia pueden ser observadas en la
informacion procesada y analizada en los departamentos de medicina,
pediatria, ginecologia — obstetricia y cirugia.

Para el periodo 2006-2010, el promedio de la mortalidad neta, fallecidos
con més de 48 horas de permanencia en el servicio de emergencia; es un
sexto de la mortalidad bruta.

El indice promedio entre la mortalidad bruta y neta en la unidad de

cuidados intensivos de adultos y de neonatologia, fallecidos con mas de 48
horas de internamiento; es para ambos 1,55
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Departaments de Emergancia
Hespital Nacicnal Sergio E. Bernales - Direccion de Salud V Lima Ciudad - Lima - Pard. 2006 - 2010
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Servicio de neonatologia

Para el periodo 2004-2010, el promedio mensual de los recién nacidos
vivos atendidos en el servicio de neonatologia, esta entre los 448 y 519. El
namero total de recién nacidos por afios oscila entre 5.353 (2009) y 6.203
(2005).

El servicio de neonatologia, para el periodo de andlisis 2004-2010;
mantiene el nUmero de atenciones de recién nacidos prematuros (RNP), el
promedio anual, es 377 RNP y el mensual esta entre 30 y 38. La mayor
atencién de RNP se dio en el afio 2004 (459) y la menor en el 2009 (354).

Para el mismo periodo, el promedio anual de recién nacidos de bajo peso
(RNBP), fue 361, y el promedio mensual estuvo entre 24 y 33. En ambos
casos, el incremento y disminucién del nimero de RNP y RNBP no estan
relacionados con la estacionalidad y los meses del afio. Pero, existe una
relacién causal entre ambos, que el mayor porcentaje de RNP tiene bajo
peso al nacer en un porcentaje entre el 76,4 y 96,2%.
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Serviclo de neonatologia
Departamento de Pedisatria - Hospital Nacional Scrgio E. Bernales - Dircecion de Selud V Lime Ciudad - Lima - Perd. 2004 - 2010
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Departamento de Diganostico por Imagenes - Hospital Nacional Szrgio E. Bernales - Direccion de Salud V Lima Ciudad - Lima - Perd. 2000 - 2010

Razan examenes radiograficos | examenes . L. . .
: Examenee radiograficos Examenee ecograficoe
ecograficos

Departamento de diagnostico por imagenes

Entre el 2000-2010, la razén promedio del examen radiografico con el
ecogréfico, es 3,7. En la consulta externa, es 2 veces mas. En
hospitalizacién es 3,1 y en emergencia son 12 veces mas utilizadas para
definir un diagnaostico.

Consulfa externa

Hospitalizacign

Emergencia

Diagnéstico por imégenes

2000 4 31 4.1
2001 45 27 40 153
2002 44 25 36 15.2
2003 4.4 25 ar a4
2004 35 22 30 6.4
2005 24 13 24 64
2006 33 17 3 87
2007 33 17 29 14.1
2008 33 17 27 179
2008 ) 25 29 29
2010] 33 189
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Fuante’ Fagira Weh a8l Hispral MAGonal Semn - 4amass - 1i0na oz FeRaiEa & imomaa Al A
Edtado por: Jefatura de lz Ofona de Epidemiciogia v Salud Ambizial

La razén promedio del examen radiogréfico por una tomografia, es 16,5.
En la consulta externa, es 22 veces mas solicitada. En hospitalizacion es
11,0 y en el servicio de emergencia es 15,2 para definir un diagndstico;
situacion que depende de la gravedad y tipo de enfermedad o si tiene 0 no
algun tipo de seguro de atencion de salud o solvencia econémica.
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Diagnostico por imagenes

Departamentoe de Digandetico per Imagenes - Hoepital Nacional Sergio E. Bernales - Diraccién de Szlud V Lima Ciudad - Lima - Perd, 2000 - 2010
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Editado per: Jefatura de lo Oficina de Epicemiclogia y Salud Amibiznial

La razén promedio del examen ecogréfico con la ecografia G-O, es 1,1.

Diagnéatico per imigenss
Departaments de Digandatica par Imagenza - Hoapital Nacional S2rgio E. Gemales - Direccién de Salud V Lima Ciudad - Lima - Perd. 2000 - 2010

SHAMENER Seearafices por ineco - Ofwienen
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
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Dlagnéstico porimagenzs
Departamsznto de diagndatico par imagsnes - Hospital Nacional Ssrgio E Bernales. Comas - Lima -Perd, 2000- 2010
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Departamento de patologia clinica y anatomia patoldgica

La demanda de los examenes de bioquimica como examen clinico de
ayuda diagndstica se ha incrementado en 10,0% para el periodo de
analisis 2003-2010, el promedio de este fue 28,0%. Con relacién al
examen hematolégico ha mantenido su demanda en promedio es 27,6%;
los exdmenes bacteriolégicos han disminuido su demanda en nueve por
ciento, el promedio para este examen, es 15,5%. La suma de todos ellos
en promedio da el 71,1% de los exdmenes de laboratorio.

Examenesde laboratario d= ayuda diagnostica
D=zpartaments de pafologia clinicay anatomia patelogica - Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Comas- Lima - Perd. 2003 - 2040
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e.

Indicadores hospitalarios

Neonatologia

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-econémico y la
infraestructura ambiental, que condicionan la desnutricion infantil y las
infecciones a ella asociadas. También, el acceso y la calidad de los
recursos disponibles para la atencién 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.
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2010
Indicadores hospitalarios
Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Direccién de Salud V Lima Ciudad - Lima - Peri. 2000 - 2010
Indicadores Estandar 2004 2005 2006 2007 2008 2003 2010
Tasa de mortalidad infantil 4 %1000 14.8 1.9 16,9 19.7 13.1 16.8 131 1.8
Tasa de martalidad neanatal prernz 11 x 1000 0.4 945 113 132 1 127 93 a1
Tasa de mortalidad neonatal tardia 50 52 24 43 54 77
Tasa de mortalidad perinatal 213 235 209 175 235 21.1
Tasa de mortalidad fetal 10,9 1.1 1 127 10,5 1.5 10,2 9.2
Razén de mortalidad materna 4 x 10000 74 12,3 48 6.5 8.7 8.7 75 3.6
Porcentaje de prematuridad 19,7 201 13,7 15.1 176 15.8 291 26.8
Porcentajc de recién nacidos vivos dc bajo peso 6,2 6,2 6.5 6.5 6.3 6.7 FL 6.1

Fuente: Pagina Web del Hospial Nacional Sergic E. Bernales - Oficing de Exadisica e Infomaica. Afie 2010,
Editado por: Jefatura de Iz Cficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental.

Tasas de mortalidad nzcnatal y fetal por anas
Hospilal Nacional Sergio E. Ezmales - Di ion de Salud V Lima Ciudad - Lima - Per, 2004 - 2010
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calid

Tasas de morlalidad infantil y perinatal y razén de d matsrna por afics
Hoepilal Mzcionzl Sergio E. Eernales - Di ion de Salud V Lima Ciudzd - Lima - Perd, 2004 - 2010
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Los indicadores hospitalarios, periodo 2006-2010, las tasas de
mortalidad infantil y tasa de mortalidad perinatal promedios del hospital,
son altas (14,8 y 21,3 por mil) con relacién al estandar nacional (4 por
mil). La razon de mortalidad materna, esta en disminucién desde el afio
2007, en el 2010, fue 3,6 por 10000; siendo el estandar 4 por 10 mil.

Calidad

El porcentaje promedio de la infecciones intrahospitalaria para el
periodo 2006-2010, fue de 0.5%; el afio 2010, tuvo el mismo resultado.
El estandar nacional es de 7,0%; el hospital tiene un porcentaje de las
[IH muy por debajo del promedio nacional.

Con relacién al porcentaje de partos por cesarea para el mismo periodo,
fue 10,0%, los resultados del hospital son entre 3,4 y 3,7 veces mayor,
el porcentaje promedio para el periodo, fue 35,5%. Y respecto, al
porcentaje de cesareas primarias, en promedio los valores del hospital
son entre 3,3y 1,9 veces mas que el estandar nacional, en promedio es
2,2 veces mas.

La razon de mortalidad materna promedio del hospital, para el periodo
2006-2010; es mayor (7 por 10 mil) al estandar nacional (4 por 10 mil);
en el 2010, la razobn MM para el hospital fue de 3,7 por 10 mil, valor
ligeramente menor al valor nacional promedio.

La tasa de muertes neonatal precoz promedio del hospital, para el
periodo mencionado; es igual al promedio nacional (11 por mil). Para el
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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periodo 2009-2010, las tasas alcanzadas (9,9 y 8,1 por mil) fueron
menores al nacional.

La tasa de mortalidad infantil promedio del hospital, para el periodo
2006-2010; fue 14,9 por mil RN vivos; la nacional de 4 por mil. Los
valores obtenidos por el hospital son entre 3,0 y 4,9 veces por encima
del valor nacional. El valor mas alto fue en el afio 2006 y el mas bajo en
el 2010.

El porcentaje de las IIH, denota problemas en la cadena de la bio-
seguridad del paciente por parte del servicio hospitalario. El porcentaje
de cesareas y porcentaje de cesareas primarias del hospital tienen
valores muy por encima del valor promedio nacional, situacion que tiene
relacion directa con el RR.HH especializado.

La RMM, TMNP y TMI, tiene que ver de manera directa con el acceso y
la tipo de calidad de los recursos disponibles para la atencion de la
salud materno-infantil. También, con el desarrollo socio-econdmico de la
poblacion y la infraestructura de los servicios, que condicionan la
desnutricién infantil y las infecciones a ella asociadas. Ademas, refleja la
existencia de factores vinculados a la gestacion, parto y puerperio.
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Indicadzres de celidad
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Productividad

El rendimiento de los médicos (consulta externa) y de la enfermera
(consultorio de CRED), para el periodo de andlisis 2006-2010, tienen
una productividad promedio de 3,3 y 3,8 por turno de 6 seis horas
trabajadas respectivamente. La productividad mas baja de los médicos
se dio en el afio 2006 (2,7) y el méas alto, el 2010 (3,5). Para las
enfermeras, la productividad mas baja fue en el periodo 2006-2008 (3,0,
3,0y 3,0) y la mas alta en el 2010 (6,0). La tendencia en ambos casos
es al incremento.

Indicadores de productividad
Hospiizl Nacional Szrgio E. Bernales - Direccion de Szlud V Lima Ciudad - Lima - Peri. 2006 - 2010

Promedio del
Indicad Const! ion del indicade . 2006 2007 2008 2009 2010
ndicador onstruccion del indicader periado 20062010

N las rrcias | N d 163319 146702 166403 164477 130450 160452
Rendimisnto medico || - Lo oo as MSCIZASIATES 33 27 33 34 36 35
howas rahsjactas
49663 34303 50243 47934 47173 £8684]
Re"d"l'rf“:” 4 e e 5350 b 5312 £38/ 1320 8510
tonsultorio de & atenziones e1 el coneukono
. - . 38 30 30 1)) 40 6,0
crecimiento y CRID / N* de horas ce ateqcion ! . -
i 1496 1747 1771 1800 1080 1085
. N® de alenzones e el consul oo [ EnaT
Rendimiznto del e e Poras 45877 52413 43253 45087 42035 £659T]
ce semicio scei
consultorio de 37 37 38 3,5 58 37
serviclo scelal utlizadas cn cl l'cnado del . o .
instrumeto 12392 14005 11502 12579 11109 260
Rezén de emergeneie|NY alencones cn ol sorvicio dz 83967 75862 TG 22000 30190 85083/
por consulta extema [emersgencia ! N de atenzones §1,2 .7 47.% 53,2 332 50,2
[por 100) en la consulla médica 163913 146/02 166445 T iLe] 15484 169462

Fuente: Fagna Wab 131 Hospaal Mamnal Sergic . Bemales - Unona s bSizcikica @ Inomaaza. Afie 2010
Editado por: .efatura de |3 Odcina ds Epidemiziogis v Salud Ambienzl.

Uso o grado de concentracion

Es el numero de atenciones en consultorios externos entre el niamero
total de atendidos; al respecto, el promedio del periodo 2006-2010 para
los consultorios externos fue de 3,0, el valor maximo fue 3,2 (2009) y el
minimo 2,6 (2006). Los consultorios externos de medicina, tienen un
namero de atencion promedio para este periodo de analisis de 2,1, el
grado de uso minimo fue 1,8 (2006) y el maximo 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 4,3; sus valores maximo y
minimo fueron 5,2 (2007-2008) y 2,9 (2006) respectivamente. El grado
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Indicador: Grado dz

concentraccicn

Construccion del indicader

de uso de los consultorios externo mencionados tiene una tendencia al
incremento excepto los consultorio externos de pediatria.

El nimero de atenciones promedio en los consultorios externos de G-O
y los consultorios de CPN, para el periodo 2006-2010, son 8,1y 12.0.
La tendencia en el primero se mantiene, situacion inversa ocurre con la
tendencia de la atencion del CPN que va en descenso, para el 2010 su
grado de uso fue 6,5; debido que son los EE.SS de la Red los que se
encargan de los CPN de las gestantes.

Indicadores de uso
Hospiizl Nacional Szrgio E. Bernales - Direccion de Szlud V Lima Ciudad - Lima - Peri. 2006 - 2010

Promedio del ~ .
perido 20062010 2006 2007 2008 2009 2010

. Hori N o at o 163913 146702 54534) 167447 130450 160452
Consultorios c atenzoncs ¢1 consultoros
, . 30 26 3,3 3,0 32 i
xternos extzrnos | N lotal ce atendidos . ! Tl !
153172 06375 166435 e 1427 MATH
o — N® de atenz ones e1 consultoros 55904 48516 56093 E7628 37744 59517
;w:licinl exl=mos e nedicing §N ol ce 21 18 21 2.2 23 24
atendidos 26253 27300 2179 26761 24646 25290
conaultorios de MY de atenz ones o consultoras 56343 49826 56912 7273 50768 56934
;rugia extzrnos de swigia /N total de 33 30 32 32 36 38
alenddidos 17077 16624 117551 17909 1/084 16205
consuttorion de P P E B TR T EE TS E TS 19742 P80 23637 15274 17634 186AT
- cxtomos do pcdiatria / NY total dz 43 29 6.2 6.2 44 <}
pediatria .
atedidos 4843 7321 4511 574 3754 5055
Consultorica de N de alenzones e corsulloros 26116 23204 24057) 2742 27509 26832
.... L. extarnos de gineco - obstetrics 8,1 77 BE 7,5 83 83
gineco - obstetricia | ! ! ! !
N total do etoncides 3243 3083 2804 655 3HA 3256
. o Eang o 8674 134 M S| 3120 s
Consultorios de & atenziones pre ratiles
. 12,0 18,4 123 9,2] 136 6.5
confrol pre - nafal  |tozl de gestanies ateqdidas ! ! ! ! ! !
850 39¢ 43 1034 618 1550
Consultorlos de NY de atenz ones &1 consultoro 45877 32412 43253 42087 43035 26597
;ewicio eccial ce semicia sooial { MN° ce A 2,0 1,8 1,9 148 2.0
alendidos sn ssrvicio suzial 24166 oy 24biis) Zibhb 237890 23110

Fuente: Fagna Wab 131 Hospaal Mamnal Sergic . Bemales - Unona s bSizcikica @ Inomaaza. Afie 2010
Editado por: Jefatura de o Oicina 42 Epideminiogio v Salud SAmbicnizl.

Sala de operaciones

La produccidon promedio de las salas de emergencia par el periodo
2006-2010, es 1.278 operaciones por las 6 salas promedio operativas
gue posee el hospital. En el 2010, el hospital conté con 7 salas de
operaciones, sin embargo su produccion fue por debajo del promedio
(1.164); en el 2006, se contaba con 5 salas de operaciones y fue el afio
con el mayor numero de operaciones efectuadas (1.395). Otro indicador
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es, porcentaje de operaciones suspendidas, el promedio de operaciones
para el periodo indicado, fue de 0,06%, los valores méaximos y minimos
son 0,05 (2008) y 0.07 (2010).

de =3ela do
Hospital Nacional 3¢rgio E. Bernales - Direccidn de Salud W Lima Ciudad - Lima - Perd, 2006 - 2010

Indicador Congtruccion dal indicador Estandsr F_rCImm &l 2006 2007 2008 2008 2010
pericda 2005-2010

!’Tﬂnld.i_e de f]" dz irﬂ&'\'t’-nci_cj':ijili:fﬁ = 3128 2 am 9 2160 0]
m IEI"VEI\I cicnes f IF B H;ﬁ“ﬂlﬂ 4 ) .ﬂ a 0‘4 0‘4 :Id 0‘4 :I‘s 0‘4
quirurgicas cn inlerscneiones o rrices: — . - - _— "
emergencla efcluzdas ¢2 emztgancia * 100 ma 738 T80t 7361 46| b
Preduccidn mensual K de coeraziones efecuzdas por 5 3T T T3 T4 5125
por gzla de sala d coerazan/ W tolal de 1278 1395 1267 1329 1238 1154
OpCrEcioncE salEs 410 A B B £ B £ r
Forconlajc de K¥ o cocrsioncs suspendicss ¢ 0,05 2% 23 214 209/ 210 et
aparaciones ¥ d= coeraziones programadas * 008 005 0,06 0.0 o.07 0.67
suspendidas 100 El 27541 ITEE 32T 3062] 1674
) " d3 mustes an canbo guirdrgizo|| 1+ 1000 5 # # B “ u
e morl_:l.ld.«{d # NP o peece s nlcrasncis 32 df 41 3 i2 14
en ccnlira quirurgico P
auiri-gicamznte * 1000 7743 7582 7801 7981 745¢| 31¢8|
Tasa de paclent ¢ d= pacient intzrienides / o2 # 4 4 » 7 v
asa de paclentss r2- I d= pacisnies & - intrienides i i
intervenidos W' dz paziznies ververdos 100 o4 08 0 o4 d 0l
743 FIH HED U (S ] B

Fuenibe Pigin el 1 d Hoeg it d Binioes d Soryin B Rornckess Dlidin e Pl e ez Vi 2010
Filitade pen it on ke kb O itk dysny 3 de! Sodsient d

Utilizacion
Para el periodo 2006-2010, el promedio de dias de hospitalizacién, es
5,5 dias por paciente egresado, medio dia por encima del estandar

nacional; la tendencia del indicador es a mantenerse dentro de los
valores de 5,1 (2008) y 5,8 (2007).
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Indicadcree de ulilicacion
Heapiial Mazlonal Ssrgle E. Barnaias - Direccizn ds Salud W Limy Cludas - Lima - Par. 2095 - 2010

_ ) Promesio del
Indlcadar Comstrucehin del Indleador

Brormedio d= disa de [K® s 1l aics e - 2143 LUIEE TSN i 23070 W
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Camas de los servicios de hospitalizacion y emergencia

El grado de uso u ocupacion de camas promedio del hospital, es
57,0%, el estandar nacional es 90,0%; el grado de uso esta en
incremento en los Ultimos cinco afios sobre todo para el periodo 2008-
2010 en los que los valores de ocupacion se han mantenido entre el
81,0 y 86,0% de ocupaciéon del total de las camas disponibles del
hospital.
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Disponibilided dc zamas en loa acrvicios de hoapitalizacicn y emergencia

Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Direccion de Salud V Lima Ciudad - Lima - Per0. Afios 2010

2010

Departamento Servicio N° %
Total 52 18,9 Total 13 349
Medicina Medicina general 46| 13,7| |Observacion Varones il 163
Neumelogia 18 44 Mujeres Bl 188
Total L] IR Total 10 233
Cirugia general 10 1.0 Pedlaia Pediatrica 10 233
Traumatologia %4 1,1
Urolog'a 5 151 . ) Total 6 140
Newrocirugia 9 15 ?:1::11?\‘:: Cuidacos Aculto L 9.3
Cirugia Girugia pediatrica 5 15 Neonata 2 47
Otaminnlaingolagia 4 17
Cabgza y cusllo 4 12 Total 12 278
Torax y cardiovascular 4 1,2| |Ginecologiz y obstetricia Emergencia ¢ 93
Oncolcgia 4 11 Centro obsletrco 8 186
Cirugla plastica 4 1.2
Tl d aras en el ek deemerenda [ 4] 113
Total 80| 238
Peciatia general Pl 6,0
Padiatria Especialidaces peditricas 20 6.0
UCI Neonatal 0 24
Necnalologia 32 95
Total 3% 283
Ginecologia y obstetricia |Obsteticia 0 238
Ginecclogia 15 45

Fuente: Pagina Wt def Hospital Nacknal Bergio <. Bernakes - Oficina de Edadisica & Infomdtea. Afio 2010,

Edltaio por: Je'3ura g 13 Uana de Epemizoga y Saud Ambensl
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f. Indicadores de la demanda hospitalaria de la estrategia sanitaria
nacional de control de la infeccion del VIH-SIDA-ITS trazadora del

estado de salud de la poblacion adscrita.

En el 2010, el hospital realizé 6.345 examenes de tamizaje para el
VIH en poblacion general y de ellos 649 (9,3) fueron en gestantes.

Tamizaje a VIH
Hospital Nacional Sergio E. Bernales

N° %
Poblacion general 6345 90,7
Gestantes 649 83
Total 6994 100,0

Fuente: Esiralzgia Saniaria Nacional de VIH-SIDA-ITS del HNSEB. 2010.
Elaborado por: Jefzura de la CESA-HNSEE.

En el 2010, el hospital diagnostico 107 nuevos casos de infeccion por
el VIH, de ellos el 42,1% fueron mujeres; realiz6 1.164 atenciones
integrales a los pacientes que reciben TARGA y de ellas el 8,9%
(103) de las atenciones no recibian TARGA.

Diagnostico de casos nuevos de infeccion con VIH y atencion integral en pacientes con TARGA
Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Direccion de Salud V Lima Ciudad - Lima - Pera. 2010

Atencion integral a pacientes con TARGA

Diagndsticos de nuevos casos

con infeccion VIH Si No

o~ I 0w [ ® [ % |
Mujeres 45 42,1 373 3.3 38 36,9
Varones 62 57,9 695 64,7 65 63,1
Total 100,0 1058 100,0 103 100,0

Fuente: Estraiegia Saniiania Macional de VIH-SIDA-ITS del HNSEB. 2010.

Elaborado por: Jefawra de la CESA-HNSEB.

El 97,2% de los infectados, se infectaron por la via sexual.
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Tipo de transmision del VIH

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Tipo de transmision

Sexual 872
Transmizion Vertical

Total 100,0

Fuente: Estraiegia Saniaria Nacional de VIH-SIDA-ITS del HNSEB. 2010.

Elaborado por: Jefziura de la OESA-HNSEB.
El 2010, hubo 57 casos de transmision vertical de sifilis y 38 de VIH.

Transmision vertical
Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Ti m de ‘- I .
N° %
21 55,3

transmision
)

Gestante 21 36.8
Puerpera 20 351
Neonato 16 281

17 447
Total 57 100,0 38 100,0

Fuente: Esiraiegia Saniaria Nacional de VIH-SI1DA-ITS del HMSEB. 2010
Elaborado por: Jefaura de la CESA-HMSER.

En el 2010, se identificaron 107 nuevos casos de VIH, pero sélo 71
estan recibiendo TARGA 71 de ellos. EI nimero acumulado de
pacientes, periodo 2005-2010; son 316; hasta el 2009, eran 245.
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Mimero de pacientes enrolados a TARGA
Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Afo de ingreso al

TARGA
2005 - 2009 245 775
2010 7 22,5

TOTAL 316

Fuente: Esiralzgia Saniaria Nacional de VIH-SIDA-ITS del HNSEB. 2010.
Elaborado por: Jefzura de la CESA-HNSEE.

100,0

Para el 2010, fueron 3.886 los casos de infecciones de transmision sexual
diagnosticadas, todas ellas fueron tratadas. Las ITS con el mayor
porcentaje de diagnéstico fueron: el flujo vaginal, sindrome pélvico
doloroso, candidiasis vaginal y la sifilis sin Ulcera genital. Solo se
identificaron a 12 contactos de esta Ultima afeccion.

Niamero de atenciones por infecciones transmitidas sexualmente
Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Direccién de Salud V Lima Ciudad - Lima - Perd. 2010

Tipo de diagnostico

Flujo vaginal 2610 67,2 2610 67,2

Sifilis sin Olcera genital 61 16 61 16 12 100,0
Sidrome doloroso abdomial bajo 762 196 762 19.6

Tricomoniasis 23 06 23 06

Candidiasis vaginal 418 10,8 418 10.8

\aginosis bacteriana 9 0,2 9 0,2

Gonorrea por cultivo

o — R Do I v O

Fuente: Esrategia Sankaria Nacional de VIH-SIDA-ITS del HMSEE. 2010.
Elaborado por: Jefaura de la CESA-HMSEE.

La tasa de morbilidad especifica de la infeccion del VIH, para el periodo afio
2010; es de 11,078 * 100.000 Hab., segun el sexo la mayor tasa es los
hombres (6,55%).
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Tasas de morbilidad especifica de VIH por sexo segun la poblacién

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

2010

Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Direccion de Salud Lima - Lima - Peri. Afios 2006 - 2010

Casos de VIH Poblacion total del hospital

Tasa de morbilidad

I N° Asignada | Adscrita 1/
asignada adscrita
Mujer 61,34 4,85 45 73.359 927.078
Hombre 84,03 6,55 62 73785 946 546
Total 14287 11,07 107 74.893 966 424
Nota:

1/ Es la suma de las poblaciones de los disfrios de Carabayllo, Comas e Independencia.

Fuente: Estrategia Saniana Macional d2 Control de VIH-SIDA-ITS. Afios 2010.
Elaborado por: Jefawra de la OESA - HNSEB.

Esta estrategia sanitaria nacional, traza el estado de la salud de la
poblacién adscrita con relacion al estilo de vida que practica (riesgos para
su salud auto creados, sobre todo en su comportamiento sexual).

Indicadores de la demanda hospitalaria de la estrategia sanitaria
nacional de prevencion y control de la infeccion por tuberculosis
pulmonar, trazadora del estado de salud de la poblacion adscrita.

Indicador trazador de la busqueda activa de sintoméaticos respiratorios
en la consulta externa diaria.

Este indicador, realiza la busqueda activa de SR entre los mayores de 19
afos. Tiene un promedio de bdsqueda activa, periodo 2008-2010, de 3,4%
y con tendencia a disminuir. Durante el 2010, el porcentaje fue de 3.2% y
en comparacion con el 2009, este fue 3.6 hay una disminucion del 0,4%.
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Indicador trazador de busqueda activa de casos de tuberculosis pulmonar en la consulta diaria
Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Direccion de Salud Lima - Lima - Peri. Afios 2008 - 2010

Indicador; N® de SRIf N® de atendidos en el EE.SS

N?® de atendidos N° sintomaticos
mayores de 19 afios * 100

Afo mayores de 19 respiratorios

afios identificados
Ejecutado Estandar Diferencia
2008 131461 4724 3,6 5.0 1,4
2009 133173 4747 3,6 5.0 1,4
2010 122169 3886 3,2 5.0 1,8
Promedios 128934 4452 34 5,0 1,6

Fuente: Estraiegia Saniana de Prevencidn y Confrol de la Tuberculosiz. Afios 2008 - 2010,
Elaborado por: Jefaura de la OESA - HNSEE.

Indicador trazador de la busqueda activa de casos de tuberculosis pulmonar en la consulta diaria
Hospital Nacional Sergio E. Bemales - Direccién de Salud Lima Ciudad - Lime - Peru. Afios 2008 - 2010

Fstandarnarinnal minimo aceptahle =5 0%
50 =
1,4
40 ¢
T 4
g
o
a
2,0 4
1.0 4
0,0 4
2008 2009 2010
Afios

- Porcentaje de diferencia de sintomaticos res pimterios que falan identificar para cumplir con el estand; -P ntajede ai afi i ies identiicados

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 respiratorios identificados se obtiene
una muestra de esputo y se examinan en promedio para este periodo 2008-
2010; al 99,8% (4.452 muestras) de ellos.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Pdgina 1 2 6



Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Andlisis de la Situacion de Salud
2010

Porcentaje de sintomaticos respiratorios examinados de la consulta diaria
Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Direccion de Salud Lima - Lima - Peri. Afios 2008 - 2010

. " Sintomaticos
Ssintomaticos irator
_ respiratorios r espl_r orles Indicador: N° de SRI/ N° SRI examinados * 100
Afo . identificados
identificados .
examinados
Ejecutado Estandar Diferencia
2008 4724 4716 99,8 100,0 0,2
2009 4747 4738 99,8 100,0 0,2
2010 3886 3880 99,8 100,0 0,2
Promedios 4452 4445 99,8 100,0 0,2

Fuente: Esiraiegia Saniaria de Prevencion y Conirol de 1a Tuberculosiz. Aficz 2008 - 2010,
Elaborado por: Jefaura de la OESA - HNSEE.

Porcentaje de sintomaticos respiratorios con BK (+)

Para el 2010, disminuyd el niUmero y porcentaje de SR examinados (3.880
y 5,0%) que presentaron BK (+) en 0,3% con relacién al afio 2009; el
promedio para el periodo 2008-2010; fue de 4,9% (219 casos).

El promedio de la derivacion de los casos esta en 93,1% (204 caso en
promedio) del total de los casos.

Porcentaje de sintomaticos respiratorios examinados con BK ()
Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Direccion de Salud Lima - Lima - Peri. Afios 2008 - 2010

Sintomaticos
respiratorios Sintomaticos respiratorios identificados examinados BK (+)
identificados
examinados " . Ingresan Derivan
N° % N° %
2008 4716 212 4,5 20 94 192 90,6
2009 4738 251 53 15 6,0 236 94,0
2010 3.880 193 50 10 52 183 94,8
Promedios 4.445 219 49 15 6,9 204 93,1

Fuente: Estraiegia Saniaria de Pravencin y Control de la Tubsrculosiz. Aroz 2008 - 2010,
Elaborado por: Jefsura de la CESA - HNSER.
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Co-morbilidad de tuberculosis con otras enfermedades

Tenemos que el promedio de la co-infeccion con el VIH, para el periodo
2006-2010; fue 0,8% (s6lo dos pacientes para este periodo). Los dos
pacientes fueron diagnosticados durante el 2010.

Con respecto, a la co-morbilidad con diabetes mellitus, el promedio de
diabéticos con tuberculosis para este mismo periodo fue de 2,5%. En total
fueron seis pacientes.

Para el periodo 2006-2010, son 10 los trabajadores que se han infectado
con tuberculosis, el promedio por afio es dos (4,7%). Los casos se

presentaron en los ultimos tres afios (2008-2010).

El afio 2009, se presentaron el mayor numero de casos de trabajadores
con tuberculosis (4 casos).

Co-morbilidad de la tuberculosis y Trabajadores de salud con tuberculosis

Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Direccion de Salud Lima - Lima - Per. Afios 2006 - 2010

Casos de Casos de tuberculosis con | Casos de tuberculosis con . de tuberculosis en
. . . .. . . trabajadores de salud del
Afios tuberculosis infeccion del VIH diabetes mellitus i
hospital
N° Yo

2006 46 0 0,0 2 43 0 0,0
2007 46 0 0,0 0 0,0 0 0,0
2008 47 0 0,0 3 6,4 3 6,4
2009 36 0 0,0 1] 0,0 4 11,1
2010 50 2 4, 1 3 6,0

0 20

Fuente: Estraizgia Saniaria de Prevencion y Confol de la Tuberculosis. Afios 2006 - 2010.
Elaborado por: Jefaura de la OESA - HNSEB.

Tuberculosis pulmonar y extra pulmonar

Entre el 2006-2010, en promedio se han presentado 45 casos de
tuberculosis; de ellos el 77,8% fueron tuberculosis pulmonar BK (+/ -) y el
porcentaje restante fueron tuberculosis extra pulmonares (22,2%). El
namero de casos de ambos tipos de tuberculosis no presentan tendencia
epidemiolégica de incrementos sustantivos en los afios de este periodo.
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Con relacion a la tuberculosis pulmonar, los casos nuevos presentaron
porcentajes entre el 30,4% (2007) y 41,3% (2007), siendo el promedio para
el periodo de 36,2% del total de los casos.

Pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar y extrapulmor

Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Direccion de Salud Lima - Lima - Pera. Afios 2006 - 2010

Tuberculosis

TBp BK (+/-) . .

Tuberculosis pulmonar BK (+) pulmonar BK J Tuberculosis extra-pulmonar
Totales Abandono

Total N Recaid Total (b)
(a)+(b) otal (a) ueves scalcas recuperado | N° % otal (b) N° %

Nlw e[ s v]w][we]%|[Nw] I
2006 45 100,0 34 739 19 41,3 4 8,7 0 0,0 11 23,9 12| 261 12 26,1
2007 48 100,0 36| 783 14| 304 o152 1] 0,0 15| 32,6 10 217 10 2.7
2008 42( 100,0 37| 881 16| 38,1 3 71 1 24 17| 40,5 5/ 119 5 11,9
2009 39| 100,0 280 11,8 12| 30,8 2 5.1 2 5.1 12| 30,8 11 282 1 28,2
2010 52| 100,0 40( 76,9 21 40,4 5 9,6 1] 0,0 14| 26,9 12 231 12 231
45 1000] 35 778 16 362 4 982 1 15 14 309] 10 22 10 222

Fuente: Estraiegia Saniaria de Prevencidn y Conirel de la Tuberculosis. Afics 2006 - 2010.
Elaborado por: Jefaiura dz la OESA - HNSEE.

Las recaidas, estan en promedio del 9,2% (4 casos por afio) y los
abandonos recuperados en 1,5% (1 caso por afo); el promedio de los
casos de TBp BK (-), es 30,9%.

Cohorte de tratamiento con esquema |

Eficacia del tratamiento

Segun las cohortes de tratamiento para el esquema | de los afios 2006
— 2010; el porcentaje promedio de la eficiencia del tratamiento
(curados), es del 76,4%; los valores extremos estan entre 60,0% (2009)
y 85,7% (2006). El porcentaje promedio de fracasos al tratamiento, fue
2,2%; el Unico afo que se presentaron el mayor porcentaje (11,1%) de
fracasos al tratamiento fue en el 2008; el resto de los afios del periodo
mencionado, no hubieron casos de fracasos.

Eficiencia de la Estrategia sanitaria del PCT

La eficiencia de la estrategia tiene que ver con los porcentajes de
abandonos y transferidos con confirmacién (+), que el paciente ha sido
recibido por el EE.SS al cual fue transferido. El porcentaje promedio de
los abandonos al tratamiento con esquema I, fue del 12,1% con valores
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extremos de 11,1% (2008) y 20,0% (2009); El porcentaje promedio de
paciente transferidos, fue del 4,0%. El porcentaje promedio de los
fallecidos para este periodo, fue de 9,4%.

Cohorte de tratamiento del esquema I. Anios 2006 - 2010
Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Direccion de Salud Lima - Lima - Perd. Anios 2006 - 2010

Condicion de egresados de la cohorte de tratamiento

Total ienci i

. Eficacia del tratamiento fuEaE ] de - .Estrategla
registrados de Sanitaria . Excluidos de
tuberculosis Fallecidos la cohorte

Curados Fracasos Abandonos | Transferidos
Nl s [ e]ws ] w|[ve]w || % N | %
2006 7| 100,0 6| 85,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 14,3 0 0,0
2007 6| 100,0 5 833 0 0,0 11 16,7 ] 0,0 0 0,0 0 0,0
2008 9| 100,0 7 71,8 1 111 11 11 ] 0,0 0 0,0 0 0,0
2009 5/ 100,0 3| 60,0 0 0,0 11 20,0 1 20,0 11 20,0 0 0,0
2010 8| 100,0 6 75,0 0 0,0 11 12,5 0 0,0 11 12,6 0 0,0

Fuente: Estrateqia Sanfaria de Prevencidn y Control de la Tubsrculosiz. Afios 2006 - 2010.
Elaborado por: Jefawra de la OESA - HNSEB.

Re-tratamiento de la tuberculosis multidrogo resistente

El porcentaje promedio de curados de pacientes con tuberculosis
multidrogo resistente, para el periodo 2006-2010, es 39,2%; el maximo
porcentaje fue 83,3% (2006) y el minimo de 50,0% (2008). En el afio 2009,
los tres casos registrados en el hospital fueron transferidos; y en el 2010,
de los tres casos presentados uno estaba en re-tratamiento, otro fue
transferido y uno abandono el re-tratamiento. Con relacion a la prueba de
sensibilidad, el porcentaje promedio, es 83,3%; porcentaje que ha ido
incrementandose en los dos ultimos afios.
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Re-tratamiento de la tuberculosis multidrogo resistente. Anos 2006-2010
Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Direccién de Salud Lima - Lima - Per. Afios 2006 - 2010

| Frucba ds sensibilided

Total de Condicion dc cgreao del fratamicnto

casos TB- : _ En
MDR Fracaso Abandono  Transferido Fallecido tratamicnto Con
N % N Y% N° Y N %

2008 12| 100.0 0 €33 0 00 o 00 000 2| 167 0 00 £ 367 4] 333

2007 8) 1000 5 €25 0 00 o 00 3 e 0] 0,0 0 ¢0 £] 100,0 0 00

2008 2 1000 1 800 L 0 00 o 00 o) 00 50,0 1 30,0 1| 800

2009 3 1000 000 L 0 00 3| 1000 o) 00 0 00 3 100,0 o 0o

2010 i) 1000 0no0p n 00 1 333 1] 333 0 313 3 1000 0
pronesos | 6 1w0] 9 2 ] ] I T T

Fuenle. Exralegis Sanilria de Prevencion y Cunlrol de la Tuberculusts Adios 2006 - 2010
Elaborado por: Jefawrz de la CESA - HNSER.

La tasa de morbilidad especifica de tuberculosis

La tasa de morbilidad especifica de tuberculosis promedio, para el periodo
2006-2010; es de 4,68 * 100.000 Hab., tomando como referencia la suma
de la poblacion de los distritos de Carabayllo, Comas e Independencia
adscritas al hospital, que en promedio es 966.424 habitantes.

La méaxima tasa de morbilidad especifica de tuberculosis fue en el 2010
(5,38) y la minima en el 2009 (4,12).

Los resultados de esta estrategia sanitaria nacional, son dependientes de
las determinantes socio-econdémicas que a afectan de manera directa o
indirecta el estado de salud de la poblacion adscrita al hospital.

Tasas de morbilidad especifica de tuberculosis por afios segin la poblacién
Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Direccion de Salud Lima - Lima - Perd. Afos 2006 - 2010

Casos de
tuberculosis

Tasa de morbilidad

Poblacion total del hospital

Poblacion Poblacion N° Asignada | Adscrita 1/
asignada adscrita
2008 57,25 4,53 42 73.359 927.078
2009 52,86 412 39 73.785 946 546
2010 69,43 538 74.893 966 424

s e E— — —r

Nota:

1/ Es la suma de las poblaciones de los disirios de Carabayllo, Comas e Independendia.

Fuente: Esfraiegia Saniaria de Prevencidn y Confrol de la Tuberculosis. Afios 2006 - 2010

Elaborado por: Jefzura dz la OESA -

HMSEB.
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h. Estrategia sanitaria nacional de inmunizaciones

La inmunizacion 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 transmision vertical (madre a
hijo) de la hepatitis viral B; son parte del producto nifios con vacunas
completas de acuerdo a su edad, y este producto a su vez del gran
resultado final de reducir la desnutricion cronica de los nifios menores de 5
afios. El pais, realiza grandes esfuerzos para mantener abastecido con
estas vacunas a los establecimientos de salud. Los RN vivos durante el
2010, fueron 5.583; en promedio nacieron 465 habitantes por mes. El
porcentaje de RN prematuros, fue 6.5% (362); el porcentaje de los RN con
bajo peso al nacer, fue 6,1% (343). La suma de ambos es, 12,6% (705); no
se cuenta con informacion a cerca de cuantos de ellos son a la vez
prematuros con bajo peso al nacer. Finalmente, los RN vivos “normales”
que debieron recibir ambas vacunas de manera simultanea son
aproximadamente 4.878 (87.4%).

Teniendo en cuenta el numero de los RN vivos “normales” (RNvn), las dosis
aplicadas de BCG y HVB fueron 97.7 y 84,5% respectivamente; hay una
diferencia entre ambas vacunas del 13,2% (646 RNvn), diferencias que
fueron mas notorias en el segundo semestre de este afio. Los resultados de
esta estrategia sanitaria nacional, son dependientes de la adecuada
ejecucion presupuestal del Presupuesto por Resultados (PpR) vy
relacionadas de manera directa al estado de salud de la poblacién menor
de 5 afios adscrita al hospital, es una poblacion priorizada por el Peru.

Estrategia sanitaria nacional de las enfermedades transmitidas por
vectores, malaria vivax, malaria falciparum y dengue.

Durante el periodo 2009-2010, no se registraron casos de malaria
Plasmodium vivax y/o Plasmodium falciparum importados de otras regiones
del pais. Asimismo, no se registraron casos de dengue clasico o
hemorragico autéctonos o importados. Esta estrategia sanitaria nacional,
esta ligada a la determinante de la salud socio-econdmica, familias enteras
viajan a zonas selvaticas sin conocimiento del perfil epidemiolégico de ellas
en busqueda de trabajo eventual y ligado al periodo estacional de ausencia
de lluvias (verano selvatico) y regresan cuando se inicia la estacién de
lluvias; algunos con algun tipo de enfermedad transmitida por vectores.
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j. Flujo de lareferenciay contrarreferencia de pacientes
El Hospital es el establecimiento de referencia de tres de las cuatro
Microrredes de Salud, Santa Luzmila (CS =09 y PS = 04), Collique Ill (CS =
04 y PS = 06) y Carabayllo (CS = 03 y PS = 05). Recibe la referencia de
pacientes de 16 centros de salud y 15 puestos de salud. La MR
Tahuantinsuyo (CS = 05 y PS = 06) tiene como referencia al Hospital
Nacional Cayetano Heredia.
RED DE SALUD TUPAC AMARU
4 ¥ ! 1
Micro Red Micro Red Micro Red Micro Red
TAHUANTINSUYO SANTA LUZMILA COLLIQUE 11l CARABAYLLO
1. C.5. lahuartinsuyo Hajo 1. C.b sarta Luzmila 4. €5 Collie I 7ons 1. C.5 FlPropresn
2, C.5. Tahwaritinsuyo Alto 2. C.5. Carlos Mhillips 2. C.5% Afo Nuavo 2. .5 Radl Porras B.
3. BES Victor R.llayacela T 3. C.A5. llisarzs de Junin 3. .5 Gustavo Lanztiz 3. C.5 Ls For
4 C.5 Tdpac Amaru 4. B3 El Alamo 4, PS. 11 de lulic 4. PS.Villa Esperarza
5. F.3. Jose Olaya 5. E5 Santa Luzmila il 5 PS Milagode s 5 PS5 kmps | ingsn
6. IS Las Américas E. C.5. Clorinca Malaze 6. C.S. Laura Rodriguez D. 6. PS. Luls Enrlgue
7. C.5. Crmitafo Bajo 7. C.5. Carlos Protzel 7. PS.5an Carles 7. PS.Purchauca
A CS. Frmilafio Allo B .S Croumias ¥, HS. Sangarard . P Chocas
9. F:5. Milagro de La Fraternidad 3. C.5. Sartiago Apostol 9, PS. Los Gerarios
ulhy K% El Carmen 10, C.5 Carmen Mcdio 200 PS. Primavera
11, F.5. Los Quechuas 11. C.5. Carmen Alto
12. B5. la Fascana
13. B5. Sr. de los Milagros @ @

< &

Hospital de Referencia
“Cayetano Heredia”

O 4@

‘ Hospital de Referencia “Sergio Enrigque Bernales” |
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La referencia de pacientes segun el tipo de diagndstico, se realizan cuando
la capacidad resolutiva y operativa de los servicios del hospital han sido
rebasadas por la demanda, situacion 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 publica para los pacientes
del hospital.

También, las referencias se realizan por no contar con el RR.HH médico
especializado las 24 horas durante todo el afio, como, neurocirujano.

Referencia de pacientes por tipo de diagnéstico

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Tipo de diagnéstico N° %

Gestante pre término 44 57 .9
Quirdrgicas 8 105
Patologia neuroquirdrgica 7 92
Psiquiatricas 4 5.3
Otras 13 171
Total 76 100,0

Fuente: Refersncia y Confrarreferencia - HNSEB
Editado por: CESA-HNSEE.

Muy cerca de las tres cuartas partes de las referencias que desea realizar
el hospital son rechazadas por los hospitales de Lima Metropolitana.

Solicitud de referencia de pacientes por condicion
Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Condicion de referencia N %

Aceptadas 22 288
Rechazadas hd 711
Solicitadas 76 100,0

Fuente: Refersncia y Confrarreferencia - HNSEB
Editado por: CESA-HNSEE.
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k. Saneamiento ambiental

Manejo de residuos solidos hospitalarios

El Hospital cuenta con una Planta de tratamiento de residuos solidos, que
funciona las 24 horas durante todo el afio, donde se realiza el tratamiento
de los residuos biol6gicos-infecciosos (bio-contaminados) con alto riesgo
biolégicos; generados por la actividad que realiza el hospital,
aproximadamente 1.000 kilogramos por dia; antes de llevarse al relleno
sanitario.

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 succion; la
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, no
es segura; es almacenada en el tanque principal (185 m®) situado en las
faldas de la Huaca de los Kollis, frente al pabellébn de emergencias del
hospital; y, desde este tanque por declive el agua llega a los tanques
secundarios dentro del complejo hospitalario. El HNSEB, consume la mayor
cantidad de agua en los turnos de mafianay tarde.

La Unidad de Salud Ambiental (USA) de la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental (OESA) del HNSEB, elabora diariamente entre 60 y 70
litros de hipoclorito de sodio liquido en una maquina de construcciéon
artesanal y prestada en sesion de uso por la Direccion General de Salud
Ambiental (DIGESA). El cloro liquido es depositado en el tanque principal,
se realiza dos veces al dia; y de manera manual por el personal de la
USA que vierte el hipoclorito de sodio liquido a través de un tubo de PVC.
La USA, realiza mediciones diarias del hipoclorito de sodio residual en los
puntos de dispensacién 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 0,2y 1 mg/L.
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2.2.

2.2.1.

Analisis del estado de la salud o resultados sanitarios del

hospital

Andlisis de la morbilidad por etapas de vida segun la demanda
hospitalaria.

a. Morbilidad general

Son 19 las causas de la morbilidad atendida en la consulta externa del
Hospital, el total de las consultas fueron 196.778. Del total de ellas, cinco
acumulan el 51,47%. Las tres primeras se refieren a enfermedades de los
sistemas génito-urinario (14,52%), digestivo (12,81%) Yy respiratorio
(11.76%).

La cuarta causa esta referida al capitulo que acumula a los casos de
traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas
externas (6,33%) y la quinta causa son las enfermedades infecciosas y
parasitarias (6,05%).

Las siguientes cinco causas representan el 26,96% y estas son, las:
enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, enfermedades del
0jo y sus anexos, enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas, y los trastornos mentales y del
comportamiento. Por lo tanto, las diez primeras causas de la atenciéon
externa suman el 78,43% del total.

Las nueve restantes causas de atenciones en los consultorios externos
acumulan el 21,57%. Entre las tres primeras causas de este grupo, estan
las enfermedades del sistema osteo-muscular y del tejido conjuntivo,
enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo y los tumores (neoplasias)
con un porcentaje acumulado del 12,13%.

La causa con el menor porcentaje de atenciones por consulta externa son
las enfermedades del embarazo, parto y puerperio (0,2%). Con relacién al
género, son 18 las causas por capitulos que se presentan en ambos sexos.
Las enfermedades del embarazo, parto y puerperio son de exclusividad del
género femenino.
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Del total de consultas atendidas, el 58,99% (116.070) de ellas fueron

brindadas a mujeres.

Consolidade de las princlpales causas dz
Hospltal Naclonal Sergle E. Bernales

la morbilidad en la consulta externa por capltules seqan el génerc
- Dlrecelén de Salud V Lima Cludad - Comas - Peri. Afio 2010

TOTAL FEMENINO MASCULING
N Principales caueas de marbilidad en la consulta extarna Ne ¥ N £ N# %

196773 100,00 116070 5892 30708 4101
1 Entormcdades d2l ssloma ganrmou s rano 280 1442 1ru0E 1h 42 |G 1321
2 Foformcdadns dal s sloma o gestivn 200 12 & T 13 aRE 1
5 Enfzninedades dul s sl=me respozlong 2448 11 7E TTES 1014 1158 14.12
A Traurmalismo, sneenensinienlo g algunas o/ raEs conss s THUNA BRI RTE #45 53 A5 427 7497 9
A Cieras enfermedades infescicz3s v parasicanas Tl 605 EO0DE 500 3108 ¥.53
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10 ITrastomszs mentz 22 v del comporar enio
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17 Wallorracionzs congenilas
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Princlpales causes dela merbllidad atendlda en la consulta externa por capltulos segin el género
Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Direccion de Salud V Lima Ciudad. Comas - Peri. 2040

u TOTAL =FEMENING = MASCULING

b. Morbilidad en la etapa de vida nifio (0 a 11 afios)

Las diez primeras causas de la morbilidad atendida en la consulta externa
en esta etapa de vida suman el 86,85%. En este porcentaje, estan: las de
tipo infeccioso (57,20%) como las enfermedades de los sistemas
respiratorios, digestivos, génito-urinario, infecciosos y parasitarios y de la
piel.

Las relacionadas con las afecciones originadas en el periodo neonatal y las
malformaciones congénitas (15,32%).

Las enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; y enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas (9,14%); y, los traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa
(5,15%).

Cerca de un tercio de las atenciones brindadas en consultorio estan
relacionadas a enfermedades del sistemas respiratorio (31,35%)
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Principales causas de le morbilidad atendida en |z consulta externa de la etapa de vida nific (0 2 11 afics) por capitulos seqgin el género

Hospital Nacional Sergic E. Bernales. Direccion de Salud V Lima Ciudad. Comas - Pera. 2010
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Consalldado de 1as principales causas de morbllidad en la consulta externa en |a etapa de vida nlfto (0 a11 aftos) por capitule segun el género

Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Direccion de Salud V Lima Ciudad - Comas - Peru. Afio 2010

TOTAL FEMENINO MASCULINO

N® Principales causas de morbilidad en |a consulta externa N® % N? % N? %

39018 100.00 17774 45.35 1244 54.45

1 Frfrmmadades del sistrmia respiratoric 12387 A1 T7hH GhdG A1 E0 6841 3PP
2 Cleras g'eccones oiginades 2n & periodo neonata 3374 94z 7CA 1012 1873 8E
3 Frfemmadades del sistema digestivo G046 qas 480 524 1781 Rk
4 Cierlas onermedudes wleszosas y pareslanas L 2% iRl f.44 1dig 8.4
5 Malfcrmacicnss congenitas 2208 206 1004 96 1284 §.04
fi Frfemadades de a sangra v delos Srganos hematopeyations y cartes rastomns que afecan # 306 REE 5T sa4 078 5

mecen smo dz las inmunidad

7 Enfermzdades de a piel v e tejido subcuténzo 213 248 1021 574 M0 523
& Traumatsmos, snvenenamientos y algunas otras consecusncias dz causa extema 2006 a4 Ge? 109 13 G139
& Enlermiodades del ssleme gemlounngne 1782 4.hf Bk 4.12 1044 4.04
1C Cnfemedades endocrinas, nuircicnalss y metabélicas 1350 348 T 189 G40 30
11 Frfemmadades del nn y sus angxns 1376 qdl Ton KR il 240
17 Trastnmes mentales y del compntamientn T8t am 257 TR ] 203
13 Frifemmadades del nide y de a apifis s masmides R 168 37 TR 345 10
14 Sintomas, signos v halazgos enarmales clinices y de aboratoric no clasificados en otre par2 558 1432 223 123 333 155
1 [nfemzdades del sistema nervoso 492 1.26 183 .03 30 143
16 Tumiores ineopasas) 484 1.24 Pl TEf 18/ 0.54
17 Cnfemedades del sistema osteamuscuary del teido sonjuntvo 464 1.1¢ 273 1.54 1¢1 0.92
18 Frfrmadades del sistemz zrailatorn 367 e 157 17 23 111

FUENTE: 1113 - MI3. ¥cina dz Csladistca e lvformidtica - Hospital Mac oral Sergo O Demalzs. Ado 2010
Elaborado por: Jetatura de Epdemiol>] & v Selud Ambental 43 HNZES. Juodal 2011

c. Morbilidad en la etapa adolescente (12 a 19 afios)

Las tres primeras causas de la morbilidad atendida en la consulta externa
en esta etapa de vida suman el 33,68%, entre las que se encuentran las
enfermedades de los sistemas digestivo, respiratorios y traumatismo,
envenenamiento y algunas otras consecuencias de causa externa. Las diez
primeras suman el 81,69%. Los tumores representan el 2,91%.
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Principales causas dela morkilidad stendida en la consulta externa de la etapa de vida adolescente {12 2 19 arios) por capitulos segon el género
Heepital Nacional Sergic E. Eernales. Direccién de Salud V Lima Ciudad. Comas - Peru. 2010
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Censolidado de las principales causas de morbilidad en la censulta externa en la etapa de vida adelescents (12 a 19 afics) por capitulo segun &l género

Hespital Nacional Sergic E. Eernales - Direccion de Balud ¥ Lima Ciudad - Comas - Perd. Ao 2010

TOTAL FEMENINO MASCULINO
N°® Principales causas de morbilidad en la consulta externa N? % Ne % N? %
18532 100.00 9823 S3M B709  46.99
1 Enfermadedas e 3 2t2ma digestivo 2236 1207 1409 1434 827 |83
% Frfermadadas de sstama respiratnds 10 1158 an a3 M8 1300
3 Traumateme envenenamentc y glgunas olres consecuencias de causa extema 1828 1023 ] 2.2¢ 1376 582
4 Trastomos menteles y de zomporiam ento 1TED 944 10 0.2¢ 840 965
£ Cierias enfermedades nfecciosas y parasitaras 1584 B8 796 Y TS0 913
£ Enlermodedes de o pely of ledo subculanes 441 % 38 {84 g r.i
7 Cnfermedadss de sstsma genitournario 1380 78] 395 an 455 563
& Frfermadadas de ojy sus anaxos 087 T 714 v 373 425
9 E:\j:—(’r:f:jdcei‘d; Ica ::;u];:; :ﬁ de os ¢rgancs hematopoyetizos v ceres trestomas que afectan 2| 882 455 8 597 244 205
10 Frfermadadas endocrinas, rnoticionzles v metabol ras 77 417 445 463 FT 370
11 Enfermadedss de 3 st2ma nenviosc TE3 4.12 411 4.18 3E2 4.04
17 Tumares nennlasias) ban 70 ahd 360 180 214
12 Sintomas, signos v hallazges ancrmaes clinicos v de leboretorio no clasificados en ofra perte 489 233 254 2.8¢ 183 212
14 Frfermadadas de s et2ma circulztornio 4110 2 233 ar 177 203
15 Malfcrmazanes congénitas Jgg 215 155 158 243 273
16 Frfemadadas de s etama cetzomuscular y dal tejido nonjuntive 384 207 a7 2O 182 208
17 Enfermadades de ofdo v d= la apdfisis mastodas 37 204 235 2.3¢ 143 |64
18 Frnbaraza, partn y puernario G2 025 n? N6

FUENTE: 15 - LIS, Ofcina de Cstad sticz & Inform &ica - | lospizzl Macional Sercio L. Demalzs. Ado 2010,
Elaborado por: Jazlure ce Eocerclogia v 3alud Ambiental del EN3EE. Jullo dal 2011
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Morbilidad en la etapa de vida adulto (20 a 59 afios)

Las dos primeras causas de la morbilidad atendida en la consulta externa
abarcan un poco mas del tercio (34,14%) de las atenciones, son las
enfermedades de los sistemas génito-urinario y digestivo.

Entre las primeras diez causas de atencion se encuentran los traumatismo,
envenenamiento y algunas otras consecuencias de causa externa,
trastornos mentales y del comportamiento, enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas y los tumores (neoplasias); ademas, de las
enfermedades infecciosas y parasitarias, sistema respiratorio, y de la
sangre y de los 6érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el
mecanismos de las inmunidad.

Las diez primeras causas suman el 80,83% y de ellas las no transmisibles
son el 23,63% respectivamente.
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Censclidado de las principales causas de morbilidad en la consulta externa en la etapa de vida adulte (20 a 59 afios] por capitulo segin el género

Hespital Nacicnal Sergic E. Bernales - Direccion de Salud ¥ Lima Ciudad - Comas - Peri. Afic 2010

TOTAL FEMENIND MASCULINO

N° Principales causas de morbilidad en la consulta externa N7 % N? % N° Y

89309 100.00 60831 G67.96 23638 32.02

7 Enfzrmedades del sistorma gonitoudnadio 153138 1803 12808 213 3142 1086
2 Enfarmedades cel sistema digestivo 4415 g1 10214 189% M4 1432
3 Tranmatenta, snvenznamiznte y Aljunas ofras onsenientias de ransa axlema Gend T EHIR] 412 3775 1318
4 Cierles enlermedadss nleccoses y perasiangs 3idb £ B 0y ) el
b [reslomey menle s v dol cermperlermenlo 3147 €40 3404 £y 2013 g4f
3 Enfarmedades cel sistema respiretoro 5443 g09 3385 5B 2084 72T

7 I'rarmedades dr la sangre y de los arganos hematnpoyét eas y riedns frastormes guz afectan e
mecanismas dz las inmunidad

3 bnernedades endusnnas, nuinoongles v omelabo g 4408 495 bRET] H44 113 2480

3 Irfarmedades del cjo v sus araxes AZR3 AT 2¢n5 A77 1IRA ATA
10 Turmenes {[peop asias) 4233 473 3£83 £80 £47 226
11 Crizrmedades del sisterna osteomuscular y ¢el tejdo con untivo TR I (e B AT gnz 215
12 Enfzrmedades del sisterna s mulatora 3704 418 2405 406 1283 449
13 Errermedades de le piel y e teido subcutaneo 4 184 s 182 1324 48
14 Irfarmedades del sistema nerviczn 2000 27 A0 7 70 266
16 Sinlermus, sgnos y bal segos anormzles climzos v de aborglone po cles ados en ol perle ef 1497 i 207 1G] 1.1
15 Crizrmedades del ¢'de v de la apéfisis mastcidas T3 147 Tar 13 £22 182
17 Malfarmaziones congéntas £70 [0 432 (| 135 C4a
153 Embarazo, perto y pusrpanic 245 34 45 &7

FUENTE: HI5 - KI5 OFninz o3 Fatadistez 3 noaranea - sosplal Haoonal Segio b Samalas Al 2090
Elabeorade por: Jefaturz 42 Cpcemiclogia v Sa ud Amoizntal del [ INSIE. Lo o dal 2011,

Principeles causas de la morbllidad etendlda en la consulta externa de la etape de vida adulte (20 2 5 afios) por cepitules seqan el génere
Hospital Nacicnal Sergio E. Bernales. Direccion de Salud V' Lima Ciudad. Cemas - Per(. 2010
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e.

Morbilidad en la etapa de vida adulto mayor (mayores de 60 afios)

El 50,06% de las consultas atendidas en consultorio, son enfermedades del
sistema génito-urinario, circulatorio, digestivo y del ojo.

De las siguientes seis, cuatro pertenecen a la enfermedades no
transmisibles (las enfermedades del sistema osteo-muscular y del tejido
conjuntivo, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, tumores
0 neoplasias y los traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causa externa.

Las ultimas dos de las diez primeras, son las enfermedades de la sangre y
de los o6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad y las enfermedades del sistema respiratorio.

Las diez primeras causas suman el 87,54% y de ellas las no transmisibles
son el 31,51% respectivamente.

Principeles causas dela merbllidad etendide en la consulte externa de la etape de vida adulte mayor (més de 60 efos) por capitulos segln el génerc
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Consclidade capitulos de lag principales causas de consulta externa por la etapa de vida adulte mayor (maycres de 61 afios] segin génerc
Heosgital Nacional Sergic E. Bernales - Dirsccion de Salud V Lima Ciudad - Cemas - Perti, Ao 2010
TOTAL FEMENINO MASCULING
N? Principales causas de morbilidad en la consulta externa N® % N? % N¢ %

49519 100.00 27684 5557 22135 44.43

1 Enfermuodadas del sislerms gen Laurnarc €230 1889 3282 118 aE7s 2701
2 Enfermedadas cel sisteme zirculatorio EGQBC 1184 3387 1223 283 11.ER
A Frfermedadas del sistema digestvn Lrae 0nd 89 1080 2310 1044
4 Tnfermedadas del ojo y sus arexns A4 FiRi] 674 ¢ ot 1752 787

wn

Enfermedadss de la sangrs y de 03 ¢rgenos hamatopoyiticos y ciertos restomos que afecan 2|
roezanse de ks nmomdiad

M TA) 0 eEd €3 10Es 4.0

& Enfermedades del sistemns osteomuscu ar y del t2do conjuntvo 2614 725 28I o 48 244 449
{ Enlermuodades cndeornas, nubnsongle: v melaboocas dads i ] 2hi G2k (1G] 4.k4
7 Frfermedadas del sistema rsepratnio 3 547 1835 £ a8 1407 h7?
A Tumcres (nenplasias) 2 4100 1060 3183 1333 ho7
10 Traumatismc. envenenamiento y elgunas otras consecusncias de causa extema 2258 445 1238 446 1023 1.65
11 C eras enarmedades infectiosas v paresitatas 1278 253 584 N £a2 313
12 Traslomos menlaes v del comparanienl 1108 242 HE1 248 424 1.4¢
13 Enfermedadas de la pel v & tejido subcuténac 1031 213 hz0 180 £33 242
14 Frfermedadas del oida y de 13 apdfisis mastides a4g: 147 LN 1453 440 1A
13 3'ntemas, signos y hellazgos anormaes cliricos v de leboratero ne clasificados en cra parz 330 1.77 A7G 172 404 .83
16 Enfermedadss del sisteme nerviosc &51 1.73 462 137 283 .80
14 M arrnzones cong Crilas ! 0.1% K (W ] 43 by

FUENTE: =18 MIS. Ofving du Ezladislca o Informi i Hoss el Nazorel Sergio EL Bomalzs. Adio 2010,
Elaborade por: J=zura 42 Cpidemiclogia v Salud Ambertal del | INSCS. Julc ce 2011,

2.2.2. Analisis de situacional de las infecciones intrahospitalarias.
a. Infecciones intrahospitalarias
Tipo de infeccion
Durante el afio 2010, ocurrieron 87 infecciones intrahospitalarias; las de
mayor porcentaje fueron las infecciones del torrente sanguineo (28,74%) y

las infecciones del tracto urinario (28,74%) respectivamente; y, la de menor
porcentaje fueron las endometritis puerperales (10,35%).
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Tabla N° 01: Numero y porcentaje de las infecciones intrahospitalarias
Hospital Nacional Sergio E. Bernales - DISA V Lima Ciudad - Peri. Enero - Diciembre del 2010

Infeccion intrahospitalaria Nimero Porcentaje
Infecciones por herida operatoria (IHO) 15 17.24
Endometritis puerperal (EP) 9 10.34
Infecciones del torrente sanguineo (IT5) 25 2374
Neumonia (N) 13 1494
Infecciones del tracto urinario (ITU) 25 2374
Total de infecciones intrahospitalarias 87 100.00

Fuente: Unidad de Epidemiologia - Jefatura de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA) del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales. Enero - Diciembre 2010.

Elaborado por: Jefatura de la OESA. Mayo 2011.

Servicios de hospitalizacion.

En relacion a las IIH por servicios de hospitalizacién, es el servicio de la
UCI de adultos presenté el mayor porcentaje (33,33%) y obstetricia el
menor (6,90%).

Takla N° D2: Ndmero y porcentaje de las infecciones intrahospitalarias por servicio de hospitalizacion
Hospital Nacional 3ergio E. Bernales - DISAV Lima Ciudad - Peru. Enero - Diciembre del 2010

Servicios de hospitalizacian Niamero Parcentaje
Cirugia 12 1379
Medicina 7 8.05
Neonatologia 18 2069
UCI adultos 29 3333
Ginecologia 15 17.24
Obpstetricia 5] 6.90
Total de infecciones intrahospitalarias 87 100.00

Fuente: Unidad de Epidemiclogia Jefatura de la Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiantal (OESA| del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales. Enero - Diciembre 2010.

Claborado por: Jefatura de la OL5A. Maya 2011.
Tipo de infeccidén segun el servicio de hospitalizacién y categoria del
hospital.

Tasas promedios y ponderadas nacionales de las IIH, segun el
periodo de analisis enero 2007 — diciembre 2010.

La Direccion General de Epidemiologia (DGE), realiza anualmente el
andlisis de las IIH de los dltimos cuatro afios (enero del 2006 a
diciembre del 2009); informacion recolectada por el sistema nacional de
vigilancia epidemiolégica de las infecciones intrahospitalaria (SVEIIH) a

Pdgina 1 4 8
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través de la notificacion mensual que realizan los establecimientos de
salud que participan de la vigilancia de estas.

En este contexto, a inicio de marzo del 2010, la DGE present6 el
informe acerca de las tasas nacionales de incidencia' y de densidad de
incidencia® promediadas y ponderadas® de la IIH obtenidas del periodo
enero 2006 — diciembre 2009.

Tabla N" 03: Tasas de incidencia y densidad de incidencia acumuladas promediadas y ponderadas de las infecciones intrahospitalarias por
servicio de hospitalizacian segun el tipo de infaccian, procedimiento y categoria del astablecimiento de salud

Direceian General de Epidemialogis - Miniaterio de Salud - Feru. Perioado enera 2006 - diciembre 2009

MEDIDAS DEL Servicio de Tipo de infeccion o sitio de Procedimiento invasive Tasa de riesgo para las IIH para
RIESGO hospitalizacion infeccign hospitales nivel Il - 1
Infecaiin de henda operaluia Colzstisleclomia 0.91
Cirugis
Infeccidn de horida opcratoria Hemiorrafia inguinal 1.04
INCIDENCIA
(por 100 Glnecologia Irfercifin de herida aperatoria Cartn par cesdrea 170
eXpuestos)
Obstetricia | ndrmeths puerneral Fartn vaginal 54
Ginecologia Endometriis puerperal Farta por cesdreza 1.02
Infeecion del lonenle sanguinso Caléler venusu cznlizl 17.28
Neonatologia
Infecaidn del lonenle sanguineo Caleler venusu perilénco 425
UCladultos Irfeccion deol tomente sanguinco Catéter venoso contral 3.46
DENSIDAD DE . Lo - -
MNeonataologia Neumaria Ventilacicn mecanica 979
INCIDENCIA 9
(por 1.000 dias de
exposicién) UCl adultea Neumaria Yentilacién mecanica 2021
UCladultos Irfeccidn del tracto Lrinario Cateter urinario permanante 493
Medicina Infeceion del baclo wingrio Caléler uingnio permangnly T.56
Cirugia Irfeccidn del tracto Lrinario Catéler urinario permanants 372

Fuente: Grupo Técnlco de Vigllancla Epldemioléglca de las Infecclons Intrahosplialarlas de la Direcclin General de Epldemlclogia del MINSA. Enerc 2006 . dlclembres

2009,

Elaborade por: Jefatura de la DESA. Mayo del 2011,

! Es una proporcion, que indica el riesgo de presentacion de los casos de IIH nuevos en el servicio conforme al nimero
de pacientes hospitalizados sometidos a una cirugia o dafio o evento de riesgo (Laparoscopia, Hernioplastia, Cesarea,
Accidente con material contaminado, caso de TBC pulmonar en el RR.HH del hospital) en un determinado periodo; este
indicador se construye: el numerador es el N° de IIH presentadas, el denominador es el N° total de pacientes expuesto
al procedimiento, multiplicado por 100.

% Es una tasa, que indica el riesgo y la velocidad de presentacion de los casos IIH en el servicio conforme se acumulan
los dias de exposicion de los pacientes hospitalizados sometidos a un procedimiento invasivo (CVC, CVP, CUP y/o
VM). Este indicador se construye: el numerador es el N° de IIH presentadas, el denominador es el N° total de dias de
exposicién al procedimiento invasivo, multiplicado por 1000 dias de exposicion.

® Las tasas de incidencia y densidad de incidencia se han promediado y ponderado para que puedan ser tomadas en
cuenta para su referencia comparativa con las tasas de IIH de los EE.SS segun su categorizacion.
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Andlisis del riesgo: tasas de densidad de incidencia de las IIH por
procedimiento invasivo.

Infeccion del torrente sanguineo por uso de catéter venoso
central y periférico.

En el servicio de neonatologia®, la tasa de densidad de
incidencia acumulada de las infecciones del torrente sanguineo
(ITS) asociado al uso de catéter venoso central (CVC), fue cero;
y , el de las ITS debido por el uso de catéter venoso periférico
(CVP), fue 1,26 por 1.000 dias de exposicién (d.e). Ambos
resultados, son menores a las tasas de densidad de incidencia
del promedio nacional (17,58 y 4,25 por 1.000 d.e
respectivamente) para el periodo 2006-2009.

TDI™ 1000 Dias / Exposicion

30

25

GraficeN" [1: Tasas dé densidad de incidencia mensual de las infecciones del terrente sanguinec per CVP segun sl peso del RN
Servicio de neonatologia - Hospital Nacicnal Srgic E. Bermales - Direccién de $alud V lima Ciudad - Perd. Ao 2010
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En el servicio de la UCI de adultos®, la tasa de densidad de
incidencia acumulada de la infeccién del torrente sanguineo
(ITS) por el uso de catéter venoso central (CVC), fue 2,26 por
1.000 d.e. El resultado es menor a la tasa promedio nacional

4 Se ha consolidado la informacién del sistema de vigilancia epidemiolégica de las infecciones intrahospitalarias
(SVEIIH) del servicio de neonatologia (RN menor de 1.500 grs., de 1501 a 2500 grs. y, mayores de 2.500 grs.
respectivamente). Ver en anexos: Ver tabla A: Consolidado de las IIH en el servicio de neonatologia por meses y peso
de los RN segun el procedimiento invasivo. Servicio de neonatologia — HNSEB — DISA V LC — Peru. Afio 2010. Ver
Tablas A1, A2y A3.
> Se ha consolidado la informacién del sistema de vigilancia epidemioldgica de las infecciones intrahospitalaria

(SVEIIH) del servicio de UCI adultos (catéter venoso central, catéter urinario permanente y ventilacion mecanica). Ver
en anexos: Tabla B: Sistema de vigilancia de las IIH por meses segun el procedimiento invasivo. UCI — HNSEB — DISA

V LC — Peru. Afio 2010.
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(3,46 * 1.000 d.e) para el periodo 2006-2009.La tasa de
densidad de incidencia acumulada de las infecciones del torrente
sanguineo (TDIA-ITS) para el hospital durante el afio 2010, fue
2,41 * 1000 d.e.

Tabla N" 04: Densidad da incidencia acumulada da las infaccionss del torrants sanguinea por catstar venaso central y pariférico sequn el sarvicio de haspitalizacion

Hospital Nacional Sergio E. Bernales - DISAY Lima Ciudad - Peru. Enero - Diciembre del 2010

N"de infecciones N 8 dias do N promedio de
Sarvicio da Tipe da infaccian o eiia de C Tesa dedangidad  del forrants N* de pacientas L disa por peraana
Procedimiento invasivo EXposicion con el
hospltallzaclén Infecclon de Incldencla sanguineo vlgllados CVCy CYP expuestaal GYG y
agociede al CYC y CVP
Irferridn del omarie sancunen - Catéler venasa rentra nn 0 1 f fi
Neonatalagia
Irfecein del fomarie sanculnen - Catdtar vennsa narfénien 126 it 142 1425 Ha
UCl adultos Ieesiciacirn el sl samizuiness Calsler waisn penl kR i and KN L
Tage de densided de incidencia ecumulada de las infecciones del torente
ganguinao (TDIA-ITS) para ol haepltal = % 1746 1l 4

Fusnte: Unidad de Cpideminloia Jafatura de la Cficina de Cpidemislogia y Salud Ambiental [CC3A) del lospital Hacional Sargia C. Demales, Cnera Diciembre 2010,

Elabwadw pur: Jelshua e s OES8.

Neumonias por uso del ventilador mecanico

En los servicio de neonatologia y UCI de adultos, las tasas de
densidad de incidencia acumuladas de las neumonias asociadas
al uso de ventilador mecéanico (VM), fue cero y 4,22 por 1.000
d.e, respectivamente.

Son tasas menores a las tasas de densidad de incidencia del
promedio nacional, 9,79 y 20.51 por 1.000 d.e para el periodo
2006 — 2009.La tasa de densidad de incidencia acumulada a
diciembre del 2010 de las neumonias asociadas al uso de VM
(TDIA-Neu) para el hospital, fue 2,41 por 1.000 d.e.
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Tabla N" 05: Dansidad da incidencia acumulada da |as neumonias par vanlilacion mecanica sequn l sarvicio da hospitalizacion
Hospital Nacional 3ergia E. Bernales - DISA V Lima Ciudad - Peru. Enero - Diciembre del 2010
Serviiode  Tipo de infeccian o sida de ... . Tesadedensidad N"deneumonies N de pacientes N d.'.‘?'“ d! N promadla de
Procedimiento invasivo exposicion conel  dias por persona
hespitallzaclén Infecelén deIncldencla  asoclado al Vi vigllades

VM eipuesta al VI

Neongtologin ~~ Heurnnla rtila¢.n merdnia i {i b AN 1007

UGl adulte HeLrla VB Ao meranica i B A Rl fll

;:.:: lcti:l tensidad de incidencia acumulaca de neumaonig { TDIA:N) para &l 241 e 66 35 T

Fusnts: Unidad da Cpidemiologia Jafatura ds la Cficina de Cpidemiolagia y Salud Ambiental {OC3A) dal Hospital Macional Sargio [, Demalas, Cnera. Diciembra 21D,
Elabonzd pur: Jelslura di ks OFS8. Mayo 2011,

e Infecciones del tacto urinario por uso de catéter urinario
permanente.

En los servicios de la UCI de adultos, medicina y cirugia; las
tasas de densidad de incidencia acumuladas de las infecciones
del tracto urinario (ITU) asociado al uso de catéter urinario
permanente (CUP), fueron 0,98; 0,79 y 0,69 por 1.000 d.e.
respectivamente, resultados que se encuentran por debajo de la
densidad de incidencia del promedio nacional (4,93; 7,56 y 3,72
por 1.000 d.e respectivamente.) para el periodo 2006-2009. La
tasa de densidad de incidencia acumulada de las infecciones del
tracto urinario (TDIA-ITU) para el hospital, para el periodo enero-
diciembre 2010, fue 0,80 por 1.000 d.e.

Tabla N" 03; Densidad de incidencia acumulada da las infacciones del tracto urinario por catatar urinaria parmanante sagun el eervicio de hospitalizacian
Hospital Nacional 3ergio E. Bemales - DISA V Lima Ciudad - Peru. Enero - Diciembre del 2010

N" da Infaceclonas N’ dediasde  N'promadia da

Servicioda  Tipe de infaccian o eitia de L Teea da dansidad .. N de pacientag L . P
hospltalzaclén infecelén Procedimiento invasivo de Incldenca del tracto urinario vidlldos exposicion conel  dias por persona
f awcadoalCUP CUP  expueslael CUP

uel Irfarcidn del Tacia Lrinario Catéter wrinarin parmanent Ton g 85 g af
Medicing Irfarcidn del Tacia Lrinario Catéter wrinarin parmanent i 7 it fiff? fi?
Cirugia Ieleceacieled e i Coalgler mmani primzngle it Y L 100 o

Tage de densided de incidencia scumulada de infecciones del fracto uringrio

(TOIITU) para ol heepka 030 P 2908 N7 104

Fusnte: Unidad de Cpidemiologia Jefatura de la Oficina de Cpidemiologia y Salud Ambiental [OC3A} del Hospital Nacional Sergio C. Demales, Cnere Dicismbre 2010,
Elaboav pur: Jilabura de ks OESA. Bayo 2011,
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Andlisis del riesgo: tasas de incidencia de las IIH por
procedimientos quirurgicos e invasivo.

e Infeccion de las heridas operatorias por procedimientos

guirurgicos.

En el servicio de ginecologia® y cirugia, las tasas de incidencia
acumulada a diciembre del 2010, de las infecciones de heridas
operatorias (IHO) por parto por cesarea, colecistectomias y
hernioplastias inguinales, fueron 0,56; 0,22 y 0,63 por 100
procedimientos quirdrgico (p.q) respectivamente.

Los resultados obtenidos fueron menores a las tasas de
incidencia acumulada nacionales (1,70; 0,31 y 1,04 por 100 p.q
respectivamente) para el periodo 2006 — 2009.

La tasa de incidencia acumulada de las infecciones por herida
operatoria (TIA-IHO) del hospital, fue 0,52 por 100 p.q.

Tabla N 07; Incidencia acumulada de las infecciones de heridas opsratorias por procedimisnto guirdrgico segin &l servicic de hoepitalizacién

Hospital Naclonal Serglo E. Bernales - DISA V Lima Cludad - Perd. Enero - Dlclembre del 2010

N° de infeccionas da

Samc_w d_Bl Tipo de |r.1faccn.:_n o eitio de Procedimlento Invasivo Tasa de incidencia herlda operatoria N d_B Facmntas
hospitalizacion infeccion por[HO (H) vigilades
Infercidn de herida operatnds.— Golesfistertomiz naz 1 447
Girugia
Infeccidn de herida operatodz  Herriorrafia inguina 0cd z 39
GInecologia Infeccién de herida operatoie.  Maric por cesdrea 026 12 2144
Tasa de incidencia acumulada por infecciones por herida aperatoria (TIA-HQ)
. 0.52 15 2012
para el hospital
Fuente: Unidad de | pideminlagia - Jefatura de Ia Clicina dr | pideminlagia y 5alud Ambiental (O 54} del [Inspital Nacianal Sergin 1. Hemales. | nera - icizmbre 2000,

Elabrurade por: Julalura dw la CESA, Mayu 2011,

® Se ha consolidado la informacién del sistema de vigilancia epidemiolgica de las infecciones intrahospitalarias
(SVEIIH) de los servicios de ginecologia y obstetricia (endometritis puerperal post parto vaginal y cesarea; e infeccion
de herida operatoria). Ver en anexos: Tabla N° 04: Sistema de vigilancia de las IIH por meses segun el tipo de parto.
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e Endometritis puerperal post parto vaginal o parto por
cesarea.

En el servicio de ginecologia’, las tasas de incidencia acumulada
de las endometritis puerperales post parto vaginales y por
cesarea, fueron 0,17 y 0,14 por 100 partos vaginales (pv) o por
ceséreas (pc) respectivamente. Resultados que fueron menores
a las tasas de incidencia nacionales (0,59 y 1,02 por 100 pv vy pc,
respectivamente) para el periodo 2006 — 2009. La tasa de
incidencia acumulada de las endometritis puerperales por partos
vaginales y por cesarea para el hospital, durante el afio 2010,
fue 0,16 por 100 pv-pc.

Tabla N*08; Incidencia acumulada de lag endometritis puerperales por tipe de parto gegln el servicio de hospitalizacion
Hoapital Naclonal Serglo E. Eernales - OISA V Lima Cludad - Perd. Enera - Diclembre del 2010

Servicio de Tipe dg infeccidn o sitio de Tasa de incidencia N’ de endomefritic ~ N° de pacientss

Pracedimlenta Invaslvo or endometritla
hospitalizacion infeccion p e puerperales (EP) vigilados

Obstetricla Encometritis puerperal Mzt vaginal 0.7 £ 341

Cal

Ginscologia Encomehis pucrperal Paly por cesdiea 014 2143

Tasa de incidencia acumulada de endomefritis puerperal (TIA-EP) 016 g 5637

Fusnty: Unidad dv Epidemicloyis  Julatura de la Clicina Ju Epidemiclugia y Salud Anbisntal {OESA) del Huspital Nacivnal Seiyiv E. Benalus, Enere Dicisinbie 2010,
Elaborade por: Jefatura de 1o CESA, Mayo 2011,

Andlisis del riesgo de contraer una IIH asociado al tiempo de
exposicion con el procedimiento invasivo y quirlrgico por servicio
de hospitalizacion.

Para analizar el riesgo de las IIH por servicios de hospitalizacion, se
toman en cuenta los siguientes criterios:

i) el procedimiento invasivo o quirargico al que estd expuesto o
asociado.
ii) el nUmero de dias de exposicidn al procedimiento invasivo.

" Se ha consolidado la informacién del sistema de vigilancia epidemiolégica de las infecciones intrahospitalarias
(SVEIIH) de los servicios de ginecologia y obstetricia (endometritis puerperal post parto vaginal y ceséarea; e infeccién
de herida operatoria). Ver en anexos: Tabla C: Sistema de vigilancia de las IIH por meses segun el tipo de parto.
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i) El seguimiento estricto del flujograma de bioseguridad basica y
especifica por parte del profesional que realiza el procedimiento
invasivo.

Entonces, el promedio de dias para infectarse de los pacientes
expuestos a un procedimiento invasivo por servicio de hospitalizacion,
estaria dado por el numero total de dias de exposicion por el
procedimiento invasivo asociado entre el total de pacientes que han sido
sujetos a vigilancia por la constante 10%. Asi tenemos los siguientes
resultados por servicios de hospitalizacion:

Por lo tanto, el promedio de dias por persona expuesta, seria la
probabilidad que tienen los pacientes de infectarse (riesgo es similar a
decir tasa de densidad de incidencia o tasa de incidencia) durante el
periodo de hospitalizacion.

e Servicio de neonatologia

Durante el afio 2010, el riesgo (tasa de densidad de incidencia)
de contraer infecciones del torrente sanguineo y neumonias en
este servicio, fue 1.09 por cada 1.000 dias de exposicion al
cateterismo venoso central o cateterismo venoso periférico o
ventilacibn mecanica.

El promedio de dias de exposicion por persona fue de 11,7 dias.
En total, fueron 16.552 dias de exposicion y 1.416 pacientes bajo
vigilancia.

El riesgo de los RN con relacién a la exposiciéon al cateterismo
venoso central y a la ventilacion mecénica fue cero.

Por lo tanto, el riesgo de presentar una IIH es mayor en los
pacientes expuestos (N = 18) al cateterismo venoso periférico
(1,26 por 1.000 d.e), debido a 14.233 dias de exposicion.

El nimero de pacientes vigilados fue 1.192 y promedio de dias
de exposicion por paciente, fue 11,9 dias.
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Graflea N® 02: Comparaclén de las tasas de densldad de Incldencla de las lIH par Pl con el pramedio naclonal
Servicio de neanatalogia - Hospital Nacional Sergic E. Bamalas - Direccién de Salud VLima Ciudad - Perd. Afia 2010
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Servicio de la unidad de cuidados intensivos de adultos

Entre enero y diciembre del 2010, el riesgo (tasa de densidad de
incidencia) de contraer una infeccién del torrente sanguineo o
neumonias en la UCI de adultos, fue de 1,89 por cada 1.000 dias
de exposicién al cateterismo venoso central, cateterismo urinario
permanente y ventilacién mecénica.

En este servicio, se vigilaron en total 1.949 pacientes con 15.382
dias de exposicidn, siendo el promedio de dias de exposicién por
paciente de 7,9 dias.

El mayor numero de dias (9.209) de exposicidn estuvo en los
pacientes expuestos (955) al cateterismo urinario permanente
(promedio = 9,6 dias) el que, no se relaciona necesariamente
con el riesgo de contraer una IIH, debido que en mayor riesgo
(4,22 por 1.000 d.e) lo tuvieron los pacientes expuestos (442) a
ventilacion mecanica teniendo 3.082 dias de exposicion
(promedio = 7,0 por cada mil d.e).

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Pdgina 1 5 6



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

Grafico N 03: Cemparacion de las tasas de densidad de incidencia de lallH per Pl cen &l premedio nacional
UCI adultos - Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Direccion de Salud V Lima Ciudad - Peru. Afio 2010
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En el 2010, la tasa de incidencia de endometritis puerperal para
el servicio de obstetricia, fue de 0,17 por cada 100 partos
vaginales atendidos. Se atendieron 3.491 partos y de ellos 06 se
complicaron con endometritis puerperales.

Ginecologia

La tasa de endometritis puerperales post parto por cesarea; fue
0,14 por cada 100 cesareas realizadas. Se realizaron 2.146
partos por cesareas Yy se presentaron tres endometritis
puerperales.

Asimismo, durante el 2010, en el servicio de ginecologia, el
riesgo de infeccién de la herida operatoria, fue de 0,56 por cada
100 ceséreas realizadas. El numero de heridas infectadas fue
12.

Por lo tanto, el riesgo (tasa de incidencia) para contraer una
endometritis puerperal post parto vaginal o parto por cesarea,
fue 0,16 por cada 100 partos vaginales o cesareas. Se
presentaron 9 endometritis en 5.637 partos atendidos.
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GRAFICO N? 04: Comparaelén de las tasas de Incldencla de laz EP e IHO portipa de parta eon el promedio naclenal
Servicio de ginecalagia y shetatricia - Hospital Macional Sergio E. Bernales - Direccidn de Salud V Lima Ciudad - Pemi. Afe 2010
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e Medicina

Durante el 2010, el servicio de medicina presenté una tasa de
densidad de incidencia (riesgo) por infecciones del tracto urinario
de 0,79 por 1.000 d.e al cateterismo urinario permanente. El
ndamero de dias de exposicion, fueron 8.862 en 1.081 pacientes
expuestos y de estos 7 presentaron una infeccion de tracto
urinario. El promedio de dias expuestos al riesgo por persona,
fue 8.2 dias.

Cirugia

La tasa de densidad de incidencia de las infecciones del tracto
urinario en el servicio de cirugia durante el afio 2010, fue 0,69
por 1.000 d.e. a cateterismo urinario permanente. El nUmero de
dias de exposiciéon, fueron 13.005 y la cantidad de pacientes
expuestos fue 962 y de ellos nueve presentaron infecciones. El
promedio de dias expuestos al riesgo por persona, fue 13.5 dias.

El riesgo (tasas de incidencia) de infeccion de las heridas
operatorias de las colecistectomias y hernioplastias inguinal,
fueron 0,22 y 0,63 por cada 100 procedimientos quirdrgico
realizados, respectivamente. El promedio de IHO por ambos
procedimientos, fue 0,39. El total de pacientes expuestos fueron
1.085 y los complicados con la infeccibn de sus heridas
operatorias fueron cinco.
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Grafico N* 05: Comparacion de las tasas de riesgo de las |IH por procedimisntos invasivo y quirigico con los promadios nacionales
Servicio de medicina y cirugia - Hospital Nacienal Sergic E. Bemales - Direccien de Salud V Lima Ciudad - Perd, Ao 2010
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Consolidacion y comparacion de las tasas de riesgo por
infecciones intrahospitalarias y servicios con las tasas promedio
nacionales. Periodo enero 2006 — diciembre 20009.

Durante el 2010, las tasas acumuladas de riesgo (densidad de
incidencia e incidencia) de las infecciones intrahospitalarias del HNSEB
fueron menores a las tasas promedios nacionales.

Graflco N® D&: Comparaclén de las tasas de rlesge por [IH del hespltal y los premedies naclenales segdn el serviclo
Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Dirseccidn de Salud V - Lima Ciudad - Peard. Afo 2010
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2.2.3. Analisis situacional de los accidentes punzo-cortantes e infeccién por
tuberculosis en la poblacion asistencial del hospital

a. Accidentes punzo-cortantes con material biolégico de alto riesgo.
Enero a diciembre por 2010.

Registro y notificacién de los accidentes con objetos punzo cortantes
en trabajadores del HNSEB.

De enero a diciembre del 2010, se ha registrado y notificado un caso de
accidente punzocortante en una técnica de enfermeria, el objeto punzo-
cortante fue una pinza de campo, ocurrido en el servicio de central de
esterilizacion.

b. Infeccion por tuberculosis pulmonar en trabajadores del hospital.
Enero a diciembre del 2010.

Registro y notificacion de los casos de tuberculosis en el personal del
hospital.

Durante el 2010, se notific6 un caso de tuberculosis pulmonar en un
técnico administrativo del servicio del seguro integral de salud.

2.2.4. Analisis del perfil microbiolégico de las infecciones hospitalarias y las
procedentes de la comunidad.

a. Mapa microbiolégico

Las infecciones por microorganismos patdgenos, se presentan en un
contexto localizado, dentro y fuera del hospital, infecciones
intrahospitalarias e  infecciones ocurridas en la comunidad
respectivamente. La identificacion del agente causal de las infecciones es
importante para saber su comportamiento y brindar el tratamiento
pertinente y adecuado. Por lo tanto, para que ocurra una infeccion debe
darse una serie de acontecimientos o hechos o pasos que faciliten al
agente causal o microorganismo; esta sucesion es llamada Cadena
Epidemiol6gica; comprende los pasos que siguen los microorganismo
desde su habitat natural (reservorio), hasta el hospedero susceptible.
Entonces, la importancia de conocer al microorganismo es determinar cudl
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es el eslabon mas débil o el mas accesible, y una vez descubierto, se
preocupa de destruirlo o romperlo; usando las medidas de control y
prevencién correspondiente.

Andlisis estadistico de la vigilancia microbioldgica

El Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del HNSEB,
proceso en total 2.598 muestras; del total, el 74,6% (1.937) pertenecian a
pacientes atendidos por consultorios externos, “pacientes ambulatorios o
provenientes de la comunidad o que adquirieron las infecciones en la
comunidad”; y el 25,4% (661) a pacientes hospitalizados.

Tabla N° 09: Principales micraarganismo causantes de las infecciones en pacientes ambulatarios y hospitalizadas

Hospital Nacional 8ergio E. Bernales - Direccion de Salud V Lima Ciudad. Lima - Peru. Afio 2010

Alslamlenta de microorganlsmos
Weroorganisma |pacleri:;n :;lk;i:lgtorlcsl [paclentel::?:;altlallzados] amhu:;tlzr;:ro:“ﬂ;:;llsmdos
e g e g h %
Cscherichia col 1173 I 130 000 1251 4015
Iehsiella preymoniag 85, preumoniag 140 121 f3 953 207 707
Staprylococcus epidermiclis 32 260 7 T 6% 37
Psatidomonas aertginosa f2 320 3 647 gt 434
Staphylococcus sureus 55, ureus 30 250 i 62 7 412
LCrterobacter aerogenas f9 36 i 3g3 ¥ 163
Crtemcoceus faecalis i 4 30 13
Staphylococeus, coagulase hegative M 1.76 42 6.3 I 293
Crtembacter cloacae £ 36 39 265
FProteus mirabilis 43 22 43 163
Iehsiella oxytocs i 141 i 142
Citrobacter fretindii ] 160 i 119
Otres 149 &Y 152 45 1 187
Total 1937 100.00 b6 100.00 2508 100.00

Fuents: Dzpariamerto de Patologia Clinica v Anatomia Patclégica (DPC-AP) del llospital Naciona! Sergio C. Demales. Cnerd - Diciembre 2010,
Elaborade por; Jefatura dzla OCSA. Junic 2011,
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Del total de las muestras provenientes de la comunidad (1.937); se aislaron
12 microorganismos en mayor numero; de ellos, nueve representaron el
84,8% (1.643) de las muestras. Los nueve microorganismos aislados mas
frecuentes, fueron: Escherichia coli (1.113), Klebsiella pneumoniae ss.
Pneumoniae (140), Enterococcus faecalis (88), Enterobacter aerogenes
(69), Enterobacter cloacae (69), Pseudomonas aeruginosa (62),
Staphylococcus epidermidis (52) y Staphylococcus aureus ss. Aureus (50),
respectivamente.
Y, con relacibn a los microorganismos aislados en los pacientes
hospitalizados, fueron siete los que tuvieron el mayor ndmero de
aislamiento y representaban el 75,5% (499) de las muestras. Los
microorganismos aislados, fueron: Escherichia coli (138), Staphylococcus
epidermidis (117), Klebsiella pneumoniae ss. Pneumoniae (63),
Staphylococcus aureus ss. Aureus (57), Pseudomonas aeruginosa (56),
Staphylococcus coagulasa negativo (42) y Enterobacter aerogenes (26),
respectivamente.
Grafico N° 07: Principales microorganismos de las infecciones por pacientes ambulatorios y hospitalizados
Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Direccion de Salud V Lima Ciudad. Lima - Perd. Afios 2010
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w ® Pacientes ambulatorios (N = 1.937 muestras)
o Enterobacter cloacae
E Staphylococcus, coagulase negative
% Entervcoccus laecalis
% Enterobacter aerogenes
8 Staphylococcus aureus ss. aureus
(&) .
= Pseudomonas aeruginosa
Staphylucoceus epidenmidis
Klebsizlla pneur iae ss. pneumoniae
Escherichia coli %
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00

El nomero total de muestras con aislamiento de microorganismos
provenientes de los pacientes de comunidad y hospitalizados, fueron
2.598; de ellas el 34,4% (807) pertenecian al género masculino y el 65,6%
(1.536) al femenino.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Pdgina 1 62



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

2010
Tabla N° 10: Principales micraarganisma causantes de las infecciones por género
Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Direccion de Salud V Lima Ciudad. Lima - Pert. Afio 2010
Wasculing Femenino Total
lllcroorganismos
N % N % N2 %
Cscherichia coli 226G 2800 959 3308 1795 51.00
Klshsiglla pneumaniae 33, preumoniae a4 163 04 247 17 7D
Staphylococcus epidernmicis G0 743 33 343 113 402
Entarococcus raecalis 34 A0 i3 144 0L 148
Fseaudomonas aeruginosa lirh 1070 a7 YR
Crterobacter agrogenss 33 44f 41 267 i 128
Crterobacter cloacae 14 543 13 213 7 123
Staphylococcus sureus 55, Aureus 7 371 57 243
Staphylococcus, coagulase negative W 3 23 150 24 230
Otres 193 2382 207 1340 400 17.07
Total 207 100.00 1536 100.00 2343 100.00

Fuente: Dispariamento de Patolocia Clinica v Anatomia Fatclégica (DPC-AF) del Hospital Nacicnal Sergio L. Gemales. Cnero - Diciembre 2010
Elaborado por: Jsfaturz de la OCSA. Junic 2011,

La diferencia en los microorganismos aislados entre los pacientes de
género masculino y femenino, son el Staphylococcus aureus ss. Aureus no
fue aislado en las muestras de los pacientes de género masculino y la
Pseudomonas aeruginosa no fue aislada en las muestras de los pacientes
de género femenino.

En el género masculino, fueron ocho los microorganismos que en mayor
namero fueron aislados que representaron el 76,1% (614) de las muestras.
El orden de los microorganismos aislados, fue el siguiente: Escherichia coli
(226), Klebsiella pneumoniae ss. Pneumoniae (94), Pseudomonas
aeruginosa (87), Staphylococcus epidermidis (60), Enterobacter cloacae
(44), Enterococcus faecalis (36), Enterobacter aerogenes (36) vy
Staphylococcus coagulasa negativo (31).

Con respecto, a las muestras procedentes del género femenino, también
son ocho los microorganismo que en mayor namero fueron aislados, y el
orden fue el siguiente; Escherichia coli (969), Klebsiella pneumoniae ss.
Pneumoniae (84), Enterococcus faecalis (69), Staphylococcus aureus ss.
Aureus (57), Staphylococcus epidermidis (53), Enterobacter aerogenes
(41), Enterobacter cloacae (33) y Staphylococcus coagulasa negativo (23).
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Grafico N° 08: Principales microorganismos causantes de las infecciones por genero
Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Direccién de Salud V Lima Ciudad. Lima - Peru. Afios 2010
Staphylococcus, coagulase negative
Staphylococcus aureus ss. Aureus Femenino (N = 1.536 muestras)
» Enterobacter clozcae ) (N- &7 tras)
Q
=
0 Enterobacter aerogenes
=4
g Pseudomonas asruginosa
Q
E Enterococcus faecalis
Q
=
= Staphylococcus epidermidis
Klebsiella pneumoniae ss. pneumoniae
. . 33.09
Escherichia coli 28.00 %
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00

b. Andlisis de riesgo en el servicio de la unidad de cuidados intensivos
de adultos segun el microorganismo aislado.

En los cultivos de las muestras de orina (17), los microorganismo mas
comunmente aislados, fueron Escherichia coli (06), Pseudomona
aeruginosa (03) y Klebsiella pneumoniae ss. Pneumoniae (02).

En los cultivos de las muestras de sangre (32), los microorganismo mas
comunmente  aislados, fueron Pseudomona aeruginosa (06),
Staphylococcus aureus ss. Aureus (06), Klebsiella pneumoniae ss
.Pneumoniae (04) y Staphylococcus coagulase negative (04).

En los cultivos de las muestras de aspirado bronquial (25), los
microorganismo mas comunmente aislados, fueron Pseudomona
aeruginosa (07), Klebsiella pneumoniae ss .Pneumoniae (04), Acinetobacter
sp. (04) y Staphylococcus aureus ss. Aureus (03).

En este servicio, se realizaron en total 74 cultivos en muestras de orina,
sangre y aspirado bronquial; son dos los microorganismo mas comidnmente
aislados, en los tres tipos de muestras; estos fueron Pseudomona
aeruginosa (16) y Klebsiella pneumoniae ss. Pneumoniae (10).
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2010

Unidad de cuidados intensivos de adultos -Hospital Nacional 8ergio E. Bemales - Direccion de salud V Lima Ciudad. Lima - Perd. Ao 2010

Alslarnlento de microorgantsme en ka unldad de culdados Infenshvos adultos)
Mietecrgane Aot Suma de microarganismoe sielados
Ot sangre Agplad brongui [artodas [a% mussiras procasadss
N % ' ) N g ' g
Peoslamonag songinosa 3 THG i 1875 7 200 1 282
Kighaicila pcamaniac &5 Fnedmaniae Z . i 1220 i TE00 1l [Ah]
Saphylugcns s 5, Jursus £ |Li¥E! 3 1200 4 1216
Lesating col fi LM i i
Sy, LR D 1 120 1 fill
Avinwloateb sy 1 1700 1 il
Magtitarannas ip 1 TR ? &y 3 4
Friiembaiter aemosies ? & ? i)
Qb 3 24 2 i 1 1200 il {f
Total 11 10000 I 100 pi 100 L 100.00
Fuente: [epartamertn de Fetolncia Cinca y Anatomiz Mt gica (TTC-AR) calHospital Marioral Samio B Remalks Frer - Dicizmbre 2010
Elabarado par: Jefinira de la OF 54 Jinin 2071
c. Consolidado de los microorganismos aislados en los pacientes

hospitalizado y de los provenientes de las comunidad

De los diez primeros microorganismos mas frecuentemente aislados entre
los pacientes hospitalizados y de los infectados en la comunidad,
concuerdan en siete de ellos, pero necesariamente en el orden por el
namero de aislamiento.
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Tabla N® 12: Namero y porcentaje de aislamiento de microorganismos por pacientes hospitalizados y de
consulta externa

Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Direccién de Salud V Lima Ciudad. Lima - Perd. Afio 2011

Pacientes hospitalizados

Pacientes de consulta ambulatoria [comunidad)

N™ Microorganismo aislado [ ¥h Microorganismo aislado N Vo
1 |Cscherichia coli 107 2372 Cscherichia coli 1082 52.07
7 | Staphylncocens apidermiais a3 2236 Kiehsinla poovimomnian &5 Prodmanian 102 R0a
3 | Kiebsiclia prowiioniae S5 prisurorna s K74 5.69 Ernlerocucius fRuecalys € 500
4 |[Staphylococcus aureds ss. aureus 32 {59 Enterobacter se e5 Lt 5382
S | Staphylococcus, coagulase negative 20 G773 Criterohacier cloacas Ed 37z
f | Emeronnonus faenals 1 05 Paaudamanas aeniginosa 44 2 as
T |Enierobacicr serogenes 20 187 Bruleus mirabilis 1 238
2 |bmterobacter cioacas 11 264 Klebsiella oxyioca 24 1.k
S | Fzeydomonas seruginasa =] 2706 Cutrobacter feundi iy | .60
10 | Shigella dysaemterias 9 276 Staphyinnocnis aureus 5= Alenz A0 174
11 | Staphylouuccus Dorminis ss. oo 9 216 Staphylosocous: cpiderris 2€ 1.21
12 |Enterococcus fascium 4 096 Staphylococcus, coagulase negative 1¢ 110
13 |Listeria monocyiogenas 4 0495 Norganells morganil 5. Margsni 1E o.ea
14 | Prafens mirahilis 4 096 FErterocnncis fAeciam 17 nn
13 [Acireivbuclosr sp 3 072 Brulews vulyans 1 054
10 | Citrobactsr freundi 3 072 Acineiobacter vroffi 8 J4c
1¢ |Kiebsiella oxyioca 4 0.2 Kluyvers ascorbata i u.4e
17 [Acineinhanter hoffi 2 048 Serratia mamescens 51 03
10 [ Kluyveia wscorbalo 2 048 Acincivbucler sp & 025

20 [Morgans!ls morgaini s, mongani 2 048 Enterobacter gergovias 1 033
21 |Morganells morgann 85, Mongani 2 048 Fantosa agglomerans 3 1
27 | Fternhacter grmnviae 1 024 Staphylnnaoots saprophyficus 2 Sapmphyi) 3 17
23 | Prolews refigerd 0.24 Klebsicliu prcurnonmian ss. Ozaciac 2 012
24 | Protews vuigans 1 0.24 Providencia stuartii 2 01z
23 |Hseudomonas sp. 1 024 llarma alvel 1 LUE
26 | Sporobolomyces salmonicolar 1 024 Listevia monocylogenes 1 a.0e
27 | Staphylococeus NOminis 5. novobiosepticus 1 0.24 Proteus rebiger 1 0.0
28 | Staphylococcus simuwlans 1 0.24 Psoudomonas sp. 1 0.oc
29 | Staphylococcus xylosus 1 024 Scopulancpsis sp. 1 ULE
30 |Streptococcus intermedivs L 024 Shigella dysenterias 1 a.0e
Al Snoroholomyens salmoninalar 1 (N3
32 Slaphylosoccus humnnis ss. Hominis 1 008
) Staphylococcus naminrs £5. Novobiosephow 1 e
34 Staphylocacetrs xylosus 1 a.0e
A8 Streptononeus ngalantiae 1 nne

Olros 2 018 Olras

Total 416 10000 Total 1721 100.00

Fuente: Uepartamenio ce Pzainlogia Clinica y Anatemia Patologica (UPC-AF) =l 1 lospial Macional Sercia L. Liermales. Lnaro - Liciembre 2010

Elaborado por: Jefatura de la OESA Junio 2011,
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Ademds, son once (90,4% = 376 muestras) los microorganismos
patégenos que trazan el Perfil 0 Mapa Microbiologico del HNSEB.

Grafico N° 09: Aislamiento de microorganismos en muestras de pacientes hospitalizados
Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Direccion de Salud V Lima Ciudad. Lima Perid. Afio 2010
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Son 11 (90,4%) los microorganismos patogenos que
trazan el PERFIL MICROBIOLCGICO del Hospital
Macional Sergio E. Bernales.

N = 376 muestras de pacientes hospitalizados.

2.2.5. Anadlisis situacional de las enfermedades de notificacién obligatoria
sujetas a vigilancia epidemiolodgica.

a. Enfermedades de notificacion obligatoria internacional, nacional y
local.

En el 2010, no se registraron casos de enfermedades de notificacion
obligatoria internacional, en la poblacion de menores de 5 afios; como:
sarampion, rubéola, poliovirus 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 desnutricion aguda fueron
menores a los registrados en 2009.

En el periodo 2009-2010, estuvo activa la endemia de virus varicela-zoster
en la jurisdiccion del hospital; el nimero de casos en el 2009 fue menor al

2010.

En nimero de muerte neonatal en el 2010 disminuy6 con relacion al afio
20009.
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b. Accidentes de transito.

El nimero promedio mensual de los accidentes de transito, durante el 2010,
fue 240 (8,3%), con un maximo de 9,8% en noviembre y un minimo de
7,2% en enero.

La tendencia de los accidentes de transito durante el periodo 2009-2010, no
tiene comportamiento estacional ni ciclico. EI niumero total de casos de
accidentes de transito fueron muy similares, hay una diferencia de 18
accidentes de transito mas en el 2010 que en el 2009.

Vigilancia Epidemiolégica de los Accidentes de Transito
Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Direccion de Salud V Lima Ciudad - Lima - Pera. Afio 2010

Afios Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
240|| 172 A7) 220] 215| 228|244 252| 7| 289 25| 287 283

2877

2009
100,0 83 60 75 76 75 79 84 88 75 100 89 100 938
2859 238|| 224| 2271 230 208| 218| 260 210| 266 216| 257 265 281
100,0 83| 78 79 80 72 78 91 73 93 76 90 93 98

Fuente: Sisiema de viglancia epidemickigica de ks acoidenies de fransio. Afio 2010,
Elaborado por: Jefaura de la Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambienial - HNSEB

Vigilancia epidemiclégica de loe accidentes de transite
Hospltal Naclonal Serglo E. Bernales - Direcclon dz Salud V Limz Cludad - Limz - Perd. Aflos 2009 - 2010.
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2.2.6. Analisis situacional de la mortalidad por etapas de vida. Distritos de
Carabayllo, Comas e Independencia — Lima — Peru. Afio 2007.

a. Mortalidad en la etapa de vida nifio (0 a 11 afios)

Entre la mitad y las dos terceras partes de las muertes en la etapa de vida
nifio, son las de origen infeccioso. Menos del 40,0% son debidas a
enfermedades originadas en el periodo perinatal y el resto de los fallecidos
tienen como causa a los accidentes de transporte e inhalacion e ingestién
de alimentos que causan obstruccion de las vias respiratorias.

Principales causas de mertalidad en la stapa ds vida nific (0 a 11 afios) por génsro
Distrito de Carabayllo - Direccion de Salud V Lima Ciudad - Lima - Peri. Afio 2007

TOTAL FEMENINO MASCULINO

N* Causas de fallecimiento N* % N % [ .
6 100.00 3 100.00 3 100
1 Neumncnia, nocspeolizads 2 2ol ( 0.0 240l
2 Sepsis basteriana de racign nacido, no espedificada 2 250 Z  GRGT 0 0.02
3 Aczdenle de rensporle ne espealcada 1 1245 (- o u 0.0
4 Cronconeumenia, no espacifizade 1 125 ¢ 0.oc 12000
A Herorragia pulmuonar no cepealzads. ongmada cnel pendde peneualal 1 144 ¢ .01 LRI
6 Inhalacidn & ingestdn de almento que causa abstruccién de as vias respratories. en ugar no 175 o 0.00 1 200

cspes cadn
FUENTE: inister o ce Sauc. Afo 2007
Elatorado por: J='zlure ce Cpiderriologia v Sa v Ambizval del | INSCC. Julio 42 2011

Principales eausas de mortalidad en |a etapa de vida nifio (0 a 11 afos) por género
Distrito de Indspendsncia - Direccion de Salud V Lima Ciudad - Lima - Peri. Afic 2007

TOTAL FEMENINO MASCULINO

N® Causas de fallecimiento N® % N % N° %
9 100.00 6 100.00 3 100.00
1 Broncuncurncnia, no cspeclicada 222 2 HiEd 1] [URTN]
2 Sepsis basteriana de recien nacide. no especificada Fonn 1 1667 1 3333
3 Ahoguarmcnloy suemeracn, deonlenzon o delernada, onlugar ne espoalicadu 1T 1 0 0.0c 1 336
4 Cardomicpatia dilatada 1 1 0 0.oc 1 3333
A Diarrea y gastrocnlenls de presunlo ongen nlessoso 1T 1 1 168/ u 0.u0
G WMalformacién congénita del corazon. no especificada 1 1 1 1667 0 0.02
{ Wallorrnzacn congdmla ne cspeolcada 1T 1 1 168/ u 0.u0

FUENTE: Minister o ce 3auc. Alo 207
Elaborado por: Jidur: i Fitcrreloginy Salacd Ambicnly el HNSFR o del 2077
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Principales causas de mortalidad en la etapa de vida nific (0 a 11 anes) por género
Distrito de Comas - Direccidn de Salud V Lima Ciudad - Lima - Peri. Ao 2007

TOTAL FEMENIMO MASCULING

N® Causas de fallacimlanta N* % N* % N %
26 100.00 8 100.00 20 100.00
1 Seps s beclerany del resen naode, no espealcadz f 2L 2 Zoi o 2800
2 Neumen'a congénite. organismo no espocficads 4 1420 C 0.0 420l
3 Meumen’a ne espacficada 4 14Z5 C 0.00 4 20z
A Az wa dal nacimeantn, o aspror cada N 10101 (¢ (AR K] 1500
£ Expusicidn & laccres no espedilicades, en uger no espeilicado 2 714 22500 ] coz
£ Enfermodad pulmonar obstructive crinica con nfzcsicn aguda de les vias respirataras inferiores 1 3L C 0.00 1 £.03
7 Insufic ensia card’ana neonatal 1 3ET 1 1740 n oon
| eunemia inTeblastna aguda 1 Aki 1 12 at ] [H
& Mafornacdn cong2nilu de coraedn, no cepecilveda 1 3E7 C 0.00 1 £.02
10 Mewmcbdrax anginede en e poriods cornatal 1 3E7 C 0.00 1 Lz
1 Septnemia, no fsnesificada 1 YET 1 12 a0 ] oaon
12 |rastorno pennata ¢zl sistama dgestvo, no espedtizadc 1 35( 1T 1250 ] Gz
12 Uropeliz obsirucliva y por neflluje, sin elra sepecil ccdn 1 3E7 C 0.00 1 £.02

FUENTE: Mir =waric de Sz ad AFo 2007
Elaborado por: Jualurs co Emdor e ogic ¢ Salud fanboenlz] del HNSEB. Jaba col 2001

b. Mortalidad en la etapa de vida adolescente (12 a 19 afios)

Del total de fallecidos de los tres distritos, menos del 40,0% son a causa de
tumores o0 neoplasias malignas y enfermedades crénicas, los fallecidos
debidos a casusas infecciosas, accidentes de transito y envenenamientos
estan entre el 20,0 y 33,3%.

Principales causas da mortalidad &n |a etapa de vida adolescents (12 a 19 afios) por génere
Distrito de Carabayllo - Direccion de Salud V Lima Ciudad - Lima - Peri. Afo 2007

TOTAL FEMENINO MASCULINO

N® Causas de fallecimlente N® % N° % N* %
5 10C00 3 100.00 2 100.00
1 Cnfermedad por V'l |, resutante en nfeccion por micokbasteries To2000 1 3332 0 0.00
2 bvenlo nu espescuda, demlencidn no delerrminady, onlugan ne espealicado o200 ¢ 0.0c 1 00D
3 Ocupante de EILI.HD.‘)US lesionado en accidente de transporte sn colis dn, pasajsre esonaco en 2000 1 349 0000

auudenle de ksl

4 Jurnur rahgne de s hueses arges del enembrooe zoon o200 ¢ 0.0c 1 00D
5 Tumar maligne del estémago, pariz no espes”cada 12000 1 333 o 00

FUENTE: Winiaer o e Sauc. Afc 2007
Elaborade por: J2%zlure ¢ Criderriclogia v 3 uc Ambizral del [INSCC. Julio d2 2011
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Princlpales causas de mortalldad en |3 etapa de vida adolescente (12 a 19 afios) por género
Distrita de Comas - Direceion de Salud V Lima Ciudad - Lima - Perd. Afio 2007
TOTAL FEMENINO MASCULINO
N° Causas de fallecimiento N % Ne % Ne %
6 100.00 5 100.00 1 100.00
1 Azzdante de tranzporte no 2specificada 1 18T 1 Z00C 0 0.02
7 Fronenneumenia, no espacifizada TooARaT 1o n nna
3 Envenznemienta autoinfligido intenciona mente par, v exposcién a otres productos quimizos v 1637 1 2000 i 0.00
sustancias nnswas, y s no aspenificadas, an lugar ne aspenificar I N ) N
4 Inznfizencia hepatica crinica TARaT 1 000 I 0n
5 Septicemia, no especifizads 1 18T C 0.0¢ 113002
6 Tumnt maligne del cerebre. excepto IEhils v ventriculos TooeaT 1 anon I 0n
FUENTE: iinister o ce 3auc. Arc 2007
Elaborado por: Jselure ce Epdemiologia v 3 uc Ambiaral del AN3EE. Juls 43 2011
Principales causas de mortalidad en |a etapa de vida adolescente (12 a 19 afios) por género
Distrito de Independencia - Dirsccién de Salud V Lima Ciudad - Lima - Peru. Afic 2007
TOTAL FEMENINO MASCULINO
N® Causas de fallecimiento Ne % N % N %
1 100.00 1 100.00 0 0.00
1 Lewzera Inlomde sin ole cepoahzaosin Y M 4] 110000 u J

FUENTE: WMinister ¢ ¢e dauc. Afg 2004
Elaborado por: liGilun: i Fpidemiologio g 8ot Aonbicesal del ANSEE Julio e 3011

c. Mortalidad en la etapa de vida adulto (20 a 59 afios)

Del total de las causas de muerte en la etapa de vida adulto, entre el 20,0 y
30,0% pertenecen al grupo de las enfermedades infecciosas, el 30,0 y

40.0% a las enfermedades no transmisibles.
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Andlisis de la Situacion de Salud

2010
Principalss causas ds mortalidad sn |a etapa de vida adulte (20 a 39 afios) por género
Distrito de Carabayllo - Direceion de Salud V Lima Ciudad - Lima - Perd. Afio 2007
TOTAL FEMENING MASCULING
N° Causas de fallecimlento N % N % N %

37 100,00 22 10000 15 100.00

1 Infaro egudc del miocard o, sin ofre aspecificacicn 4N 280 1 567
2 Tuberzulsis del pulmon, s menedn de cenlimnzedn baclero dgies o sloléy e 3 311 1 4bh 184
3 Tumar meligna del estomaga, pate no espedficada 4N 155 2 133
A Insulicienees rened crnca, no espeoilicady Z hdl 2 SR 8] L D
£ Neumania nc sspecificada 5 2509 ¢Coaan
£ s cirosis del higada y as no cspealicsdas # h41 U 200184
7 Sepicemie no sspecificada Z 280 ¢ooacn
& Necdenle de lunsporle no cepealzade 1 2.1 1 4 bh L 200
¢ Anemia d fipo no especificado 127 1 155 Cooaco
10 Bronzoncurmunia. ne cspeuliceda 1 2.1 1 455 i J.Cu
11 Cardiom opat'a isquémica 127 700 1 567
12 Celubls de sy nu espes cado 1 2.1 1 4bh i D.Lu
13 Criptococcsis ceebral 127 1 155 g0
14 Dispara de armg sorla, denlenzon no delermmmada, e lugar ne cspealicado 1 2.0 L W 1 3l
1§ Cnfermadad per VI, rasultante en ¢ros 7pos de [nforma no | ledgkin 1270 70X 1 567
16 Erveneoamicnlo y expos ain al alechiol, deonlenson oo delerinady, cnlugar ne espes cado 1 2.1 U 1 3B/
17 Cvento no espacificade. de ntencicén ne determnade. en ugar no especificado 1270 700 1 GET
18 Chslrusain ne cspealcada do laorespracon enagar no espealicado 1 2.1 1 4 bh ) 200
1§ Ctras enfermadades pulmonares in‘arsticiales con fibrosis 127 1 155 Cooaco
20 Pizlone nls eréncy okl 1 2.0 [ W 1 3.
21 Tumor maligno de 'a mama, parts ne 2specificada 127 1 155 Coooacn
2% Turmor mighgo deu vepge onnera, parle no especilicady 1 2.1 1 4bh i D.Cu
23 Tumor meligno de a ves/sula biliar 127 1 155 g0
24 Turnor mghgno de us bronguics o de pulmdn, parls no espes cada 1 2.1 U 1 3.Ef
2% Tumor maligro del encéfan, parte no esoecificada 1 270 7000 1 G567
26 Turnor mihgno del mlestng delgads, parle ne espealicsda 1 2.1 1 4 bh L 200
27 Tumor meligno del avaric 127 1 155 ¢ooacn

FUENTE: i nist2ria d2 Salud. Afio 2007,
Elavorade per: Jefaura dz Cpidamiz coia v Salud Amtiental 42 [INSCD. Julc cel 2011,
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Andlisis de la Situacion de Salud
2010

Frinclpales causas de mortalldad en la etapa de vida adulte (20 a 59 afos) por género

Distrito de Comas - Direccion de Salud V' Lima Ciudad - Lima - Peri. Afo 2007

TOTAL FEMEMNIMO MASGULING
N* Causas de fallecimisnto N % L . N %
101 10000 a5 1ao.00 62 1D00.00
T Crlferreded porworos de e newncdelcieniz Bonnara T, sin olra espec eecion ] ok 2 513 T 1.28
20 cos s de nigada y as mo esproncadas ] @t A (et L
& Ausdenie de lranzpolz no espes foado T BED 7 200 T 11.2%
4 Meumarla no teada i ? LI L R
5 nlarlo sgude del moocard o sin ol espocil cocion A ACH ] 400 4 843
G Tumer malignz dol eztdmago . pare no Sspo 4 PRz 2 513 Z 2.22
{ Liabetzs mel tus. no especncads, sin mencion de campl zacon 2 Rt ] 20 i
& Cuerniz wersbre 2 1] 7 107 z 322
q9r 3 manar + e 1 A b 1 1 i
10 ca cardlaca congeslye 2 £ 1 243 1 1.37
T nEnansa mna ne o cada & T ug 4 bt " [N
12 mzuficznua e lemmingl 2 8 1 255 1 1.57
T nzirverca espratona no espesteada e R 1 ] 1 I:t
14 Pemurzal L2 agudy 2 R i ] 2
1% Tuberzulesis milizr, zin ora cspo 2 pRE ] 2 513 [ [
A6 Tumcr mahgns de los bromguics 2 d2l pulmicn, pare no sspaorizada 2 sl 1 24 1 147
1 Agresdn con disparc de wlres armas de luego, v as no sspedicadas en gz no sspe 1 059 ad 200 1 1.37
18 Anerua bemaltiza adguinda, sin ofra aspoct sacon [1R5] 1 A b n [N
19 Aneurisiia de s o nu espeuiivade 1 029 J 307 1 1.37
A0 Aapergiesis . no espe s (1R8] i (RN 1 It
21 Bronconzuarmion’s, oo sspol sody 028 ] 400 1 1.57
A2 lbenouienTita g il i 1 I =1
2% Carcinurme e clules hepdloas 059 1 235 0 DR
24 Card omicpatla dlatada 059 1 253 [ [
Zh Ciros s il ar prmans .55 1 20 U [
26 Crlerrmsdad de | lodakin, nu espes leada 1 029 7 107 1 1.57
A0 Eoterrandad dx Hunbngton [1R5] 1 A b n [N
28 Crolerreded por VL resollanie enin ridlpes 1 055 ] J00 1 1.37
A8 Foterrandad por Y H, resultante cnoolas aornrmcdados intannnsas o pans tanas (1R8] i o 1 It
20 Enferreded pulrwnsr obslrociea crloica, no espes loada 028 ] 400 1 1.57
3 Enw meento autcntlaido intenacns meantz por y exposicion a atres produ shos quiriczs y g 1 P o oo
wuslanc 3 T ougar i espesicede
32 Exposcicn @ camienle slécires no especicady, en vivienda [R=] ] 400 1 1.57
23 Cxoozcidn afaciorss no espocfeados, onougarng coficade 059 ad J00 | 1.57
21 Hercrraga subsracnaidea, no escestoada .55 1 20 [
35 | lepalilis gguda dpo & con coma bepdlics 1 059 ad 200 1 1.37
6 nawansa cand imea, no csponnmds [1R5] il o 1 17
a7 DA e ainice, nu sspeiliiags 1 029 1 243 0 0.0
o s aguda (1R8] 1 EEE] " (BN
20 Lovcins de e ulss Bosin ol sspes [ osean 028 ] 400 1 1.57
Al L reema dz efulas | perténss [ 2] 1 dah i [N
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Andlisis de la Situacion de Salud

2010
Princlpales causas de mertalldad en la etapa de vida adulto (20 a 59 afies) por génere
Distrita de Comas - Direceion de Salud V Lima Ciudad - Lima - Perd. Afio 2007
TOTAL FEMENINO MASCULINO
N° Causas de fallecimiento N % Ne % N %

Continuacion ...

41 Linfoma nc Hodgkin. no especificada 1 99 C 0.0¢ 1 181
47 Malformaricn arsriovenasa paniférca 1 (a9 0 noe 1 107
43 Malformecién congénita d=l rifién, no especcada 1 99 1 256 0 0.02
44 Malanema nosihu, 570 no especificadn 1 (a9 1 268 I 0nn
45 Maningitis tuberzulosa 1 99 1 256 0 0.02
46 Okesdad, no especificada 1 (I 0 noe 1 107
47 Otros estrangulam entos y ahorcamizntos accidentales, en lugar no espes“cedo 1 29 i 0.0¢ 1 1.8
48 Otros eventos espesficados, dz infencian no determinada, en lugar no sspecificado 1 099 1 250 0 0.02
49 Forsena lesionuda en acodenle desehioule no cepoalizade 1 Co ¢ 0.0c 1 1.67
50 Septicemia, no especifizada 1 099 1 250 0 0.02
b1 Tubercaus s del pumon sn menain de sonlrnacon baclenaldges o hslelogic: 1 Co ¢ 0.0c 1 1.67
52 Tubercuos s respiratoria no espacificada sin mencion de confirmacion bacterc dgiza o nistologica 1 099 ¢ 0.oc 1 1.67

B Turmor rihgne de ke meme perle no cepoolzad

(Gh0K] R 1 2bE 00

34 Tumar maligne de las vias bliares, pate no especifizada 1 099 1 250 0 0.02
bh Turmur rihygne del cuclo d2l alern, snools cepoecason 1 (W] 1 2 b 1] [NNIN]
56 Tumar maligne sscundanio de los hussos y de a médula dssa 1 099 1 250 0 0.02
B Turmuores mzhgros (preancs) de s Los molboles ndependicnles 1 Co 1 2.hE u 0.u0

FUENTE: H/3 - I3, L racoion Zerera ce bstadisica s Ivormanca - Miniserc ce 3auc. A 2U07

Elaborado por: liGilun: i Fpidemiologio g 8ot Aonbicesal del ANSEE Julio e 3011
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Andlisis de la Situacion de Salud
2010

Frinclpales causas de mortalldad en la etapa de vida adulte (20 a 59 afos) por género
Distrite de Independencia - Direccion de Salud ¥ Lima Ciudad - Lima - Perd. Afo 2007

TOTAL FEMEMNIMO MASGULING
N* Causas de fallecimisnto N % L . N %
74 10000 26 10000 46 100.00
T Assdenle de ransporlz no espes leado T 946 1 Jal £ 13.04
2 Froterrndad porweras dx ks nmncdetac s humana |(WOH] =0 ol cepoencactn A EE M 4 £4 7
B Meurnoniy no espes feada 4 h4 5 | 1 217
4 Oz cass dnon oy as no eEpeainadas 4 L4t il i 4 il
5 Turncr mialigne del eslimago, pare ne sspocilicody A a4 2 T4 2
G Cnfermcdad o cular, no czpeciicada 2 270 1 | 27
{ epilepsia tipa no espectoado 2 2.0 1 ERETS 1 27
& A P GOTivE, T 2 270 2 74 [y DR
9 Lrrnma no Hodghan, ne aspoect sado & 200 i 1o K
0 Tubersulosis respirelania e espec [ ada, sin Avry ez can 1 baslarnicagice o belolbyg oo 2 270 ] 100 z 4,58
T Tamer mahgns de la rama parke 0o ospooica & 200 4 £ 0 (BN
12 Audosis 25 1 5a7 C DR
135 Ahorcamiento, estrangulaniznts y sodocanacn. d2 ntenadn no deterrunada, enlugsr no 1y 1 o i e
espet sl
14 Bronconzurmons, ne aspocil cudy 35 | 5aT [ [
15 Dronguizeiaza .28 1 C c.ac
6 Cortacio traumatce 2on ab et coriante, de ntencizn no determingds, =0 ugar no espeshesde kL] ] aun 1 217
17 Ciabelss mel lus po espediceds, won orpivacones no sspecicadas 1 L) ad 200 1 217
& hapam de amna coda dxntancon o detamunada e higas nn cspoanrizads dh il i 1 A
189 1 hspam de ofras armas de iega y asn theasd dr 1n nia determ 3, 0N Ugarno . a5 a Qo0 1 27
nEAC oA
A0 Eoterrandad doomdlb ples walealas | o cspoct canda 136 i 1o 1 AV
21 Expuscicn @ [zeorss no espes loodos, anagar no espes iogdo 35 ] (R} 1 27
2 wpnratn a humeg tieges o lamas no asponriss e gar nny Sspner; 13h il i 1 A7
25 Herworrayg g inbaenceldl oo inleeesn Iroular 35 | 5aT [ [
24 | lercraga intracn cada 1.35 1 [ [
h Hercrraga subsracnoidea, no escechoada 2 1 ERETS U [N
26 | lerwraga suldure (aguds) (no ravimdica) 1 35 ad 200 1 217
A0 Hepatihs wns nn cspentsada snoonma dh i 1o 1 A
28 | lipzr e A [ 1 36 1 Jar [N [
A4 ntarto agude del mosand o S0 ot 2spont sanin 136 1 AT 0 (BN
300 neuwenca respiralong o espes loada 35 ] 400 1 27
A1 eminm eorebral anfoaea, oo clas teada on efra parn 13h il i 1 A7
32 Louvamiz agudy céulbs de dpo no espes iosde 35 5aT [ [
23 Qouparte [suz quicta] do avtomidyil csicnade on acc donte de trdns o no 1.35 ad J00 | 27
24 ras antermedades cumonsres nest aass con Tibnas s 2 ] aun 1 27
35 Qiros sslrengulanenlos » aborcanenlos gocidenlales, en wgar no espec oado 1 L) ad 200 1 217
d6 Praton lsinnade an ancdente de ranspora oo cspont cada b il o 1 R T
nelrls crinice ubslrocliva 1 36 J 307 1 217
46 Fourasia tubarcasa, snocwsncion doe cont rocacadon Bantaoolag ca o histelbging 136 i o 1 AV
30 Tubersuless dal polewbo, sin menson de confirmse an baclznc dgice o beslal>gisg 35 ] 400 1 27
Al Tuberculezs rabar, 2in odra esprorncaadn 13h il o 1 A7
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Andlisis de la Situacion de Salud

2010
Princlpales causas de mortalldad en |a etapa de vida adulto (20 a 59 afios) por género
Distrito de Independencia - Direccion de Salud V Lima Ciudad - Lima - Perd. Afio 2007
TOTAL FEMENINO MASCULINO
N° Causas de fallecimiento N % N % Ne %

Continuacion ...

41 Tumaor maligne de le columna vartebrel 1 1.35 1 357 0 0.02
47 Tumnr maligne de la préstata 1 1.35 0 o 1 217
43 Tumar maligne de sitic no especificacos 1 1.35 i 0.0¢ 1 217
44 Tumnr maligne del cersbrn, exerpte dbulos y venlricing 1 1.35 0 noe 1 217
45 Tumar maligne del cuele del Utare. sin oira especificacion 1 1.35 1 357 0 0.02
46 Tumns maligne del esdfagn, pate no eapecificada 1 1.35 0 o 1 217
47 Tumaor maligne del paadar. perte no espacifizade 1 1.35 1 357 0 0.02
48 Tumnt maligne del testicule. ne sspecificads 1 1.35 0 o 1 217
49 Tumaor maligne del Utare. perte no espacifizade 1 1.35 1 357 0 0.02
00 Ulzara péptea, de sitio o espesradn, aguda con hemerragia 1 1.35 0 o 1 217

FUENTE: |15 - M5, D raccion (32q2ral d2 Csizcistca e Informéticz - Min sterio de Salud. Ano 2007
Elaborado por: Jazlure ce Eocerclogia y 3alud Ambenta cel HNZES. Juio dsl 2077,

Entre el 20,0 y 30,0% de los fallecidos tienen como causa a los tumores o
neoplasias malignas y entre el 10,0 y 20,0% las causas son debidas a
accidentes de transporte no especificado, disparo de arma corta de
intencion no determinada y envenenamiento y exposicidon al alcohol de
intencién no determinada.

En promedio, el 20,0% del total de los fallecimientos no se deben
directamente a algun tipo de cancer sino a un cancer de parte no
especificada.

La causa de muerte por cancer registradas, son por tumor malignos del
estbmago, mama, vejiga urinaria, bronquios o del pulmén, 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 la etapa de vida adulto mayor (mayores de 60 afios)

Entre el 20,0 y 33,0% de las causas de muerte en la etapa de vida adulto
mayor, pertenecen al grupo de las enfermedades infecciosas.
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Andlisis de la Situacion de Salud
2010

Princlpales causas de mortalldad en la etapa de vida adulte mayor (mayores de B0 ahos) par género
Digtrito de Carabaylle - Direccion de Salud VW Lima Ciudad - Lima - Peri. Ao 2007

TOTAL FEMENING MASCULING

N® Causas de fallecimiento NE % N £ N %
T3 100,00 3§ 100000 40 10000
1 Mevmen’s, no espoeiicady 1z 2.4 T2 5 1232
2 Hroneoncumonia, no espooticanda t R 4 1210 h 12 4
3 Crfermedad isquémica aguda dal corazin, no especfoadz J 41 3 aca ad 0oz
4 Inlarto agudo de micoardic, =n ol ez peilizscion 3 4.1 g arca ] 0oz
b Obras crrermedadss pulminnans infersticis os con ikosis 3 A 17 1 BN 4 Hn
3 Scphizoma, no shzada J 411 1 Sl 2 LSRN
T Tummer rig ans de seldmage, parke no espa ieady 2 411 1 A03 2 s07
5 Hermnragia intraenca®@liza, no esperifizads 7 774 0 el 7 HE
HNSURIC A (R0 SnIc, 1o esEoava # Add 1 An 1 2ol
0 Olres sross de vigado vy les no espeilizadas 2 =74 1 A 1 240
1 Tutmer e ane de leoves oo a biowr P 274 305 1 257
T humwer ma g de lns bronquics oode pamdn, pare no eapannnada A A 0 oo 4 L
13 Tumer ma ans de zzlon, parte no especificada 2 =74 2 B.L3 ad 0o
T4 Ausdenle vesoulsr snceldicn cgudy ne sspesDaade somo hermoragive o squsnsn 1 1.57 0 oo 1 2450
TN Asma, oo espeniicada 1 157 0 N 1 200
13 Cardormoepatla sgudrnca 1 1.5 1 Sl ] LIRIN
T Cirrosis Lliar, no sspec foada 1 1.57 0 oo 1 240
15 Miaheres me tus ne 2specfoada, snomeancicn de comclicas on 1 157 0 el 1 R
1 Faterredad choroscde ot ca de coraron 1 AT 0 0l 1 2ol
21 Crferredad cardiovascular, no @sg 137 S0 2 LR
3 Everedad cersbrovascuar, no especilizads 1 1.57 305 J L
A Fotermacdad do Hedglan, no s peabisacds 1 157 0 nen 1 2 bl
23 Lotermedad pulmaonar chsimuciva crdn ca no cspoctoada 1 1.5 1 Sl ] LIRIN
24 Ezlznoze de s bors 1 1.57 0 0.cd 1 2357
0 Hermnragia gastrointastng | oo especticada 1 157 0 el 1 R
24 Hiparizns on czzncial (onmana) 1 1.3¢ 0 ol 1 20l
2T Inswiienciz cordiace, no espociicada 1 1.57 0 oo 1 240
25 W ancinz meigro de ciel, silic no especilivede 1 1.57 305 J L
FUDkstrcaadn dee dundena 1 1 ad 0 0l 1 2ol
20 Destruceidn no ezpecfizada de |z rezpiraz in. en ugar no especifizade 1 1.537 0 0co 1 257
21 Olres cheiucciones nlzsinzles yoom o sepesloades 1 1.57 0 oo 1 2450
H Foedenetnns rinica ehetroachva 1 158 1 S 0 LAY
5 lumer ma gno de lz ordstata 1 1.5 0 (V] 1 2ol

24 Tormwr ria ane de coelle del Olaro, sin el sspec loacicn 1 1.57 1 A

A0 Tumwer ma gns de spididima 1 157 1 20
A e ma gns de panceas pards no espenhizada 1 AT 0 0l 1 2ol
27 Tumer ma ans de itdn, excapio de lz celve anz 1 .57 1 S5 ] 0oz
cromize de lspie, noclas Coads 2nocl parle 1 1.57 0 0cd 1 257

FUEMTE: HI5 - TA& 1ir
Elabarads por: Jofalarace Coo2

=1 1k = woaa e oAl - Bhres e e de Saled AT e

seglay Salud Arvkicntal 22 TINSCE. Ja o del 2011

=EIT
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Andlisis de la Situacion de Salud
2010

Principales causas de mortalidad en la ekapa de vida adulto mayor (mayores de 80 afios| por generg
Distrite de Comas - Direceion de Salud ¥ Lima Ciudad - Lima - Peri. Afic 2007

TOTAL FEMEMNING MASCULING

W* Cawsas de fallesimientoe Ne %% N £ N> %
232 100.00 126 10000 156 10000
I Nonmarta, neo 4a e - T T
F Maketss mcllites ro cspecfinada s mcnodn de coripicaccn 17 It T4 i A%
A Irfarto agquda de miccardie, sin ofra cspeafeaddtn 7 7 AR 1 Sd1
4 Drencansumon’s, o g 151 1A 4 5 [ 475 7 4.49
£ Cras cnforme 2 almienares mitcrst cides con ko s T2 4 25 [ 307 T 4 .49
E Tumer ma gne de ez brarquing o el palmdn, nade ne oan 2 4 25 7 AR 5 aE
T Tumier ma gne del estdmaga pats no cspesfinada T2 4 25 4 a7 i 510
i Anndents Ao trans pere an aspooneado hd 4 ohd £ R 3 1u2
toRnpnsara, no eanantaida hd 4 ohd 1 31 4
10 Lumer ma gne de ka prestata hd 4 ohd i o # ]
11 A dents waszolar eoccsiics agudn. no caposbeidn como hemamdgen oosquirusn ! L 4 i & 34
17 Cras amnss de digadn ¢ s o aspooncanias ! A AR 1 RIS 3 12
13 Insuvanca cardiaes, oo espronizada b ter 1 o 4
A4 Lurer ma gne del pooceoas, pare ao espont sacds h 17f A i 3 12
14 Lurer ma gne: de smos no aspestinanas A i 4 i 7 148
1 Lamer ma gne del eclen, parts no espestinada A T 1 o 3 12
1¢ Cartomapatia dlatada o ] i o S 1u2
17 Frtarmndan pulrcnar obatnucea oromca. na espantaida o ] 1 o # 148
1% Harmcrragis ntrasnces hza, no 2speacada 3 1045 i 124 1 MRS
20 Hperlensian 2s2nas (prmana)l 3 1.0 1 a4y Z 125
21 Insuic2ncs rens crémza no 2speancacs 3 1045 3 235 h MARY]
22 Lewzzrua ruelc ds cren s 3 TG U acn 3 12
22 Maumoamas debids a ssprasdn é2 alimanta o warine 3 1045 1 ] Z 125
21 Melonenias cramcs obstruciva 3 TG i 1.9 1 Qo
22 lurcr ma gno del esdtaga partz no espechoada 3 1045 [N PRI} 3 142
26 Turcr ma gne del higada na espeshcada 3 1.0 3 235 [ o
20 lTurcr ma gno del cuanc 3 1045 3 235 h MARY]
28 bronguactasia 2 [ i 1.9 U an
2% Fhrazdan y alziea suroaar 2 [ 1 ] 1 MRS
S0 InsUic 2ncs resoratc ra aguda 2 [ i 124 h MARY]
51 2 | 1 ava 1 JE4
532 Seousles do clraz enlemnzdades cesbovssco arss v ode leg oo espac loeduy 2 [ 2 138 [
52 Wasrg gy oslnice, e especil e corms sgudy mioeren o, s hemomsg s ni parlore e n 2 [ 1 ava 1 a4
54 Aperiiy ez loe o espec sado 1 .55 C AR 1 JE4
35 Arsurisre de silo no sspes oedo | i) ava [
S8 Arnidz rsummalvide, no sspedcads 1 .55 C 200 1 JE4
A7 Alermseramis gensrgizedy yosno 2spec | i) [N ach 1 a4
58 Alrcla szrebral croungorls 1 .55 C 200 1 JE4
S8 Bronguls sguds no espoc feeds | i) [N ac 1 a4
sz hzp Lo aleobd o | i) [N ach 1 a4
41 Solaniliz | i) [N ach 1 1B
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Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Andlisis de la Situacion de Salud
2010

Princlpales causas de martalldad en la etapa de vida adults mayor [mayores de G0 afos) par genera
Digtrito de Comas - Dirsccidon de Salud ¥ Lima Ciudad - Lima - Pari. Afo 2007

TOTAL FEMENIND MASCULING

N* Causas de fallecimisnto N> % Ne Ya N© %

Continuacian ...

42 Digbels

g liluz, ne especil weda s mulvesivnes no @

A% Lhames v gastroente-tis de presunta angen nheonosa 1 s 0 L] 1 [BNEE]
Ad Fofarmiadad sacd ovascular arcmsns ardvica, asld 1 0 noon [
45 Mol T scailier rren 1 [t [§ [ ]

43 Enfzrmedad de A chersr me s pe

AL Entzrmiadsd de las vias i ars 1 L] U

Af Fofarmadad de Fackinson 1 0 LA 0o
43 Tolerrezadied soqulrmea: ord fo vonisece, 1 [ i [N |
B3 Enfzrrnzded pulrmons: inlerslize, no oz EIE] 1 ¢.Fo [

81 Entzrmzdsd sznsl hipe dens wa coan nsunizen as renal 1 g4 B [ ]
57 Fouinrernnsiz de higano, no espos oada il 4] noon

] s 1 LS| i ]

Bd Exposion v oolura de sslisry 2oy anelery 1 ] L] DES
b ExpasIcAn 8 tEciores o pachcados em waar no espac hcadc 1 0 L] [BNEE]
Bii Giaslrois srinc a 1 0 LA 0o
ro 1 [ B L]
BE Hemommsg g gesiroinies nal no espedficads 1 C.Fa [N C.oh
hY Hemcoms g a subarscne dea no espachoads 1 g4 B
B e ] o cmpenihe dr. las wias anas ntarorns 1 1 LA [N [N}
S omficense renal aguela re espoe 1 0 Coan 1 [LES
2 pmulicenss venose (eron od) (pei e 1 C.Fa [N C.oh
F3nsucenTE vanmnodar Iguerds 1 S ] LI 1 .
Bl Lintema A ellulas 1 pon il 0 L [NEe |
a6 Malarmac dn congénita del sstama circuatara, oo espoci sada 1 0 [ [ES

F3 Mewmnoldrag, e espes” wedo 1 Q L0 LE4d
A Obesidad, ro especitoada 1 PR 1 L.re U LB}

A% Olraz ermammizdsdes corcbrowaz ou

spraicadss 1 BT i .00 1 [PREL]

SO et aaing del nigada 1

TO Dlas eusennies esped wedas 1

M Obraz estrenauleruzrics y shorcaryenics acadentales 2n lugar no espea =da 1 e 1 L. (B [t |

2 Fara cardiaco, no sspechoade 1 BT 1 LSRN [

Wi onknabnas e prston

T4 Tubsrovcsis del polrdn, sin s

Y lubsroucas rezpratars no espeqzads, sn mencan de cnbmmasin baderci g = ahscdy = 1 e 1 L. [H L]
4 lumcr mahano g2 atarnge, pats no czpoonzads il MRS (&} [} 1 (RS |

parte ne aapncfinada 1

T Turer maligne do s

T Turnr roaligne de o wesous biar 1 ] L]

FH O lurcr mahanc g2l gangic nshea, =102 ne sspechicad 1 e 4] [ M] 1 [BNEES
B2 lurcr mahane g2l reche 1 PR 1 [ ] [N [ ]
&1 Turer maligne seaundaria del pumcn 1 1 [AH] i [}

B2 Turncrss roalgnos (prinmar om0l e indepesnd enles 1
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Princlpales causas de mortalldad en la etapa de vida adults mayar fmayores de BD afios) per génera

Distrito de Independencia - Direccion de Salud W Lima Ciudad - Lima -

Peru. Ano 2007

TOTAL FEMEMNING MASCULING
N* Causas de fallecimlenba N# % W* % N® )
163 100.00 T3 OA00.00 a6 100.00
1 Monmionba, nn ssponnicads Ri] 4 14 2100 h i
2 Bronceneuronia, na espe ivada 1 576 7 0,35 4 1.53
F onlzrlo 2gudo de miocardio, s ol espe [ oacid ] hE2 5 62T 4 455
A Cras Soeoas Aol Blgado y nr aeponrisadss & 3 A 00 h
A Turner mizlyne de sslormsge, warls oo zspail cada T 139 3 A.00 | 4.52
G Tuben de pua = conflirnacion baclerio g o his & 3 4.20 2 227
¢ Orras ontrrmiadades pulmorare s nencstan os con hoss A AAh 1 13 & 14
& Turner mzlyne de la prosials A 245 ( 0,20 | 4.52
9 Twrner miglync de los bronguios o del purmicn. pare no ey 4 245 3 4.20 1 1.14
T Tarans mashg o de gade, e aspocnzads A AAah @ A 4 A
11 Accdenie vasculsr ance o sgude, o sspecTosode coro fercrEy oo oo sgqudnrice 5 1 &4 1 1.33 2 227
12 Cabelss meliles, nw s il cada sin msne dn de conmplic 3 184 z 25T 1 1.14
13 A dinnte de Transpart: no ceprornain 2 145 1 &1 1 1141
14 Dabeles malilus, e sspocil cada con cormp icecones o espesiicsdes 2 125 1 =] 1 114
15 Cuera pumoner 2 123 1 T 1 1.14
1t 1A crnins do cornehn, no cepecrnadn 2 145 0 0 4 A
17 Enfzrredad pumonar obslcliva crinica, no especl sady 2 125 1 1.33 1 1.4
16 | leromegiz inlreen e 2ive, no sspeaveds 2 1235 M 0.o0 2 =27
189 nzuanene a cicdlaca, ne cspeonhizada @ 145 # 1 [}
200 nsulivienc s renal Lenn iz 2 125 [ 0.0 2 2.27
21 nEuliviens 3 respiralunia, no g 2 123 1 T 1 1.14
A2 rnm e Bedgan, o csoeohiesdn @ 145 1 133 1 114
23 Secuelas de en'enneded cersbiovaserar no espec Teada como barmomsgice o cdus vs 2 125 1 =] 1 114
24 Sy 3 Ncada 2 123 1 T 1 1.14
o lurans mahg o de sbas no espesheados @ 145 N 10 4 A
26 Turcr meligne de carebro. excepto Ichulos v wentrouos 2 C 0,20 2 227
27 Turier migligne de panerezs. perls no espec lead 2 123 [ 0.20 2 227
P8 Asran, oo cspoeninada 1 ol N 10 1 114
29 Arerasclaros s generalizeds v b no 2spacifizada a0 [ 0,20 1 1.14
30 Zancinorig il de guic y del pulridn J89 1 133 a [
At Cland are adiatada 1 ol N [ARSH] 1 114
32 Comprom so sstamice de tejida conjuntiva, o espe s ficado acd 1 =] a [
B0 wras In i ocdrdice JE9 1 T a DR
dd abetes melitus ne nsulinadepondicnte, 2on campl 2anones neun g 1 HiEl 1 Ra] 1 [t}
5 Erbalis pumanar sin mencan de carazin pulmcns s aguds ae l 0.0 1 1.4
3G Croferedad g s del Gorzadn JE9 1 T a
A Fricpsiz, boaconn espoarnsds 1 HiEl 1 £ ] 1 [t}
2% Jestebs ordnea, no especificads ae l 0.0 1 1.4
29 | lerwregiz gaxlroinlesiinal, no especuads J89 [ 0.20 1 1.14
Al Herworags subarzonodsa no cspeshenda 1 1l 1 £ ] 1 [t}

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Pagina 1 8 1



Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Andlisis de la Situacion de Salud
2010

Principalss causas de mortalidad en la stapa ds vida adulte mayer (mayorss de 60 afios) por género
Distrito de Independencia - Direceion de Salud V Lima Ciudad - Lima - Peril. Afio 2007

TOTAL FEMENING MASCULING

N°® Causas de fallzclmlento N® o N % Ne %

Continuacion ...
41 lemerragie subdural {aguca) (no traumatice) 1T e £ (T
42 Hiperolasia doe la prislsa 1 UK L0 1 T4
43 llipertensicr esenca (priman) [T 133 ¢ a0
A4 Insulciences reod crnica, no eapeolicidd 1 DB 143 i a0
45 Leucemia, no espacifizada 1 26 ¢ 0 | 4
dE Mallormuzon de Fas vusos conngros 1 161 00 1 .14
47 Newlis tubulointerstiza aguda [T 133 LI
4 Mewrnombs debeda e aspraocn de almenlo o vomile 1 UK L0 1 T4
4§ Chbstruccién del duodeno 1 DE1 ¢ L1
A0 Clras enlermedadus mleoueas v ke no cspeolcadas [ (0] 1 4
51 Crras malformaciones de los vascs sarebrales (T 133 ¢ och
52 Tuberzulosis de o3 intestnos, & peritonec y los ganglios mesentércos 1 JEt €0 LA F
03 Tubersilosis respratora no 2sperificara, snnfirmada bactziologics 2 histn dgicamenta 1 11 [0 1 14
54 Tumor meligno de 'a gl ndula firadas 1 08 133 [ N1
O Tumar maligro de & piel, sitic no especficadn 1 01 (a0 [ P
58 Tumor meligno de a unién rectosigmoidee 1 D8 £0 [
67 Turnar maligen de a5 vias bil aes, pars oo espes rada 1 0l 133 Gooaan
58 Turmor meligno del bazo 1 JEt €0 LA F
08 Turnor maligrn del ruzlo del itern, sin ntra 2sperificaricn 1 01 133 [ooaon
60 Tumor meligno del duodeno T 08 £ L
£i1 Tumar maligrn del paladar, parte no especficada 1 01 (a0 [ P
82 Tumor meligno del t2jdo conuntive y te ida blando, de sitio no especificade 1 D8 £0 [
653 Turnor maligrn del dterm, pate no rspecificada 1 0l 133 Gooaan
64 Tumor meligno secundaric de lcs hugsos v dz la médula ésea 1 JEt 133 Lo
6 Uleera gastiza, no espacifizada somo anuda ni erénea, sin hamoragia ni paroaricn 1 0 133 Goaan

FUENTE: [I5 - M1 Direccion General de Cstad sticz & Informtica - Ministerio de Salud. Ao 2107,
Elaborade por; Jefzura 33 cpidamia cgia vy Jalud Arrbsntal 43 HhazE. Jul ¢ cel 2011,
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Las enfermedades no transmisibles tienen entre el 33,0 y 46,0% de los
fallecidos. Los tumores o neoplasias malighas estan entre el 21,0 y 25,0% y
los casos fatales producidos por accidentes de transporte no especificado,
disparo de arma corta de intencibn no determinada y envenenamiento,
exposicion al alcohol de intencién no determinada y homicidios no supera el
21,0%.

Ademds, méas de las dos terceras partes del total de fallecidos son por
causas de las enfermedades no transmisibles y algun tipo de cancer
maligno y/o a un cancer de parte no especificada.

La causa de muerte por cancer registradas, son por tumor malignos del
estdbmago, mama, vejiga urinaria, bronquios o del pulmoén, 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 segun el género

Por las etapas de vida, las dos terceras partes de los fallecidos fueron
mayores de 60 afios a predominio del género femenino. La cuarta parte
tenia entre 20 y 59 afios con predominio de los hombres; menos del 6,0%
fueron nifios y no mas del 2,0% fueron adolescentes, en esta Ultima etapa
fue con predominio de las adolescentes.
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2.2.7. Gestion de la calidad de la atencién de salud

a. Tipoy numero quejas presentadas

Del total de quejas (435), el 45,7% de los usuarios de los servicios del
hospital, se quejan por la demora en la atencion médica; el 27,4% por la
entrega de informacion insuficiente en relacién con su dolencia, el 8,5% por
maltrato en la atencion por parte del personal; el 7,6% por la pérdida de la
historia clinica; el 4,4% por negarle la atencién; estas cinco quejas son el
93,6% del total.

Departamento y/c servicio y niamero de quejas

Hosgpital Nacional Szrgio E. Bernales - Direcion de Salud V - Lima Ciudad - Lima - Perd. 2010

- Freccuencia
Departamento [/ Servicio NY %o acumulada
Total 435 100.0]
1| Cimnugis 154 354 3541
2|50 52 143 497
3| Medicina 48 11.0 80.7
4 Arzhivo 44 10.1 FO.8
3| Pediatia 22 51 75.9
3|=l= - 4.8 20.7
FlServico sacial 18 41 4R
FComunicaciones 15 34 a8 3
3| Laborstoric 14 32 91.5
13 {Informe médico 9 21 93.6
11 |Dx. por imageres 5 1.1 94 7
12 [Wigilancia 5 1.1 95 9
13|Erfermeria 4 0.9 95.8
14|Psicologia 4 0.9 =
13[Admis an 4 0.9 93 6
13|Farmacia 3 0.7 99 3
17 |Economia 2 0.5 99 8
13| Arestesiologia 1 0.2 100.0
Fuente: Oficia de 3estion de la Calidad
Editado por: Jefaiura de Epidemiclegia ¥ Salud Ambisnial
Poreontsjc do gucjas por departsmeontes yo sorvicios

Parceitaje

Haoapital Macionsl Sargio E- Bernalee - Direccidan de Salud W LimaCiodad - Lima - Panl. 213

1600

N= 435 guejas

El &0, 7% de las quejas
provienende § delos
17 departamentos yic
SErvIGios.

0.0

41
34 a2 21 14 14 08 LE] 18 07 LS 3
ol
Paciatria Shrecio social Labaratariz D, por imiganas Enfarmaria Admisian Ecanamia
Copertemznio y'o Sureiviog
Forcentsjadaqueims porean cizo dapsrismento =D=Forzenis s surmulads
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b. NUmero de quejas presentadas por departamento y/o servicios.
Son 17 los departamentos y/o servicios de los que los usuarios se quejan,
de seis de ellos provienen el 80,7% del total de las quejas.
Tipo y nimero de quejas
Hospital Nacional Sergio E. Bernales - Direcion de Salud V - Lima Ciudad - Lima - Peri. 2010
Freccuencia
Tipo de quej N° %
ipo ce quesa acumulada
Total 435 100.0
1 |Demara en atencidn 199 457 457
2 |Insuficiente informacian 119 274 731
3 |Maltrato T 85 816
4 |Pérdida de HCI 33 7.6 89.2
5 |Atencion negada 19 44 936
6 |Negligencia en la atencion 10 23 959
7 |Documentacion incompleta 9 21 97.9
8 |Pérdida de medicinas / pertenencias del usuario 7 16 995
9 |Desabastecimento medicinas 1 02 938
10 |Pérdida de orden médica 1 0.2 100.0
Fuente: Oficia de Gestion de la Calidad
Editado por: Jefsura de Epidemiclogia y Salud Ambienial.
Porceniajes de qusjaz por departamenios yo servicios segun sl fipo
Hoapltal Nazlanal ergle E. Bernales - Dirzeelén de Selud  Lima Cluded - Lima - Perd. 2010
1000 Cr O
'—:?;-__-c?;_ 95 928 1000
820
&
{'é L EI193,6% deltotal ds
z las quejas provienen
& 0 deodelas 10 quejas
- mas frecuentes.
200
3 21 16 12 0z
0.8
Diernorz 2n Insufiziente Malirata Perdidade HC!  Atenciznnegada | Neglizenciaenla  Documentacian Ferdidade  Deszbastec maniz Perdidadz crden
atencion infarmarian atanzinn neornplate mad rina3/ medizings merica
panenenc!a;dsl

Porezntaladaqus)z pardepznamenta yio ervicl

Drpartarenta y'o Servizlos

=0=Poreentalz eumulado 13 las quajas
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Capitulo 3

Identificacion y Andlisis de Vulnerabilidad de
las Areas de Riesgo del Hospital
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3. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD DE LAS
AREAS DE RIESGO DEL HOSPITAL

3.1. Identificacion de las areas de riesgo

3.1.1. Areas vulnerables del hospital

El Pert, debido a sus caracteristicas demograficas, se encuentra amenazado
permanentemente no solo por fendmenos naturales, sino también por acciones del
hombre, que pueden desencadenar en desastres naturales y antropicos; ademas su
alta vulnerabilidad de su salud y vida es individual y colectiva; también, estan en riesgo
el funcionamiento de los servicios de salud que repercuten sobre la poblacion
hospitalaria; si no, también en su infraestructura, equipamiento y preparativos de
respuesta oportuna y adecuada a la demanda masiva.

Pabellones hospitalarios y afios de construccion

Afio de construccion  Tipo de uso

e Pabellén de administracion.
e Pabellén de hospitalizacién de cirugia.
e Pabelldn de hospitalizacion de medicina.

1940 - 1946 . e, i
e Pabelldn de hospitalizacion de pediatria.
e Pabellén de hospitalizacién de Gineco-obstetricia.
e Residencia médica
e Pabellén de servicios generales.
e Casa de fuerza.
1946 - 1955

e Lavanderia.
e Comedor.
e Almacenes.

e Oficina de Logistica.

e Personal.

e Capacitacion.

1959 - 1974 e Oficina de Planificacion.
e Cunajardin.

e Servicio de Patologia.

e Pabellbn de 2 pisos para la hospitalizacion
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(traumatologia y neumologia).
e Centro quirurgico.
1974 — 1985, e Centro obstétrico.
e Pabellén de neonatologia.
e Primer piso del pabellon de emergencia.
e Pabelldn de consultorios externos.
¢ Remodelacién de servicios medicina, cirugia,
1985 — 2000 emergencia, traumatologia.
e Construccion de ambientes para la epidemia del célera
y para tomografia.
e Segundo piso del pabellon de emergencia.
2001 — 2004 L, -
e Remodelacion del servicio de banco de sangre.
e Remodelacion de la antigua residencia médica.
¢ Reubicacion del Laboratorio de Emergencia 'y Tépico de
Traumatologia.
2007 ¢ Remodelacién y acondicionamiento de ambientes para
colocacion de inyectables y nebulizaciones.
e Sala de paciente aislado.
e Cuidados intermedios.
2010 e Construccion del Laboratorio de Referencia de
Tuberculosis.

Existen varias edificaciones con antigliedades diferentes, que presentan
grados de deterioro relacionados con los afios y tipo de uso.

3.1.2. Andlisis de riesgo de las areas de mayor vulnerabilidad del servicio de

emergencia del hospital.

a. Matrices de andlisis de riesgo y vulnerabilidad.
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3.1.3.

Brigadas y equipos médicos de respuestas frente a emergencias y
desastres internos del hospital.

a. Brigadas de respuesta.

Brigada de Proteccion y Evacuacion

¢ RR.HH seleccionados y en proceso de implementacién.
¢ RR.HH en proceso de formacion de brigadista establecidos por la
Oficina de Defensa Nacional.

Brigada de Lucha contra incendios

¢ RR.HH seleccionado y en proceso de implementacion.

e RR.HH capacitado por OGDN en el uso de extintores, manuales de
seguridad, y control de incendios.

e RR.HH cuenta con el material impreso sobre “Lucha contra
incendios”, Normas sobre recarga de extintores, Extintores.

Brigada de Busqueda y Rescate

e RR.HH seleccionado.

e RR.HH capacitado por OGDN en rescate y extraccion de personas
siniestradas.

e RR.HH capacitado en soporte béasico de trauma, busqueda y
rescate.

e Implementar con equipos adecuados a la Brigada (chalecos,
linternas, cascos, guantes, equipo de primeros auxilios).

e RR.HH cuenta con material sobre cursos de soporte basico de
trauma.

b. Equipos médicos de respuesta
Equipo de Triaje
¢ RR.HH seleccionado con responsabilidades.

e RR.HH capacitado en evaluacion y modalidades de triaje en
victimas siniestradas.
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¢ RR.HH capacitado en el manejo del libro de registro para las
victimas.

¢ RR.HH cuenta con material sobre cursos de Triaje de victimas de
siniestro, Tarjetas de triaje por colores.

Equipo de atencidn prioridad | o estabilizacion

¢ RR.HH seleccionado con designhacion de funciones.

e RR.HH capacitado en cursos — talleres para la actualizacion en
soporte basico y avanzado de vida y del trauma; reanimacién cardio-
pulmonar.

e Equipo e instrumental médico implementado (coche de paro, equipo
de drenaje toréacico, equipo de flebotomia, equipo de cirugia menor y
otros) para la atencién adecuada de las victimas.

e RR.HH cuenta con material sobre cursos de soporte bésico y
avanzado de vida y del trauma, reanimacion cardio-pulmonar.

Equipo de atencién prioridad Il u observacion

¢ RR.HH seleccionado con asignacion de funciones.

¢ RR.HH capacitado en cursos tedrico practicos sobre soporte basico
y avanzado de vida y del trauma.

e Equipo e instrumental médico implementados (insumos bio-médicos
almacenados) para casos de desastres para la atencion de las
victimas prioridad Il.

¢ RR.HH cuenta con material sobre cursos de soporte basico y
avanzado de vida y del trauma.

Equipo de atencion quirargica

e RR.HH seleccionado con responsabilidades.

e RR.HH capacitado en cursos tedrico practicos sobre soporte basico
y avanzado del trauma.

e Centro quirdrgico asignado e implementado con insumos e
instrumental médico para casos de emergencias y desastres.

e RR.HH con cuenta con material sobre cursos de soporte basico y
avanzado de vida y del trauma.
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Equipo de atencidn prioridad Ill u hospitalizacién

¢ RR.HH seleccionado con responsabilidades.

e RR.HH capacitado en cursos tedrico practicos sobre soporte basico
y avanzado de vida y del trauma.

e Zona de hospitalizacién para la atencién de las victimas de prioridad
llI: “Area de expansion para desastres” implementado.

e Insumos bio-médicos almacenados para casos de desastres.

e RR.HH cuenta con material necesario sobre curso de soporte basico
y avanzado de vida y del trauma.
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Capitulo 4

Determinacion y Priorizacion de los Problemas
Organizacionales y Sanitarios del Hospital
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4. DETERMINACION Y PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS
SANITARIOS Y ORGANIZACIONALES

4.1. Determinacion de los problemas sanitarios

4.1.1. Problemas sanitarios relacionados a los determinantes geogréficos,
demogréficos, sociales y ambientales de la poblacion adscrita al hospital.

4.1.1.1. Incremento del nUmero de partos de madres adolescentes (15 y 19 afios).

4.1.1.2. Bajo porcentaje de aseguramiento, el Seguro Integral de Salud (SIS): 9,0%
y EsSalud: 18,4%.

4.1.2. Relacionados a los determinantes politicos, organizacionales,
economicos y de las inversiones del sistema hospitalarios.

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

4.1.2.2. Falta de un pabellén para la atencién de dia de la poblacion adulta mayor
con las subespecialidades para atender la demanda que actualmente se
rechaza.

4.1.2.3. Falta de un modulo para la deteccion, diagnéstico y tratamiento clinico del
cancer de mamas, ginecologico, gastrico, préstata, pulmén, piel, huesos y
otros.

4.1.2.4. Falta construir y equipar el servicio de la unidad de hemodidlisis, Unidad de
nutricion, dietética, servicios generales, unidad administrativa, la Oficina de
epidemiologia y salud ambiental.

4.1.2.5. Escaso numero de plazas remuneradas para cargos de funcionarios
(niveles F3 y F4) para directores y/o jefes de oficinas, departamentos,
servicios y unidades de los 6rganos de asesoramiento, de apoyo y de linea
(administrativo y asistencial).
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4.1.2.6.

Ausencia o escasez del RR.HH profesionales y técnicos altamente
especializados en procesos técnicos, administrativos, financieros, logisticos
y legales del hospital.

4.1.3. Relacionados alos determinantes de los servicios de salud hospitalarios.

4.1.3.1.

4.1.3.2.

4.1.3.3.

4.1.3.4.

4.1.3.5.

4.1.3.6.

4.1.3.7.

4.1.3.8.

4.1.3.9.

4.1.3.10.

4.1.3.11.

4.1.3.12.

El hospital atiende en mayor proporcion enfermedades de la capa simple
gue debieran ser atendidos por el primer nivel de atencién (puestos y
centros de salud U hospital II-1).

Incremento de atenciones por la etapa de vida adulta a predominio de las
mujeres.

Incremento de la proporcion de partos por cesarea por encima del 30,0%.

Tasas elevadas de mortalidad infantil y mortalidad perinatal hospitalarias.

Baja productividad del RR.HH asistencial.

Baja produccion de operaciones quirargicas.

Bajo grado de uso u ocupacién de camas.

Existe transmision vertical (madre a hijo) del VIH en la poblacion general.

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

Existe una alta probabilidad de enfermar de tuberculosis de la poblacion.

El hospital tiene bajas coberturas de vacunacion de HVB con relacion a la
BCG en los RN vivos.

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 31 de los 42 establecimientos de salud que conforman la
Red de Salud Tupac Amaru. El 57,9% de las referencias realizadas por el
hospital son gestantes pre-términos.
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4.1.3.13. La unidad de saneamiento ambiental asegura la calidad del agua a través
de la cloracién y medicion diaria de los niveles de cloro.

4.1.4. Relacionados al andlisis del estado de salud o resultados sanitarios del
hospital.

4.1.4.1. Elregistro estadistico de las atenciones en general deben ser por etapas de
vida, género y procedencia.

4.1.4.2. Existen problemas de infecciones intrahospitalarias y esta identificado el
mapa o perfil microbiol6gico del hospital y de la comunidad.

4.1.4.3. Durante el 2010, los casos de EDA, IRA, neumonia, sindrome obstructivo
bronquial, crisis asmaticas y casos de desnutricion aguda fueron menores a
los registrados en 2009.

4.1.4.4. En el periodo 2009-2010, estuvo activa la endemia de virus varicela-zoster
en la poblacion infantil adscrita al hospital; el nimero de casos en el 2009
fue menor al 2010.

4.1.45. En namero de muerte neonatal en el 2010 disminuy6 con relacién al afio
20009.
4.1.1.1. Incremento del nimero de accidentes de transito durante el periodo 2009-

2010.

4.1.5. Relacionados al analisis de la mortalidad por etapas de vida en los
distritos de Carabayllo, Comas e Independencia. Afio 2007.

4.1.5.1. El hospital deberia iniciar la implementacién y desarrollo de un médulo ara
la deteccidn, diagndstico y tratamiento del cancer.

4.1.6. Relacionados ala gestion de la calidad de la atencion de salud.

4.1.6.1. La queja mas frecuente es la demora en la atencion médica y el
departamento con el mayor porcentaje de quejas es cirugia.
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4.2. Priorizacion de problemas de salud por el método HANLON.

4.2.1. Relacionado a los determinantes geografico, demografico, social y

ambiental
Criterios
© o ] e}
E | @ :
= o = Factibilidad (D) S
Q LLl =
= N o
(O]
o ©
5 . g
- =
(A) | (B) | (C) | g o o o S
T 1 11 c
L — o o
o N s )
Incremento del nimero de partos de madres adolescentes.
P 1
E 1
8 10 0.5 R 1 1 9 8va.
L 1
A 1
Bajo porcentaje de aseguramiento de la poblacion adscrita.
P 1
E 1
10 10 15 R 1 1 30 1ra.
L 1
A 1
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4.2.2. Relacionados a los determinantes politicos, organizacionales,
econdmicos y de las inversiones del sistema hospitalarios.

Criterios

e
@
o
=
o
=
a
o
=
[J)
2
Z

Disminucioén de la oferta de servicios de salud del hospital.

P 1
E 1
8 8 1 R 1 1 16
L 1
A 1

Falta la construccion y equipamiento de pabellones asistenciales y administrativos
(atencion geriatrica, tratamiento clinico del cancer, hemodidlisis, nutricion, dietética,
administrativa y la oficina de epidemiologia).

P 1
E 1
8 10 1 R 1 1 18
L 1
A 1
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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 los 6rganos de
asesoramiento, de apoyo y de linea.

P 1
E 1
10 10 1 R 1 1 20 3ra.
L 1
A 1

Ausencia o escasez del RR.HH profesionales y técnicos altamente especializados en
procesos técnicos, administrativos, financieros, logisticos y legales del hospital.

P 1
E 1
10 10 1 R 1 1 20 3ra.
L 1
A 1
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4.2.3. Relacionados alos determinantes de servicios de salud hospitalarios.

Criterios

3 8 © B
= S % °
c — =
= & = Factibilidad (D) o
= 3 L S
(]
= ©
j - o 2 ©
. >
(A) (B) (C) 14 I - a =z

i ) = c

| (7] z o)

o O

El hospital atiende en mayor proporcion patologias que debieran ser atendidos por el
primer nivel de atencién (puestos y centros de salud U hospital II-1).

P 8 5
E
8 10 1 R 1 18 5ta.
L
A
Incremento de la proporcion de partos por cesarea por encima de 30%.
P 1
E 1
8 5 15 R 1 1 19,5 4ta.
L 1
A 1
Tasas elevadas de mortalidad infantil y mortalidad perinatal hospitalarias.
P 1
E 1
8 10 15 R 1 1 27 2da.
L 1
A 1
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Sub utilizacion de la infraestructura y equipamiento del hospital.

P 1
E 1
6 5 15 R 1 1 16.5
L 1
A 1

6ta.

Debilidad en la implementacién y ejecucién de las principales actividades de

promocién y prevencion de las estrategias sanitarias nacionales (PCT, VIH-SID-ITS,

ESNI, Enfermedades metaxénicas).

=)

27

(o¢]
'_\
o
'_\
a1
> | o m
I I
H
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4.2.4. Relacionados al andlisis del estado de salud o resultados sanitarios del
hospital

Criterios

Factibilidad (D)

Magnitud
Severidad
Eficacia

ol
[
o
‘=
o
=
S
o
o
©
=
Z

(A) | (B) | (C)

—
1l
B

P.E.R.L.A
No =0
Consenso

El registro estadistico de las atenciones en general debe ser por etapas de vida,

género y procedencia.

1 19,5 4ta.

—| 0| M| ©
I

A 1

Existen problemas de infecciones intrahospitalarias y esta identificado el mapa o perfil
microbiologico del hospital y de la comunidad.

P 1
E 1
6 5 15 R 1 1 19,5 4ta.
L 1
A 1

En el periodo 2009-2010, estuvo activa la endemia de virus varicela-zoster en la
poblacion infantil adscrita al hospital.

P 1
E 1
4 4 15 R 1 1 12
L 1
A 1

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

@a’ginaz 0 7



Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Andlisis de la Situacion de Salud
2010

4.2.5. Relacionados al analisis de la mortalidad por etapas de vida en los
distritos de Carabayllo, Comas e Independencia. Aiio 2007.

Criterios
3 8 o B
= = 2 =
c = =
> 2 = Factibilidad (D) o
s b L =
S
< o —
i ~ o o 3
(A) | (B) | (C) | & 0y n 2 2
i ® z 5
o O

El hospital deberia iniciar la implementacion y desarrollo de un mddulo para la
deteccidn, diagndstico y tratamiento del cancer.

P 1
E 1
10 10 15 R 1 1 30 lra.
L 1
A 1
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4.2.6. Relacionados ala gestion de la calidad de la atencién de salud.

Criterios

3 s © B
= S = i)
c = . =
> & 2 Factibilidad (D) o
= 3 L S
5
< o —
- = © e S
(A) | (B) | (©) | & n D 7 2

L 7 z 5

o O

La queja mas frecuente es la demora en la atencion médica y el departamento con el
mayor porcentaje d quejas es cirugia.

P 1
E 1
8 10 15 R 1 1 27 2da.
L 1
A 1

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 la solucion (o resolubilidad del problema).
iv) Componente D: Factibilidad del programa o de la intervencion.

Este método, permite ordenar los problemas asignando un valor a cada uno de ellos
segun los resultados obtenidos, con la siguiente formula:

Puntuacién de prioridad = (A +B ) Cx D.

Se debe asignar un valor a cada uno de los componentes de la férmula. 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, la aplicacion exacta de los
procedimientos de clasificacion ordenada y la utilizacién de estadisticas para guiar la
clasificacion.

Antes de calcular, mediante la férmula 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.
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Ademas, es posible multiplicar un componente que se considere importante por una
cifra que corresponde a un peso acordado.

El componente A o magnitud del problema, fue definido por Hanlon como el
namero de personas afectadas en relacion a la poblacion total y para ello propuso la
escala, que se representa de la siguiente manera:

Nivel de prioridad Poblacién afectada por el problema Puntos
I Mas de 50.000 habitantes. 10
1 De 5.000 a 49.999 habitantes. 08
11l De 500 a 4.999 habitantes. 06
v De 50 a 499 habitantes. 04
\Y De 5 a 49 habitantes. 02
VI De 0,5 a 4,9 habitantes. 00

El componente B o severidad del problema, no tiene una definiciébn univoca.
Podemos tener en cuenta las tasas de mortalidad, las tasas de morbilidad y/o las tasas
de incapacidad, ademéas 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 maximo
de severidad. Se evalla cada uno de los aspectos sefialados (mortalidad, morbilidad e
incapacidad) en cada problema y se obtiene la media.

El componente C o eficacia de la solucién, se refiere a la posibilidad de modificar el
problema con los recursos y tecnologias actuales. Se propone crear una escala que
varia entre 0,5 para los problemas dificiles de solucionar y 1,5 para aquellos en los
que existiria una solucién posible. Este componente multiplica a la suma de los
componentes A y B, por lo tanto, tiene el efecto de reducir o aumentar el producto
obtenido en funcion de que la solucion sea eficaz o no.

El componente D o factibilidad del programa o de la intervencién, propone un
grupo de factores que determinan si un programa puede ser aplicado no.

Donde:

P = Pertinencia.

E = Factibilidad econémica.

R = Disponibilidad de recursos.
L = Legalidad.

A = Aceptabilidad.

En este caso, en cada uno de los factores se respondera con un “si” que se le
asignara un valor de 1 o “no” al que le corresponderé 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 0 en todos los factores del componente D considera
inviable el problema que se est& abordando.

En este sentido, un valor positivo en la factibilidad es una condicién necesaria, aunque
no suficiente, para que un problema se considere como prioritario.
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Capitulo 5

Analisis Causal de la Situacion de Salud
Hallada
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5. ANALISIS CAUSAL DE LA SITUACION DE SALUD HALLADA

5.1. Relacionados a los determinantes geograficos, demograficos,

sociales y ambientales de la poblacion adscrita al hospital.

El crecimiento constante de la a poblacion adscrita directa e indirectamente al hospital,
debido al crecimiento vegetativo acelerado de la poblacién del distrito de Carabayllo,
ademas, de una alta recepcién de la migracion interna del provenientes de otras
regiones del pais.

Son seis, las caracteristicas principales de este crecimiento de la poblacién:

i) Laedad media, es 28,5 afios.

i) Hay un incremento de la poblacion femenina mayor de 15 afios.

iii) Los tres quintos de poblacion pertenece a la PEA.

iv) Un tercio de la poblacién es asegurada.

v) La poblacion esta en franco proceso de envejecimiento debido al incremento de la
poblacion mayor de 65 afios (promedio provincial: 9,7%).

vi) Incremento de las uniones conyugales entre adolescentes.

5.2. 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,
hospitalizacién, emergencia y servicios de ayuda diagnéstica por laboratorio e
imégenes 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 y legales para el funcionamiento adecuado u oportuno de los érganos de
asesoramiento y de apoyo del hospital; hacen que estos se demoren y existan
problemas financieros y presupuestales; ademas, de logisticos; todos ellos
penalizados por el MINSA con el recorte presupuestario del préximo afio.

8 Profesionales especialistas: pediatras, geriatras, endocrindlogos, nefrologos, neurdlogos, reumatélogos,

gastroenterdlogos, oncoélogo clinico, médico rehabilitador fisico y ocupacional, anestesidlogos, traumatélogos,
neurocirujanos, radiélogos, emergenciologos. cirujanos pediatras, cirujanos generales, médicos integralistas, cirujanos
vasculares, hematologos, patélogos, odont6logos ortodoncistas, epidemiélogos clinicos, enfermeras y técnicos de
enfermeria
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5.3. Relacionados a los determinantes de servicios de salud

hospitalarios.

Las dos quintas partes de la demanda total atendida por el hospital corresponden a
servicios de salud (atenciones) que debieran ser atendidos por los puestos y centros
de salud U hospital II-1.

La poblacién 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 la etapa nifio.

Existe sub utilizacion de la infraestructura y equipamiento del hospital; asimismo, la
productividad del RR.HH asistencial, la produccion de operaciones quirirgicas y el
grado de uso u ocupaciéon 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 (poblacién general) del VIH
y de la sifilis, la busqueda de sintomatico respiratorio es baja y existe una alta
probabilidad de enfermar de tuberculosis en la poblacion general y hospitalaria.

Con relacién a las coberturas de vacunacién de BCG y HVB en recién nacidos vivos,
estas tienen una alta discordancia.

5.4. Relacionados al analisis 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 mas consultan.

Las principales causas de morbilidad en los nifios, son las de tipo infeccioso, como 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
metabdlicas y los tumores (neoplasias); ademas, de las enfermedades infecciosas y
parasitarias, sistema respiratorio, y de la sangre y de los 6rganos 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 ojo. Las siguientes seis, cuatro pertenecen a la
enfermedades no transmisibles (las enfermedades del sistema osteo-muscular y del
tejido conjuntivo, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, tumores o
neoplasias y los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causa externa.

Las diez primeras causas suman el 87,54% y de ellas las no transmisibles son el
31,51%.

5.5. Relacionados al analisis de la mortalidad por etapas de vida en

los distritos de Carabayllo, Comas e Independencia. Aiio 2007.

La primera causa de muerte en la etapa de vida niflo, son las enfermedades
infecciosas. En los adolescentes, predominan las causas por enfermedades crénicas y
tumores malignos. Los adultos, fallecen principalmente por enfermedades cronicas,
infecciosas y tumores malignos.

Los adultos mayores, fallecen por las enfermedades crénicas, infecciosas y tumores
malignos.

5.6. Relacionados a la gestion de la calidad de la atencién de salud.

Existen quejas de los usuarios, las tres principales son:

i) Demora en la atencion médica.
i) Entrega de informacion insuficiente acerca de su dolencia.
i) Maltrato en la atencion por parte del personal.
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Los seis los departamentos, con el mayor niumero de quejas, son:

i) Cirugia.

i) G-O.

i) Medicina.
iv) Archivo.

v) Pediatria.
vi) SIS.
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Capitulo 6

Determinacion y Priorizacion de las
Intervenciones Sanitarias y Organizacionales
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6. DETERMINACION Y PRIORIZACION DE LAS

SANITARIAS Y ORGANIZACIONALES.

6.1 -

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Andlisis de la Situacion de Salud

2010

INTERVENCIONES

Determinacion y priorizacion de las intervenciones sanitarias.

6.1.1. Tabla de clasificacion y calificacion de las intervenciones sanitarias.

g g Criterios g _'8
;::_, T Costo-efectividad Fa_ctlbllldad_(’jela Impacto pa.r,ala *g' =
intervencion intervencion o
1 Bajo Poco factible Impacto bajo
3 Medio Factible Impacto medio
5 Alto Muy factible Impacto alto

6.1.2. Matriz para las intervenciones sanitarias del nivel 1.

Prioridades sanitaria: Nivel 1 ‘

Problema de salud relacionado a la determinante social:

Bajo porcentaje de aseguramiento de la poblacién adscrita al hospital (1).

Intervencién sanitaria recomendada:

Realizar reuniones técnicas de trabajo y coordinacién permanente con la Oficina de
Aseguramiento Universal de Salud — Seguro Integral de Salud (AUS-SIS) de la Red
Tapac Amaru.

Responsables de su implementacion:

e Jefatura de la Oficina de Seguros del hospital.

o Jefatura de la Oficina de Seguros de la Red Tupac Amaru.
o Jefe del servicio de consulta externa

e Direccién Adjunta.

Resultado:
e Incremento de la cobertura de aseguramiento en la poblacion.
e Poblacion adscrita con acceso a servicios de salud.
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Impacto en la poblacion:
Poblacion asegurada.

Criterios Costo - Factibilidad de la Impacto parala | Puntaje
Efectividad intervencion intervencion obtenido
Puntos 5 5 5 15

Problema de salud relacionado al andlisis de la mortalidad por etapas de vida
en los distritos de Carabayllo, Comas e Independencia. Afio 2007:

El hospital deberia iniciar la implementacion y desarrollo de un moddulo para la
deteccion, diagnostico y tratamiento del cancer (15).

Intervencién sanitaria recomendada:

Elaborar y ejecutar el proyecto de inversion publica para la construccion y
equipamiento del médulo para la deteccién, diagnostico y tratamiento del cancer de
mamas, ginecoldgico, préstata, gastrico, pulmon, piel y huesos.

Responsables de su implementacion:

e La Oficina Ejecutiva de Planificacion y Presupuesto del hospital.
e La Oficina Ejecutiva de Administracion.

e Direccién Adjunta.

Resultados:
¢ Incremento de la oferta en atencién especializada
e Posicionamiento del hospital en la Mancomunidad Lima Norte.

Impacto en la poblacion:
Poblacién blanco atendida.

Criterios Costo - Factibilidad de la Impacto parala | Puntaje
Efectividad intervencion intervencion obtenido
Puntos 5 5 5 15
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6.1.3. Matriz para las 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).

Intervencidén sanitaria recomendada:

Implementar y desarrollar un Programa de Mejoramiento Continuo de los
procedimientos de deteccién, diagndstico, tratamiento de las enfermedades del
periodo perinatal e infantil.

Responsables de su implementacion:

o Jefes del departamento y servicio de pediatria

o Jefe del servicio de neonatologia.

o Jefe del servicio de cuidados intensivos de neonatologia.
e Direccién Adjunta.

Resultado:
e Disminucion de las tasas de mortalidad infantil y mortalidad perinatal hospitalarias.

Impacto en la poblacion:
La poblacion blanco priorizada y con mejor estado de salud.

Criterios Costo - Factibilidad de la Impacto parala | Puntaje
Efectividad intervencion intervencion obtenido
Puntos 5 3 3 11

Debilidad en la implementacion y ejecucion de las principales actividades de
promocion y prevencion de las estrategias sanitarias nacionales (PCT, VIH-SID-ITS,
ESNI, Enfermedades metaxénicas) (11).

Intervencién sanitaria recomendada:

Realizar reuniones periédicas de seguimiento y monitoreo de los principales
indicadores de promocion, prevencién, deteccion, diagndstico y tratamiento de las
estrategias.

Responsables de su implementacién:

o Jefes de departamento responsables de estrategias.
e Coordinador de estrategia.

e Direccién Adjunta.
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Resultado:
e Coberturas optimas con un mejor uso del Presupuesto por Resultado.

Impacto en la poblacion:
Mejoramiento de la salud de poblaciones beneficiarias.

Criterios Costo - Factibilidad de la Impacto parala | Puntaje
Efectividad intervencion intervencion obtenido
Puntos 5 5 5 15

Problema de salud relacionado a la gestion de la calidad de la atencion de
salud:

La queja mas frecuente es la demora en la atencion médica y el departamento con el
mayor porcentaje d quejas es cirugia (16).

Intervencion sanitaria recomendada:
Elaborar e implementar un Programa de Mejoramiento Continuo de la Calidad dirigido
al RR.HH de los servicios involucrados.

Responsables de su implementacién:

e Oficina de Gestion de la Calidad.

o Jefes de servicios y departamentos con el problema de quejas.
e Direccién Adjunta.

Resultados:
e Disminucién de las quejas.
e Servicios atienden con calidez al usuario.

Impacto en la poblacion:
Mejoramiento de la imagen del hospital ante sus usuarios.

Criterios Costo - Factibilidad de la Impacto parala | Puntaje
Efectividad intervencion intervencion obtenido
Puntos 5 3 5 13
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6.1.4. Matriz para las intervenciones sanitarias del nivel 3.

Prioridades sanitaria: Nivel 3

Relacionados a los determinantes politicos, organizacionales, econémicos e
inversiones del sistema hospitalarios:

Ausencia o0 escasez del RR.HH profesionales y técnicos altamente especializados en
procesos técnicos, administrativos, financieros, logisticos y legales del hospital (5).

Intervencién sanitaria recomendada:
Contratar por la modalidad de Contrato de Administracion por Servicios (CAS) el
RR.HH necesario, pertinente y altamente especializado.

Responsables de su implementacion:

e Direccién Técnica Adjunta.

e Oficina Ejecutiva de Administracion.

e Oficina de Ejecutiva de Gestion y Desarrollo del Recurso Humano.

o Jefes de Oficinas, Departamentos.

o Jefes de Servicios de los 6rganos de asesoramiento, apoyo y de linea (asistencial
y administrativo).

Resultado:
e Mejoramiento oportuno de los procesos y procedimientos técnicos,
administrativos, financieros, logisticos y legales del hospital.

Impacto en la poblacion:
Poblacion adscrita al hospital es atendida sin interrupciones y de manera oportuna.

Criterios Costo - Factibilidad de la Impacto parala | Puntaje
Efectividad intervencion intervencion obtenido
Puntos 5 5 5 15

Escaso numero de plazas remuneradas para cargos de funcionarios (F3 y F4) para
directores y/o jefes de oficinas, departamentos, servicios y unidades de los 6rganos
de asesoramiento, de apoyo y de linea (6).

Intervencidén sanitaria recomendada:

Gestionar y gerenciar ante el Nivel Central del MINSA, el incremento del nUmero de
plazas remuneradas para cargos de funcionarios (F4 y F3) para directores y/o jefes
de oficinas, departamentos, servicios y unidades de los érganos de asesoramiento,
de apoyo y de linea del hospital.
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Responsables de su implementacion:

e Direccién General.

¢ Oficina de Ejecutiva de Administracion.

e Oficina de Ejecutiva de Gestion y Desarrollo del Recurso Humano.
e Oficina Ejecutiva de Planificacion y Presupuesto.

Resultado:
e Mejoramiento de la gestion y gerencia de los procesos y procedimientos técnico-
administrativos del hospital.

Impacto en la poblacion:
Poblacion adscrita al hospital es atendida sin interrupciones y de manera oportuna.

Criterios Costo - Factibilidad de la Impacto parala | Puntaje
Efectividad intervencion intervencion obtenido
Puntos 5 5 5 15
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6.1.5. Matriz para las intervenciones sanitarias del nivel 4.

Prioridades sanitaria: Nivel 4

Problema sanitario relacionado a la determinante servicios de salud
hospitalarios:
Incremento de la proporcion de partos por cesarea por encima del 30,0% (8).

Intervencién sanitaria recomendada:

Realizar reuniones técnicas periddicas de coordinacién y consenso con los equipos
médicos de los servicios de ginecologia-obstetricia, centro obstétrico y emergencia
obstétrica para identificar los criterios de indicacion del parto por ceséarea.

Responsables de su implementacion:
o Jefe del departamento de G-O.

e Jefe de obstetras.

e Cuerpo Medico.

e Jefes de servicios.

e Direccién Adjunta.

Resultados:
e Disminucién del porcentaje de partos por cesarea.
e Disminucion del riesgo de complicaciones operatorias.

Impacto en la poblacion:
Poblacién adscrita de gestante y recién nacido con mejor calidad de vida.

Criterios Costo - Factibilidad de la Impacto parala | Puntaje

Efectividad intervencion intervencion obtenido
Puntos 5 3 3 11
Relacionados al andlisis 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).

Intervencidén sanitaria recomendada:
Realizar reuniones técnicas periddicas en el equipo para el seguimiento y monitoreo
de la calidad de la informacion.

Responsables de su implementacién:

¢ Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica.
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e Coordinadores de areas de la oficina.

Resultado:
e Datos de calidad y ad hoc a las exigencias del MINSA y de sus usuarios internos
y externos.

Impacto en la poblacion:
Andlisis Situacional de Salud de la poblacion adscrita de calidad y pertinente.

Criterios Costo - Factibilidad de la Impacto parala | Puntaje
Efectividad intervencion intervencion obtenido
Puntos 5 5 5 15

Existen problemas de infecciones intrahospitalarias y esta identificado el mapa o perfil
microbioldgico del hospital y de la comunidad (13).

Intervencién 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 epidemioldgica.

Responsables de su implementacién:
e Presidente del CA-IIH

e Comité Ampliado de IIH.

e Direccién Adjunta.

Resultados:

e Disminucién del porcentaje de las IIH.

e Contar con un mapa microbiolégico de la comunidad y hospitalario.
e Aplicacién de las normas de bioseguridad.

Impacto en la poblacion:
Poblacion adscrita segura al ser intervenida con los procedimientos invasivos y
quirdrgicos.

Criterios Costo - Factibilidad de la Impacto parala | Puntaje
Efectividad intervencion intervencion obtenido
Puntos 5 5 3 13
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6.1.6. Matriz para las intervenciones sanitarias del nivel 5.

Prioridades sanitaria: Nivel 5

Relacionados a los determinantes politicos, organizacionales, econémicos e
inversiones del sistema hospitalarios:

Falta la construccion y equipamiento de pabellones asistenciales y administrativos
(atencion geriétrica, tratamiento clinico del cancer, hemodidlisis, nutricion y dietética,
administrativa y la oficina de epidemiologia) (4).

Intervencidén sanitaria recomendada:
Elaborar y ejecutar durante el periodo 2011-2015, los proyectos de inversion publica
para la construccién y equipamiento de:

i) Pabellon Geriétrico de Dia.

ii) Pabellébn de Hemodialisis.

iif) Pabellon de Nutricién y Dietética.

iv) Pabellén de Servicios Generales y Mantenimiento.

V) Oficinas de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Responsables de su implementacion:

e La Oficina Ejecutiva de Planificacién y Presupuesto del hospital.
e La Oficina Ejecutiva de Administracion.

e Jefes de Oficinas.

e Direccién Adjunta.

Resultados:
¢ Incremento de la oferta en atencion especializada
e Posicionamiento del hospital en la Mancomunidad Lima Norte.

Impacto en la poblacion:
Poblacion blanco atendida.

Criterios Costo - Factibilidad de la Impacto parala | Puntaje
Efectividad intervencion intervencion obtenido
Puntos 5 5 5 15

Relacionados alos determinantes de servicios de salud hospitalarios:

El hospital atiende en mayor proporcién patologias que debieran ser atendidos por el
primer nivel de atencién (puestos y centros de salud U hospital II-1) (7).

Intervencidén sanitaria recomendada:
Realizar reuniones técnicas de trabajo y coordinacion permanente con la Red Tupac
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Amaru, acerca de la atencion de la capa simple por parte de la Red y la Referencia
de los caso de complejos para el hospital

Responsables de su implementacion:

e Direccion Adjunta.

o Jefe del servicio de consultorios externos.
e Director Ejecutivo de la Red Tupac Amaru.
o Jefe de la Oficina d Comunicaciones.

Resultados:

e Disminucién de la atencién de las enfermedades de la capa simple.
e Ejecucion presupuestal pertinente.

e Disminucion de los tiempos de espera.

e Disminucién de las quejas.

Impacto en la poblacion:
Poblacién adscrita al hospital mejor atendido.

Criterios Costo - Factibilidad de la Impacto parala | Puntaje
Efectividad intervencion intervencion obtenido
Puntos 5 3 5 13
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6.1.7. Matriz para las intervenciones sanitarias del nivel 6.

Prioridades sanitaria: Nivel 6

Problema sanitario relacionado a la determinante organizacional, econémico e
inversiones del sistema hospitalarios:
Disminucién de la oferta de servicios de salud del hospital (3).

Intervencidén sanitaria recomendada:

Realizar el andlisis de la demanda relacionado con la oferta de servicios con que se
cuenta (infraestructura, equipamiento, material biomédico, presupuesto y RR.HH
profesional especializado).

Responsables de su implementacion:

e Direccién Adjunta.

o Jefatura de los departamentos de medicina, pediatria, G-O y cirugia.

o Jefatura de los departamentos de la patologia clinica y diagnéstico por imagenes.
e Oficina Ejecutiva de Planificacién y Presupuesto.

e Oficina Ejecutiva de Administracion.

e Oficina Ejecutiva de Gestion y Desarrollo de RR.HH.

e Jefatura de consultorios externos.

e Jefatura del servicio de emergencia.

Resultado:
e Oferta ajustada a la demanda.

Impacto en la poblacion:
Poblacién adscrita al hospital atendido con criterios de calidad.

Criterios Costo - Factibilidad de la Impacto parala | Puntaje
Efectividad intervencion intervencion obtenido
Puntos 5 3 5 13

Problema sanitario relacionado a la determinante servicios de salud
hospitalarios:
Sub utilizacion de la infraestructura y equipamiento del hospital (10).

Intervencién sanitaria recomendada:

Realizar el andlisis de la oferta de servicios que se brinda, con respecto a la
infraestructura, equipamiento, material biomédico, presupuesto y RR.HH profesional
especializado con que se cuenta.
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Responsables de su implementacion:

e Direccién Adjunta.

o Jefatura de los departamentos de medicina, pediatria, G-O y cirugia.

o Jefatura de los departamentos de la patologia clinica y diagndéstico por imagenes.
e Oficina Ejecutiva de Planificacién y Presupuesto.

e Oficina Ejecutiva de Administracion.

e Oficina Ejecutiva de Gestion y Desarrollo de RR.HH.

Resultado:
e Oferta ajustada a la demanda.

Impacto en la poblacion:
Poblacién adscrita al hospital atendido con criterios de calidad.

Criterios Costo - Factibilidad de la Impacto parala | Puntaje
Efectividad intervencion intervencion obtenido
Puntos 5 5 5 15
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6.1.8. Matriz para las intervenciones sanitarias del nivel 7.
Prioridades sanitaria: Nivel 7

Problema de salud relacionado al andlisis del estado de salud o resultados
sanitarios del hospital:

En el periodo 2009-2010, estuvo activa la endemia de virus varicela-zoster en la
poblacion infantil adscrita al hospital (14).

Intervencién sanitaria recomendada:
Realizar la vigilancia epidemioldgica diaria de las enfermedades de notificacion
obligatoria sujetas a notificacion internacional, nacional y local.

Responsable de su implementacion:
e Jefatura de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Resultado:

e Deteccibén, diagndstico, control e intervencién oportuna ante la presencia de una
enfermedad, evento o dafio o0 emergencia sanitaria (brote epidémico) dentro del
hospital y/o en la comunidad.

Impacto en la poblacion:
Poblacién adscrita que acude al hospital vigilada.

Criterios Costo - Factibilidad de la Impacto parala | Puntaje
Efectividad intervencion intervencion obtenido
Puntos 5 5 1 11
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6.1.9. Matriz para las intervenciones sanitarias del nivel 8.

Prioridades sanitaria: Nivel 8

Problema de salud relacionado a la determinantes demogréfico y social:

Incremento del nimero de partos de madres adolescentes (1).

Intervencion sanitaria recomendada;

sexuales y del embarazo.

Responsables de su implementacion:

e Direccién Ejecutiva de la Red de Salud Tupac Amaru.

e Coordinadora de Salud Sexual y Reproductiva de la Red.

e Coordinadora de Salud Sexual y Reproductiva del Hospital.
e Jefatura de comunicaciones del hospital.

Resultados:

e Disminucion del numero de gestantes y madres adolescentes.

e Disminucién del riesgo de mortalidad materna y perinatal.

e Disminucion el riesgo de prematuridad y malformaciones congénitas.
e Disminucion de la desnutricion infantil y de la madre.

Impacto en la poblacion:
Poblacion adolescentes productiva y con mejores opciones de vida.

Realizar reuniones técnicas de trabajo de manera peridédica con el equipo de
promocion de la salud de la Red de Salud Tupac Amaru, para el acompafiamiento en
la promocion de practicas saludables sobre el retardo del inicio de las relaciones

Criterios Costo — Factibilidad de la Impacto parala | Puntaje
Efectividad intervencion intervencion obtenido
Puntos 5 3 5 13
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7. VINCULACION DEL ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD CON EL
PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL PARA LA TOMA DE

7.1 -

DECISIONES

Evaluacion de correspondencia entre el ASIS del Hospital y el

Plan Estratégico Institucional (PEI).

7.1.1. Tabla de los objetivos y principios estratégicos de intervencion del PEI

2007-2011.

Objetivo General (OG):

Alcanzar mejores niveles de cumplimiento de los estandares de calidad en la
prestacion de los servicios del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Objetivos estratégicos (OE):

Optimizar la calidad y capacidad de
atencion asistencial.

Consolidar los servicios de apoyo al
diagnéstico y tratamiento oportunos y
de calidad.

Desarrollar una cultura
organizacional y de gestibn por
resultados.

Promover una cultura de salud
preventiva en la poblacion del area
de influencia

4. Cultura de prevencion.

Principios rectores de intervencién
(PRI):

1. Calidez y calidad en la atencién de la
salud.

2. Celeridad y calidad en el diagnéstico
para la resolucion de casos.

3. Evaluacién por resultados.
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7.1.2. Matriz de correspondencia entre el problema de salud, la intervencion
sanitaria, los objetivos estratégicos y los principios estratégicos de

intervencion del PEI 2007-2011 y el nivel de priorizacion 1.

Problemas de salud

Intervenciones sanitarias

del cancer.

ginecoldégico, préstata,
gastrico, pulmon, piel y
huesos.

o
Qe = .
3 S =
) < © s o
N () ‘O 1) : S I
O = 0w S~
° 8 . .z © . ., LLl — o
© N Descripcion = Descripcion c 2 O
> = S c £ N
z 2 o o
o
Realizar reuniones técnicas
de trabajo y coordinacion
Bajo porcentaje de permanente con la Oficina :
L aseguramiento de la 15 de Aseguramiento ™
' poblacion adscrita al Universal de Salud — E')J -
hospital. Seguro Integral de Salud g
(AUS-SIS) de la Red Tupac
Amaru.
Elaborar y ejecutar el
proyecto de inversion
El hospital deberia iniciar publica para la construccién
. ., . . , <
la implementacion y y equipamiento del madulo « >
L, ., (92]
desarrollo de un médulo para la deteccidn, > 0
2. L 15 | - . —
para la deteccion, diagnéstico y tratamiento el
diagndstico y tratamiento del cancer de mamas, O T
o
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7.1.3. Matriz de correspondencia entre el problema de salud, la intervencién
sanitaria, los objetivos estratégicos y los principios estratégicos de
intervencion del PEI 2007-2011 y el nivel de priorizacién 2.

. o I
Problemas de salud Intervenciones sanitarias o I~
o 8
o) N
e
N© c S T 5
o 2 © » 5 Q
T 9 . T pulis)
T N Descripcion = L c 5
> = S Descripcion 8 =
Zz 9 o o on
= =
Debilidad en la
implementacion y
ejecucion de las Realizar reuniones
principales actividades periédicas de seguimiento y <
., . - >
de promocién y monitoreo de los principales : ™
3. 2 | prevencion de las 15 | indicadores de promocion, — «
estrategias sanitarias prevencion, deteccion, 'E')J .
. . P . e
nacionales (PCT, VIH- diagnéstico y tratamiento de o
SID-ITS, ESNI, las estrategias.
Enfermedades
metaxénicas).
Implementar y desarrollar
un Programa de
Tasas elevadas de Mejoramiento Continuo de ™ :
. . . - >
4 2 mortalidad infantil y 13 los procedimientos de NN
mortalidad perinatal deteccibn, diagndstico, ‘_‘f -
. : : W
hospitalarias. tratamiento de las O a
enfermedades del periodo
perinatal e infantil.
La queja mas frecuente Elaborar e implementar un
. . <
es la demoraen la Programa de Mejoramiento ~ >
.. T . . (4p]
atencion médica y el Continuo de la Calidad > L
5 2 13 | =
departamento con el dirigido al RR.HH de los s
mayor porcentaje de servicios involucrados. O o
. N o
guejas es cirugia.
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7.1.4. Matriz de correspondencia entre el problema de salud, la intervencién
sanitaria, los objetivos estratégicos y los principios estratégicos de

intervencion del PEI 2007-2011 y el nivel de priorizaciéon 3.

Problemas de salud Intervenciones sanitarias o
O _
= —
= g =
T = N
Ne = =5 S
= o T o WE g
o N Descripcion = Descripcion S S Q
2 = 5 = =
z 2 o o
o
Escaso numero de _ _
lazas remuneradas Gestionar y gerenciar ante
z u .
P q el Nivel Central del MINSA,
ara cargos de
P _ g' el incremento del nimero
funcionarios (F3y F4) de plazas remuneradas
ara directores y/o jefes
Ze oficinas ¥io| para cargos de funcionarios o ™
6. ’ . 15 | (F4y F3) para directores u o=
departamentos, servicios _ . o) g
y unidades de los y/o jefes de oficinas,
Sraanos de departamentos, servicios y
asgesoramiento de apovo unidades de los 6rganos de
de linea ’ poy asesoramiento, de apoyo y
y ' de linea del hospital.
Ausencia o escasez del
RR.HH profesionales y Contratar por la modalidad
técnicos altamente de Contrato de
7 especializados en 15 Administracion por | ® @

' procesos técnicos, Servicios (CAS) el RR.HH % o
administrativos, necesario, pertinente vy
financieros, logisticos y altamente especializado.
legales del hospital.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Pdgina 2 3 8



Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Andlisis de la Situacion de Salud
2010

7.1.5. Matriz de correspondencia entre el problema de salud, la intervencion
sanitaria, los objetivos estratégicos y los principios estratégicos de
intervencion del PEI 2007-2011 y el nivel de priorizacién 4.

Problemas de salud Intervenciones sanitarias o
O _
- — m ‘_|
1= I
€58
Ne° c C 5 (\II
T Q = w s o
— o] o ., © J H4 () o
o N Descripcion = Descripcion c c g
> o S c_tS =
z S o o
=3
El registro estadistico de Realizar reuniones técnicas
las atenciones en periédicas en el equipo ‘; 2
8. 4 | general debe ser por 15 | para el seguimiento y —
etapas de vida, género y monitoreo de la calidad de % g
procedencia. la informacion.
Realizar reuniones
_ periddicas con el Comité
Existen problemas de . :
_ _ Ampliado de Infecciones
infecciones _ _ <
_ _ _ Intrahospitalarias para >
intrahospitalarias y esta N &
_ . elaborar un plan anual de > L
9. 4 identificado el mapa o 13 | . . ., — N
. . vigilancia e intervencion )
perfil microbiologico del _ _ o =—
, contra las infecciones o
hospital y de la . . . o
_ intrahospitalarias en los
comunidad. - S ,
servicios bajo vigilancia
epidemioldgica.
Realizar reuniones técnicas
periédicas de coordinacion
y consenso con los equipos <
4 - <
Incremento de la médicos de los servicios de > >
. . .. y ™
roporcion de partos por inecologia-obstetricia, ™M
10| 4 |PP partos p 11 |9 gla-ot ~ o
cesarea por encima del centro obstétrico y o -
30,0%. emergencia obstétrica para (L% o
. o . a
identificar los criterios de
indicacion del parto por
cesarea.
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7.1.6. Matriz de correspondencia entre el problema de salud, la intervencién
sanitaria, los objetivos estratégicos y los principios estratégicos de
intervencion del PEI 2007-2011 y el nivel de priorizaciéon 5.

Problemas de salud Intervenciones sanitarias o
o _
- — CU H
& c p=
o E 9 N
N c = O
Ne) = 3
o = @ 0w S~
T O o= w =S o
- & S D Ty - 0 &
S N = escripcién c c &
e . e > =
= O Descripcion a o
o
Elaborar y ejecutar durante
el periodo 2011-2015, los
proyectos de inversion
-, publica para la construccion
Falta la construccion y _ ,
_ _ y equipamiento de:
equipamiento de _ . o
_ _ i) Pabellon Geriatrico de
pabellones asistenciales i
dministrati Dia. o <
administrativos . 3 >
y L, L i) Pabelldn de > ™
(atencion geriatrica, I N -
11. 5 ) o 15 Hemodialisis. 5 X
tratamiento clinico del ) . ]
. g i) Pabellon de Nutricion 'y | [ .-
cancer, hemodialisis, Lo orx
L . Dietética. o
nutricion y dietética, _ , .
. _ . iv) Pabellén de Servicios
administrativa y la oficina
Generales y

de epidemiologia). Mantenimiento

v) Oficinas de
Epidemiologia y Salud
Ambiental.

Realizar reuniones técnicas
de trabajo y coordinacion
permanente con la Red

El hospital atiende en
mayor proporcién
patologias que debieran
12. 5 ser atendidos por el 13
primer nivel de atencién

Tapac Amaru, acerca de la
atencion de la capa simple

OE:1y?2
PRI: 1y 3

por parte de la Red y la

(puestos y centros de ,
Referencia de los caso de

salud U hospital II-1).
P ) complejos para el hospital
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7.1.7. Matriz de correspondencia entre el problema de salud, la intervencién
sanitaria, los objetivos estratégicos y los principios estratégicos de
intervencion del PEI 2007-2011 y el nivel de priorizacion 6.

Problemas de salud Intervenciones sanitarias

NO

7

priorizacion

Descripcion Descripcién

Plan Estratégico
Institucional
2007 - 2011

Nivel de
Puntaje

Realizar el andlisis de la
oferta de servicios que se

L brinda, con respecto a la
Sub utilizacién de la .
) infraestructura,
infraestructura 'y . . .
13. 6 ) i 15 | equipamiento, material
equipamiento del L

biomédico, presupuesto y

OE:1y3
PRI: 3y 4

hospital. _

RR.HH profesional

especializado con que se

cuenta.

Realizar el analisis de la

demanda relacionado con

la oferta de servicios con
Disminucién de la oferta que se cuenta “; :

14. 6 de servicios de salud del | 13 | (infraestructura, = ™

hospital. equipamiento, material g E

biomédico, presupuesto y
RR.HH profesional
especializado).
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7.1.8. Matriz de correspondencia entre el problema de salud, la intervencién
sanitaria, los objetivos estratégicos y los principios estratégicos de
intervencion del PEI 2007-2011 y el nivel de priorizacién 7y 8.

Problemas de salud Intervenciones sanitarias o
o __
(@]
© 53
N | S £ef
T O = w s o
— m D . ., ) . ., ) O
o N escripcion = Descripcién c - 8
Zz o a o
=3
Realizar la vigilancia
En el periodo 2009-2010, epidemioldgica diariadelas | < <
. . > >
estuvo activa la endemia enfermedades de o ™
15. de virus varicela-zoster | 11 | notificacién obligatoria N N
. . . pe ., |
en la poblacion infantil sujetas a notificaciéon L
. . . : . W
adscrita al hospital. internacional, nacional y O
local.
Realizar reuniones técnicas
de trabajo de manera
periédica con el equipo de
promocién de la salud de la < <
Incremento del nimero Red de Salud Tupac > >
o N
16. de partos de madres 13 | Amaru, para el -
adolescentes. acompafiamiento en la W
promocién de practicas ©a
saludables sobre el retardo
del inicio de las relaciones
sexuales y del embarazo.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Pagina 2 4 2



Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Andlisis de la Situacion de Salud
2010

7.2. Monitoreo de las intervenciones sanitarias (MIS)

7.2.1. Matriz de monitoreo de las intervenciones sanitarias (actividades) segun
el nivel de priorizacion.

Cronograma de
- evaluacion o
o © S
T O — | _ o
] .. . S (o] — [%2]
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a |k |D
Reuniones técnicas .
_ ) Reuniones 0
trimestrales de trabajo y _ o
L realizadas / S
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Oficina de AUS-SIS de la _ .
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Red Tupac Amaru.
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publica (PIP) del médulo | Proyecto 0
para la deteccion, elaboradoy | 1 &
diagnéstico y tratamiento | financiado o
del cancer.
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los _E g
. . o .=
. L. indicadores 5D
Reuniones técnicas d > =
. € P
trimestrales de » e %5
- . promocion, S o
seguimiento y monitoreo ., <
2 . prevencion, 4 T °
de los principales ., £ o
. deteccion, S o
indicadores de las ) L S 3
, diagndstico s 3
estrategias. o <
y © 8
: 0 @
tratamiento ..g 0
de las -
estrategias.
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- evaluacion I
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o
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