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Tabla N° 2-23: Principales diagnésticos de consulta ambulatoria en la etapa de vida adulto.
" DIAGNOSTICOS - N %
1 Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis 1501 4.0
2 Diabetes Hﬁellitus‘r'ia_i-ﬁsuIinaaépendienté, sin mencién de cmm 1179 34
3 Vaginitisaguda - o - 1119 3.0
4 Esquizofréhia {'Jara}:l;i'de o o - 1655, 28
5  Infeccién de vias Orinarias, sitio no é;sp;écificado - S 951 25
6 Sida - n - - 891 24
7 Lu-h'\bago no especificado - - 732 19
8 Cefalea o - - 652 17
9 Leiomioma del L]téi'o, sin otra especiﬁcééi‘én . - 567 1.5
10 Hipertension esencial (prfaéﬁa) . o o 497 13
11  Tuberculosis del pu]maﬁ, sin mencién de confirmacidn béc‘@?i-bl—égic;? 465 12
histologica o - o - o B
12 Trastorno de la refraccion, no especificado 447 1.2
13 Calculodel riién a " o o a6 12
14  Caries de la dentina o o o - 414 11
15 Hiperplaé]a de la ;:;Féstata - ) - 411 1.1
16 Gastritis, no es'pe'c'if'i'(':'a'cllé 406 11
17  Pterigion - — - o a4 1.1
18 Insercidn de sonda"gﬂéstrica' o duodenal S i 347 09
19 Necrosisdela pulp;a ) o - 343 09
20 Obesidad - - - 313 08
Todas las demds causas o o - 24485 5.1
Total o o S B

37630

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica,
Elaborado por: Oficina de Epidemiologfa y Salud Ambiental.

2.1.3.7. Etapa de vida adulto mayor:

consolidado anual de las atenciones en
la consulta ambulatoria. 3.7%. Tabla N°® 2-24.
En esta de vida el motivo de consulta

ambulatoria mas frecuente son las

enfermedades no transmisibles (42,0%),

las enfermedades transmisibles son el

Tabla N° 2-24: Principales diagndsticos de consulta ambulatoria en la etapa de vida adulto mayor.
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1 Hiperplasia de la prostata 2714 9.9
N Hihértensié}l esencial (Erirﬁmaria)-"' S s 1455 53
3 Diabetes mellitus no |nsul|nodependrente sin mencién de comphcacrcﬁm 1325 48
4  Infeccién de vias urmanas sitio no espeuficado o T 909 33
5 Catarata senll no especn‘icada - - S - 739 27
6 Calculo dela vesicula biliar sin colecistitis a 530 19
7 'Gon;ﬁrtrosis no esp-égificadéﬂ o — —— e 510 —18
8 Artrosis, no ESpECIfIE;E{a - - T 504 1.8
9 Otras enfermedades pulmonérré‘s intersticiales con fibrosis 422 15
10 Osteoporoms ho especnﬂgd;—sm fractura pato]og:ca - T 387 1.4
11  Hernia mgumal I unilateral o no especuﬁcada sin obstruccion ni gangrena——m 386 1.4
12 Lumbago no espec:lflcado o - - 365 13
13 Asmano espemflcada Asma de amp;;ﬁc_foﬁ tardia. Bronqwtls asmatlca/SOBA 361 1.3
sibilancia, hip S o -
14  Trastorno dela refracmon no especn"‘lcado 337 1.2
15  Accidente vascular encefalico : agudo, no especifigad_o —c"om;hgnﬁorrégico o 331 1.2
isquémico o _ o m_
16 Insuficiencia venosa (crénica) ( perlferlca) 275 1.0
17  Cefalea : - . o T 268 1.0
18  Insercion de sonda géstrica o duodenal " ' ' 258 09
19  Tumor mélig'no de la pFéstata 7 T T 232 08
20 Tuberculosis del pul—mgn, sin mencién de?onfir-ma-ciénEcteriolé—gi-caz ' 223 0.8
histoldgica ) e e e . o
Todas las demds causas 14900 54.3
Total _ 7 N I - 2_7“4.’;"1“_100.(?
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica, - S T T T a
Elaborado por: Oficina de Epidemiologfa y Salud Ambiental.
2.1.3.8. Consolidado anual de las atenciones en morbilidad total y se incrementa a
la consulta ambulatoria por etapas de expensas de la demanda de los adultos

vida y grupo de enfermedades. mayores. Tabla N° 2-25.
Las enfermedades no transmisibles

representan el 32,0% de la carga de

Tabla N° 2-25: Magnitud de la consulta ambulatoria por etapa de vida y grupo de enfermedades.
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' - - " GRUPO DE ENFERMEDADES -
. ©
2 o
5 gEy g, g = 8 z
© 3 T 9 T g — £ @& m 8 v (@© &=
n P 8o a g 2 c g8 Z 0T )
Etapas de ToeT T8 285606 3¢ =
; Total 'S n - £ © 'S '™ o £ ©
vida £ o E © £E 0 - £ i+ b O = £
525cy E2 52 xg a$
EEESE ST p+- 35 E£¢ a
- b= b s} = n
w Qw1 e = o 3
g w o
o
N % N % N % N % N % N %
Nifio 18558 185 5203 280 5500 30,1 999 54 6087 328 679 37
Adolescente 4748 4,7 604 12,7 1201 253 476 10,0 2204 464 263 5,5
Joven 11857 118 1757 14,8 2389 20,1 1226 103 5893 49,7 592 50
Adulto 37630 375 3006 8,0 11407 30,3 2951 7.8 18750 49,8 1516 4,0
Adulto 27431 274 1025 3,7 11528 42,0 1523 56 12450 454 896 33
mayor . e e o _
Total 100224 100,0 11595 11,6 32115 32,0 7175 7,2 45393 45,3 3946 3,9
Fuente: Oficina de Estad]’sticaélnf&%ét?caf - - - I
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
Del total de atenciones ambulatorias, la mayor tercera parte de ellas; las etapas de vida que la
demanda la presenté la atencidn de las demandaron en mayores proporciones fueron las

enfermedades no transmisibles, fueron casi la etapas de vida adulto y adulto mayor.
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2.1.3.9. Etapa de vida nifio: consolidado anual

de las atenciones en Ia consulta de traumatismos, envenenamientos

enfermedades infecciosas (42,8%) vy los

Y

emergencia algunas otras consecuencias de causa

Las enfermedades mas frecuentes en la externa (23,4). Tabla N° 2-26,

consulta de emergencia son las

Tabla N° 2-26: Principales diagnésticos de la consulta de emergenua enla etapa de wda nifio.

Fuente: Cficina de Estadistica e Informatica,

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

DIAGNOSTICOS N %
1 Faringitis aguda 2151 1041
2 Rinofaringiﬁs;guda [Fes'frfado comL’J“n]— T - EI-OQL ) 9.9
3 Fiebre de oFiéeB aescbnocido a . 1850 3.7
4 Diarrea ygastl;oé'nteritis de presunto ofigen infeccioso - 1817 8.5
5 Asma - ﬁ - 7 - 1801 8.4
6 Infecciones agudas de las vias resplratorlas superlores de sitios mult|ples 1551 7.3
g o e e et e e e
8  Dolorabdominaly pélvico 1021 48
9 TraumatlsmOIntFac;gneaI_ ' - - o 580 2.7
10 Estado asmatico - o T 493 2.3
11  Envenenamiento por agentes que afectan prlncrpalmente el si sistema | gastmco - _475 22
12 Urticaria 7 - o i - 370 17
13 Traumatismos mult'iuples:'no e_sr;éafi;:ado:; _____ - 337 16
14 Otras intoxicaciones ali?nentarias bacte}'ianas o ' ) - 329 1.5
15  Otros trastornos del sistema urinario o o - 231 1.1
16 Laringitis.bbstruc'tiva aguda [crup} y epig]ot?s a T S 216 1.0
17 Herida de la mdﬁécamy'de la mano - T 193 0.9
18 Bronquitis'ag"udam B - o T o 159 %6.7
19  Ictericia neonatal por otras E:a_a;a?y por las no especrflcadas ' - - 159 0.7
20 Mordeduraoataque de perro—”“ﬁ B - 7 - 154 0.7
" Demas enfermedades S - S - 4005 19.3
Total T - - 21255 100.0
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2.1.3.10. Etapa de vida adolescente: consolidado envenenamientos y algunas otras
anual de las atenciones en la consulta consecuencias de causa externa (30,1) v
de emergencia las enfermedades infecciosas son casi un
Las enfermedades mas frecuentes en 20,0%. Tabla N°® 2-27.

esta etapa vida son los traumatismos,

Tabla N° 2-27: Prmcnpales dlagnostlcos de la consulta de emergenﬂa etapa de vida adolescente

DIAGNOSTICOS N %

1 Dolor abdominal y pélvico 770 157
2 Supervisién de embarazo normal T 330 67
3 Heridadelacabeza I 265 54
4 Infecciones agudas de las vias resbwatorlas superiores, de ;]?i"os—m“ultiples - 241 4.9
5 Faringitis aguda - B o o - 1;9 3.7
6 Dlarreaygastroenterltls de p?ésunto orwlgerflnfeccmso - T 171 3m5
7 Fiebre de origen desconocido - ' - o T 167 3.4
8 Asma I o - 151 31
9 Estado asmético T o T 136 2.8
10  Traumatismos multiples, nd-é;:pke'c'i'ﬁcérdos ) - o 127 2.6
11 Herida de la mufieca y‘de lamano o S 120 2.4
12 Traumatismo intracraneal - - o - 113 2.3
13 Cefalea ‘ T o o - 85 7
14  Otros trastornos del srstema urmano o - - - 81 =
e T s
16 ' Fa'l;so trabajo de bal:to - - o B n69 o 1.4
17 Otras intoxicaciones alin%entarias bacterianas o 65 13
18  Otros trastornos de ansiedad o o ‘ - “ - 57 1.2
19 Gastritisyduodeﬁitis _ - i - - 55 1.1
20 'Rihdfaringitis agudé [reéfrfado comt]n]_ o T T B2 1

B "Dema's en'fermedao‘les . o - - o 1590 32.5

Total ' 4899 100.0

Fuente: Oficina de Es'té'dr'stica"ellhfor'rhéticé'.'
Elaborado por: Oficina de Epidemiologfa y Salud Ambiental,
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2.1.3.11. Etapa de vida joven: consolidado anual

de las atenciones en la consulta de

emergencia

Al igual que en la etapa vida anterior los externa son casi el 30,0% v las infecciosas
traumatismos, envenenamientos y son la mitad de estas (15,8). Tabla N° 2-
algunas otras consecuencias de causa 28.

Tabla N 2 28: Pnnc;pales dlagnostlcos dela consulta de emergencna etapa de vida joven 2013

DIAGNOSTICOS N %

1 Dolor abdominal y pélvico 2383 159
5 Su';':)ervisié'n e sy s T
3 Heridadelacabeza T TT o —— - 954 6.4
4 Traumatismos multlples no especn‘lcadoé - o 7 536 36
e trabajo dé'p'arto R e N
6 .Diarreaygastroenteritis demprESunE) orif;'en infeccioso o 422 2.8
7 Herida de Ia maﬁéégy delamano o - o 415 28
8  Fiebre de origen desconocido " - 308 26
9 Infecciones agudas de las vias resplratoram—éaﬁ'rores de stt|ogﬁdltfpl-és - 392 2.6
10  Otros trastornos del sistema urinario a - - 340 2.3
11 Traumatismointracraneal o - - - 295 2.0
12 Farlngms aguda T _ T - ) —240m - 1.6
O e e e et e i
14 Asma- - A - o - - 21wl 1_.4
15  Gastritis y duodenitis o 1% 13
16 Dorsalgia T - 194 13
17 "Otros trésfbfnois dve‘ansiedad T T o 184 1.2
18 Hérﬁorragia pfecoz del embarazo . ' - o 173 1.8
19  Urticaria T T 10 10
20 Infeccién de las vi’asgéhi:cburih“ariés enel efﬁt;é;'az—om - o o 147 1.0
Demas enfermedades - - - 4577 30,6
Total 7 - T o 14958 100.0

Fuente: Oficina de Estaaisticémé‘lwrﬁorm-ética.
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
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2.1.3.12. Etapa de vida adulto: consolidado anual

Tabla N° 2-29: Principales diagnésticos de la consulta de emer

de las atenciones en la consulta de
emergencia

Esta etapa de vida tiene el mismo perfil
epidemioldgico que las etapas de vida

adolescente y joven. La consulta de

emergencia mas frecuente son los

traumatismos,  envenenamientos %
algunas otras consecuencias de causa

externa (28,5%). Tabla N° 2-29,

gencia, etapa de vida adulto.

DIAGNOSTICOS N %

1 Dolor abdominal y pélvico 3516 231
2 Herida de Ia cabeza - 7 — - 972 5.7
3 Su-pervisic’nn de émbar—azlo normal - - 900 5.3
4 Diarr-é-a‘ﬁyﬂgés'troenuterit'is awé-presunto c;ri_gén infeccioso - B 826 49
5 Traumatismaswrﬁultivples, no espegiﬁcwédos_' T T T 695 41
6 Herida de la mufieca y::fkglémrhano h B i - 472 2.8
7 Cefalea - - 7 N 457 27
8  Dorsalgia - i T 4 s
9 “Fiebre de origer-u“des'ch:-bnocido - N o 407 MEZ
10 Hipertensién esencial (primar}é-) 7 - - 397 2.3
11 ‘Tral-jmatisrr;o intram:aneal 7 - - 388 2.3
12 Otros trastornos de ansiedad . 30 22
13 Otros trastornos delusisten'i‘e; urinario - 361 2.1
14 Gastritis y duodenitis o - 309 18
15 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de sitios multiples 297 18
16  Asma - - T 281 17
17 Faringitis aguda o T o 250 15
18 Urticaria 7 _ - o - ‘:233 - 174
19  Falso '-crarbajo de pérto - o ﬁ - - 224 1.3
20  Estado asmatico ) o - o o 201 1.2

Deﬁméglénfe-rn{ed';aes _ N o - 6831 27.0

Total

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica, "
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,

19210 100.0
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2.1.3.13.Etapa de vida adulto

consolidado anual de las atenciones en

mayor:

la consulta de emergencia

las enfermedades no transmisibles

(27,3%) y los traumatismos,

envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causa externa (22,7%)
son los motivos més frecuentes de

consulta de emergencia. Tabla N° 2-30.

Tabla N° 2-30; Prmcnpales dlagnostlcos de la consulta de emergenc:a etapa de vida adulto mayor.

DIAGNOSTICOS N %
1 Dolor abdominal y pélvico 1089 15,7
2 ijeftensién esencial (prime{ria) ) T 542 7.8
3 Diarreaygastroententls de presunto orlggnwlmn“fecmo;o_ - o w_3153 46
4 Herida de Ia cabeza ) ) i 250 T
5 Insuficiencia resplratorfa mn_b_cfasTf“{E:ada en otra part- T T 245 3.5
6 Traumatismos multlples no espemﬂcados ‘ . 187 2.7
7 Retencién de orina o o o - 182 2.6
8 Fiebre de origeh déscBnocido N T T 169 2.4
9 Traumatismo intracraneal o ﬁ "152 - 2m
10  Otros trastornos del sistema urinario - - © 151 2.2
11 Cefalea I 134 19
12 Asma o - T 132 19
13 Dorsalgia a - - 123 1
14 Herida de la mufieca "y dela mano - 112 16
15 Gastritis yéuodenitis - o - o 93 i3
16 -Diabéteé 'rﬁelllitu;,'no éspecificada - 89 13
17  Estado asmatico o B o - 87 13
18 Otl"os‘trréstornos de a‘rw{siédadm B T _ - - i 86 1591
19 Hemorrag|as de las vias resplratorlé_s_m o - 85 1.2
20 N‘eumoconiosis debida a otros b-orvos in“d}génicésw — 80 1.2
Demads eﬁférmedad;as - - S a #2646 381
Total 6952 100.0

Fuente: Oficina de Estadlstlca e informatlca
Elaborado por: Oficina de Epidemiologfa y Salud Ambiental,

f@%
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2.1.3.14.

Tabla N°

g >
w
3 g .,
S a3
E%3
Etapas de £ ED 8
P Total g o E 2 .,
vida T T O T Q@
T © = » T 5
2298 TG
EEZS EE
ggxw g2
(]
G688 58
N % N % N
Nifio 21255 100.0 9089 428 2521
Adolescente 4899 100.0 936 19.1 458
Joven 14958 100.0 2359 158 9eg
Adulto 19210 1000 2455 12.8 2417
Adulto 6952 1000 785 11.3 1895
mayor_ o .
Total 67274 100.0 15624

Fuente: Oficiﬁa de Estadl’s—tica e Jnformé—t'ica.'

Consolidado anual de las atenciones en
la consulta de emergencia por etapas
de vida y grupo de enfermedades
transmisibles
23,2% v

Las enfermedades

representan el los

traumatismos,  envenenamientos y

algunas otras consecuencias de causa

externa (26,6%) representan casi el
50,=% de la carga de morbilidad total.
Tabla N° 2-31.

2-31: Magnitud de la consulta de emergencia por etapa de vida y grupo de enfermedades.

r

Elaborado por: Oficina de Epidemiologfa y Salud Ambiental.

Del total de las consultas de emergencia,
los traumatismos, fracturas, luxaciones,
contusiones y heridas fueron los mds
frecuentes, son un poco mas de la cuarta
parte de las atenciones a predominio de
las consulta procedentes de |as etapas
de vida adolescentes y joven. Las
consultas por enfermedades infecciosas,
RN,

enfermedades maternas y del

i

%

11.9 4966 23.4
9.3 1473 301

12.6

273 1576 227

" GRUPO DE ENFERMEDADES

Traumatismos, fracturas,

N

65 4425 296 3902

54

23.2 8259 12.3 17915 26.6 10453

>

w
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] 3 0O £

c w o
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g 2 g 3 2

52 o5 S

% N % N

1342 63 3337 157
872 17.8 1160 237

261 3304 221

75 285 3532 184 5331 278

805 11.6 1891 272

155 15023 223

enfermedades congénitas fueron mas
frecuentes en las atapas de vida nifio y
adolescente. En tanto, las enfermedades
no transmisibles, fueron mas frecuentes
en las etapas de vida adulto y adulto
mayor. La etapa de vida que demandé
de
emergencia fue la de los adolescentes

mas consultas en el servicio

ﬁfaw de ﬁfwﬁm’vogogﬁﬁa . S‘a«M do’wﬁ»&.ﬂfﬂg
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2.1.3.15. Etapa de vida nifio: consolidado anual infecciosas (45,7%) y las no transmisibles
de las hospitalizaciones {30,3%). Tabla N° 2-32,

Los diagndsticos mds frecuentes de la

hospitalizacion son las enfermedades

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

' DIAGNOSTICOS N %
1 Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada 287 8.8
2 Icterici'awneori-atai, no esba:'imficada—_ | o - 266 82
3 NEUI’hOﬂIla,NhO egpécificad"é o o N o - 190 5.8
4 Diarrea y gastraenteriwﬁé de preéunta o_rAiAg*er?inFéEEiosd ' ' 168 52
5 Estado asmatico S - 128 39
6 Asma, no especificado o o N - 126 3.9
7  Enfermedad pul?nonar obstructiva cré"r;ica, rFespeciﬂcéda , ) o 85 2.6
8 Aﬁe-ndiatis agada,_ﬁo es_pecific;dma o - 85 2.6
9 Trastorno del sistema ufinario, ho espéa'ficavdoﬂi o o - 8 26
10  Bronquiolitis aguda, no e;vpecificade:% ' - 82 25
11  Neumonia congéﬁité, orgari“i;ﬁqo ndmgépecificédo ' - 87 21
12 Celulitis de sitio n'ouespt“e“cificacriiar - T ) 48 15
13 Neumonfé, no especiﬁcadgw o ) - ) — o 45 L4
14  Asma, no especiﬁcado o ) a o 44 14
15 Brd-h'quiolitis agruda, no especifiggda o T 40 12
16 Sepsis bacteriana del recién nacidé',mr;o esp:aciﬁcada - 37 1.1
17  Dificultad respiratoria del recién na'c:i_ao, no especificada o _ o ) 35 13
18  Enfermedad hemolitica del feto y del recién ?la"cida no e.s.peciﬁca_cg o o 34 10
19 Ictericiéur‘ieoné‘tal, no esﬁéeificad*a_ - T ' 29 09
20 Urticai’ia:vno éspeaifi(:‘édéw i - ' - o ) 29 09
Demds enfermedades o i S 1338 412
— R —

Fuente: Oficina de Estadistica e Informética. o T - o o S

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

2.1.3.16. Etapa de vida adolescente: consolidado Las enfermedades infecciosas son las

anual de las hospitalizaciones causas mas frecuentes de

c’iﬁm de Epideriologia 7 Sebind Grnbiondal
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(58,3%), las

los

hospitalizacion no

transmisibles vy traumatismos,

envenenamientos vy algunas otras

Tabla N° 2-33: Principales diagnésticos de hospitalizacién en la etapa de vida adolescente.

consecuencias de causa externa suman
el 14,4%. Tabla N° 2-33.

 Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica.
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

2.1.3.17. Etapa de vida joven: consolidado anual

de las hospitalizaciones en el

DIAGNOSTICOS N %
1 Parto Unico espontaneo, sin otra especificacion 258 241
2 Aﬁé'fﬁiciti's agads, naesp;-:'ciﬁcada ' S 169 158
3 Parto por ée'sé'r'éa, sin otra 'é'specificé't-iéh' " 125 11.7
4  Abortono éspecificadé B - T T T s g2
5 Otras infecciones y las noAé*su;W)mecifica"c'inas de las vias gméni;:c;u;iﬁari;aéuér; elembarazo 33 3.1
6 Corhplica-cic‘an relacionada con el embarézo, no emspecvifica-dé' T 13 1.2
7 Trastorno del ;istema-hrinario, no especificado - - ETET
8 Asma, no especificado B - " 1.1
9 Neumbm’a, no espéﬁ:ificédé T o 1 1.0
10 Celulitis de sitio no e;pecificado T 10 0.9
11 Enfermedad no inflamatoria del ovario, de la trompa de falopio y del ligamento 9 08
_ancho, no especificada ) o o
12 Diarreay gastroenteritis de presunto origen infeccioso 8 0.7
13  Falsotra bajb de pal-rto,rsinm otra éspészicé-'(:iéﬁ - - 8 0.7
14 Trabajo de p‘arto oBstrJidB, siwr?otra Espeﬁfic&iér? - R 7 0.7
15  Estadoasmético - - 7 o7
16 E-nvenen-a_mien:c;a uto infligido intencionalmente boﬁ a;;osicién a pfaguicidm.';s - 7 07
17  Fractura de la pﬁi_efna, Barte no especifica—da - . 6 06
18 Seguimiento postparto, de rutina o 6 0.6
19 Vémitos del embafazo, no es:peé_iﬁcgdos . T ) 5 0.5
20 Episodio depresivo, no especificado - 5 o3
Demés enfermedades o - o - 272 254
Total - ) - - - )

1072 100.0

Las hospitalizaciones son mds frecuentes

estan

género  femenino,
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relacionadas a enfermedades del

infecciosas, enfermedades maternas y

Tabla N° 2-34: Prmcnpales dlagnostlcos de hospltahzamon en la etapa de wda joven

RN vy enfermedades
(84,7%). Tabla N° 2-34.

congénitas

f:uente: éficir{a cfe Estédl’stfc;ré Informgtica.

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

2.1.3.18. Etapa de vida adulto: consolidado anual

de las hospitalizaciones a
Aligual que en la etapa vida anterior, las
hospitalizaciones son més frecuentes en

enfermedades

DIAGNOSTICOS N %
1 Parto Unico espontaneo, sin otra especificacion 1921 35.1
2 Parto por éeéa’?’é'é, sin otra especificacion T T 1_063 19.4
3 Aborto no”especivﬁc'édow - - o - 431 8.6
4  Apendicitis aguda, no especificada 287 52
5  Abortono especificad‘o- T - T 123 33
e Comphcacnon relacionada con'éuigrmrm}—barazo no especificada - 72 13
7  Trabajo de parto obstruldo sin otra espgcfﬁéamon 71 1.3
8  Otras mfecmones y las ho eSpemﬂcadas de las vias gemtourmarlas en el embarazo o 168 31
9 Producto anormal dela concepmon no especrflc'a‘d'b” - a7 0.9
10 Colecnstltls, no especificada o FE 42 0.8
11 Vémitos deIAe'mbakrawzo, no especiﬁéados e 41 0.7
12 Hemorragia precoz del embarazo, sin otra especificacion 40 07
13 Falso trabajo de parto sin otra egfaugafrcacron T 37 07
14  Otros intentos fallidos de aborto y los no especiﬁcadr;s sin cam_ph_camon B L 35 0.6
15 Segulrmento postparto derutina T . 33 0.6
16  Trabajo de parto obstrwdo sin otra espeCIflcacmn T . 30 05
17  Embarazo prolongado - - - a 25 0.5
18 Embarazo ectoplco no espe-u%lc“ado o T - 45 0.8
19 Ruptura prematura de las membranas sin otra especific"aacién_ T 23 0.4
20 Atencién materna por presentamon anormal no especnﬂcada delfeto 20 04
Demés enfermed}ades T ' T 884 161
Total o ) - o T "_5478 1_007.0

el género femenino y estdn relacionadas

infecciosas,

enfermedades maternas y del RN vy

s

3

\®)
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enfermedades congénitas (56,8%). Tabla
N°® 2-35,

Tabla N° 2-35: Prmcnpales dlagnostlcos de hosmtallzacuon en la etapa de vida adulto.

DIAGNOSTICOS N %

1 Parto unico espontaneo, sin otra especificacién 964 20.4
2 Parto por Ceséréé, sin otra éépecifiﬁécién T 594 126
3 Aborto no espél:ifjéada e T 393 8.3
4 Apendicitié éguda, no egpecificaaé S 284 6.0
5 Colecistitis, no especificada 206 44
6 'Léiomibrha del .L‘Jtvéro,usin c-Jtraﬂespeﬁr':if‘icéciéni T 64 1.4
7 Parto pbr ceséréa, sin otra esbecif?céciénr 7 . 58 1.2
8 Comﬁficaciéﬁ-relécionaaa con el—émba_raioz no Esp;ezificéda T 52 11
9 Enfermedad no ihflarﬁatd?ig del Ewa?ig, dela trompe; de Ea[op;io y del ITgamento 52 11

ancho, no especificada L e
10  Hernia inguinal unilateral o no espeuﬂcada sin obstrucaon ni gangrena 43 0.9
11 "Trastorno del sistema urlnarlo no espemﬁcado o - 43 0.9
12 Pancreatitis aguda o B - 40 0.8
13 Trabajo de parto obstrufdo, sin otr“a_—espe;ifiwca:ciah - - 39 0.8
14 Hernia umbilical sin obstruccion n'i“gangt:ena T - 32 0.7
15 Otrosintentos fallidos de abortbm\/ los no espeéiﬂcakdos sin cor‘hﬁlicaé-ié"n 31 0.7
16  Otras infecciones y las no especrﬁcadas de las vias gemtourmarlas en el embarazo 30 0.6
17  Diabetes Mellltus no especrﬂcada “ ) T 30 0.6
18 Apendicitis aguda, no especificada - o S - 30 0.6
19 Celulitis dessitio no especificado - 30 o0s
20 Trastorno no inflamatorio del titero, no especificado 30 06

Demas enfermedades ) . o M167éw“35.5 —

Total . - - - - ' 5723ﬁ TEJOMO_

4.1.2.1. Etapa

Fuente: Oficina de Eéié'distil':'éné lnforrﬁétic-ei.' -
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

de

consolidado

adulto
de

vida mayor:

anual las

hospitalizaciones
Las enfermedades no transmisibles son

las  causas mds frecuentes de

hospitalizacién (29,6%), las infecciosas y
los traumatismos, envenenamientos vy
algunas otras consecuencias de causa
externa suman casi el 20,0%. Tabla N° 2-

36.

Cpfv&m de W&Jg&a 2 Selonil ﬁm&&r&ﬁuf
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Tabla N° 2 36: Prmcnpales d|agnost|cos de hospitalizacién en Ia etapa de vida adulto mayor.

DIAGNOSTICOS N %

1 Hiperplasia de la préstata 146 9.3
2 Hernia mgumal unilateral o no espechli:a"dz; WJSEchEmB Higaﬁgrena 89 4.4
3 Trastorno del sistema urinario, no espeaﬁcado o - 42
4 Colecistitis, no espeaﬁcadé&“ . - T 64 4.1
5 Infarto cerebral no especificadb o . B 52 3.3
6 Septicemia, no es?nécﬂ‘lcada T T 66 42
7 Apendicitis aguda, no especificada ) o - o 43 2.7
8 Diabetes Meilitu}s, no éspé-cificéda“ ) ﬁ 36 23
9 Neurﬁonl’a, no espeEiﬁcada o e o - ?ﬂfIMﬁwi.mZw
10  Afeccién pleumral; no esm,pec"i'ficad‘a o T - 33 24
11 Fractura del fémuF,“barte n_‘ouegpgcifica_d; o - 27 1.7
12 Hernia ventral sin obstruccién ni ganmgn_rena o T 26 EY;
13 Prolapso genital femenino;uno espécificaﬂov - o 26 1.7
14 Otras cirrosis del hl’gado y las noMespé;:ificadas o T 22 1.4
15 Celulitis de sitio no especificado T 2 14
16 Hernia umbilical sin obsti’uccién"hi gangfena - - ) - 71 13
17 insuﬁéiencié card‘i;ca, ﬁo é;pecﬁ‘icada ) - 19 T.Z_
18 Hipefpiasia_a dela prés—tat’é o o . o N 11
19  Enfermedad puirﬁonarrinté‘rsticiél, no esbeci;‘icada o - 15 1.0
20 Ne'u;n.oﬁfa, no especwiﬁca‘da T - o ) o 14 09

Demads en'ferm'e"dades _ - - o 746 47.7

Total - - ) 1564 1000

Fuente: Oficina de Estadistica e Ir{f&mética, o
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

4.1.2.2. Consolidado de

hospitalizaciones por etapas de vida y

anual las

75,0% de la demanda de

grupo de enfermedades hospitalarias. Tabla N° 2-37.
Las hospitalizaciones por enfermedades
(59,6%) vy las

transmisibles no

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

ﬁfnw e éﬂwﬁ(fxrmogbg%a % Selndd Qonblicond

transmisibles (12,9%) representan casj el

camas
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‘GRUPO DE ENFERMEDADES

> o= - g
289 € 2 9 a
L £ ) S ¢ E £
o g3 . € gy c .8 S =
d ooy o 2 g3 = &
c gEES - 2 e @ -
Mo SE &2 58 o —
Etapas de Total 2 9 &g T E e 5 ¢ ° ©
. T T £ w 25 E .o @ £
vida © 8 O € E 2 g ¢y = o
ST .0 E 5 = 9 v
Q v Zz O &5 © g =] ©
£ E o S E 5 i S
583 38 m &
£EE - 5
w @ o
N % N % N % N % N % N %
Nifio 3248 100. 1484 457 985 30. 155 4.8 579 17.8 45 14
e e, 0 - AP — - - — 3 S S— o — e e
Adolescent 1072 100. 625 58.3 87 8.1 68 6.3 288 26.9 4 04
e i SIS 0 - » Ve ST— S—— s P A ST R
Joven 5378 100. 4556 84.7 93 1.7 145 2.7 576 10.7 8 0.1
0
Adulto 4723 100. 2685 56.8 439 93 253 54 1341 284 5 01
0
Adulto 1564 100. 171 109 463 29. 135 8.6 789 50.4 6 04
mayar U L
Total 15985 100.0 9521 59.6 2067 129 756 4.7 3573 224 68 04

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica.
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Las causas mas frecuentes de grupo. Asimismo, las hospitalizaciones

hospitalizacion fueron las enfermedades
infecciosas, enfermedades maternas vy
del RN, enfermedades congénitas, cerca
del 60,0% de las camas fueron
demandadas por este grupo de
enfermedades. Mds de los cuatro
guintos del total de la demanda de
servicios de hospitalizacién de la etapa

de vida adolescente fueron por este

por enfermedades no transmisibles,
fueron demandadas en proporciones
similares por las etapas de vida nifio y
adulto mayor. La demanda de camas de
hospitalizacion ~ por  traumatismos,
fracturas, luxaciones, contusiones vy
heridas fue mayor en entre los adultos

mayores.

qfw/wba de c‘lffwfoprofagm . S:zaM Arllieritot
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4.1.2.3. Distritos de procedencia de la poblacion que demanda

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

servicios de salud

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica. 2014,
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. 2014.

La tendencia para el 2014, es similar, los
usuarios mas frecuentes de los servicios
de salud del hospital es la poblacién
residentes de los distritos de Comas,
Carabaylio, Los Olivos, San Martin de
Porras; todos ellos conformantes de |a

Mancomunidad de Lima Norte. También

2010 2011
Atenciones Atendidos ‘8'_ Atenciones Atendidos “g'
) —— & — e &
c o
o 8 S
Distritos de g .8 g .g
Procedencia 23 23
© £ o C
o 3 o 3
T m© T @
o o
Q [«}]
£ £
= =1
—— N N % 2 W % N % =z
Total 242729 100.0 33611 100.0 7.2 188501 100.0 33536 1000 5.6
Comas 214182 882 28672 853 7.5 161842 859 28121 839 58
Carabayllo 23239 96 3992 119 58 22990 11.8 4402 131 51
losOlives 1153 05 213 o6 54 84 05 239 07 37
Independencia 1097 0.5 223 07 49 721 04 151 05 a8
‘SanMartinde 894 04 173 05 52 843 04 242 07 35
Porrgs_ o o e e o
Puente Piedra 626 0.3 93 03 6.7 520 0.3 84 0.3 6.2
Canta ' 414 02 31 01 134 347 02 65 02 53
Sanluande 204 0.1 32 01 64 180 01 41 01 44
Luriganc_ho ) o - B - o o o
Cercado 137 0.1 T 01 55 111 0.1 30 0.1 37
T T R TR TR

hay usuarios procedentes del Cercado
de Lima y de San Juna de Lurigancho.

El hospital es referencia de la poblacién
residente  sobre el corredor vial
Carretera Canta, poblacién

perteneciente a la Regidn de Salud Lima.
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4.1.2.4. Pirdmide de atendidos en consulta externa por género y grupo de edad.

Grafico N° 2-9: Piramide de la poblacién atendida por consulta ambulatoria.

Sexo

Edad en afios

40—

il

6.000 4.000 2.000

Frecuencia

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

soue ua pepg

la que el nimero de usuarios es
constante en todas las etapas de la vida
excepto en el primer quinquenio, en
donde el nimero de usuarios es muy
similar.
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4.1.2.5.

Flujo de la referencia y contra-
referencia de pacientes

La referencia de pacientes segun el tipo
de diagnéstico, se realizan cuando la
capacidad resolutiva y operativa de los
servicios del hospital han sido rebasadas
por la demanda, situacién que ocurre en
el situaciones muy poco frecuentes yen
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.

Muy cerca de las tres cuartas partes de

las referencias que desea realizar el

hospital son rechazadas por los

hospitales de Lima Metropolitana.

El HNSEB, es el hospital de R-CR de la
jurisdiccion de la Red de Servicios de
Salud Tipac Amaru. Ademds es parte de
la Red de Servicio de Salud de la DISA V
Lima Ciudad (Red de R-CR de Lima
Metropolitana).

El Hospital es el establecimiento de
referencia de tres de las cuatro
Microrredes de Salud, Santa Luzmila (CS
=09 y PS = 04), Collique Il (CS =04y 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 HN Cayetano
Heredia. Gréficos N° 2-15, 2-16.
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4.1.2.6. Saneamiento ambiental principal (185 m®) situado en las faldas

Manejo de residuos sdlidos
hospitalarios

El Hospital contaba con una Planta de
tratamiento de residuos sélidos, que
funcionaba las 18 horas diarias, donde
se realiza el tratamiento de los residuos
bioldgicos-infecciosos (bio-
contaminados) con alto  riesgo
bioldgicos; generados por la actividad
que realiza el hospital,
aproximadamente 1.000 kilogramos por
dia. Actualmente, se ha contratado los
servicios de la Empresa PRISMA; quien
lleva los residuos sdlidos al Relleno

Sanitario de Zapallal.

Control de calidad del agua

El agua utilizada en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales (HNSEB), es
procedente del subsuelo vy es extraida a
través de una bomba de succién; 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 Ia
cantidad suficiente de hipoclorito de
sodio para que la convierta en agua
segura. El agua procedente de |Ia
bocatoma ubicada en la localidad de San

Felipe, es almacenada en el tanque

de la Huaca de los Kollis, frente al
pabellén de emergencias del hospital; es
agqui donde se realiza el almacenaje del
agua, que llega por declive a los tanques
secundarios dentro  del complejo
hospitalario. El HNSEB, consume Ia
mayor cantidad de agua en los turnos de

mafiana y tarde.

La cloracién del agua se realiza mediante
una bomba dosificadora electrénica de
cloro, ubicada en la caseta de Ia

bocatoma.

La Unidad Técnica de Salud Ambiental
(UTSA) de la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental (OESA) del HNSEB,
supervisa la  cloracion del agua
diariamente; dos veces al dia. La UTSA,
realiza mediciones diarias del hipoclorito
de sodio residual en los puntos de
dispensacién del agua ubicados en los
servicios de los departamentos de
consulta externa vy 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 0,5 mg/L.
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4.2,

4.2.1.

4.2.1.1.

4.2.1.2.

4.2.1.3.

Andlisis del estado de la salud o

resultados sanitarios del hospital.
Andlisis de la morbilidad segun Ia
demanda hospitalaria.

Morbilidad atendida en

consultorios por etapas de vida

general

El 83,4% de las atenciones se produjeron
en tres de las cinco etapas de vida;
adulto (37,5%), nifio (18,5%) y adulto
(27,4%).

adolescente, es la que

mayor La etapa de vida
menos a

demandado los SS del hospital.

Morbilidad

consultorios por

general atendida en

etapas de vida
especiales (Mayores de 60).

Los mayores de 60 afios, son el 27,4% de
la demanda de SS del hospital y la razén
con los menores de 60 afios, es de 1 por
cada 2,7 consultas de los menores de 60
afnos.

Morbilidad general por grupos de
enfermedades y Etapas de Vida.
Enfermedades infecciosas,
enfermedades maternas y del RN.

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

adolescente.

Enfermedades no transmisibles

Es la causa mas frecuente de la

demanda, su magnitud estd bordeando
total de

un tercio del la consulta

externa. Son las EV adultos y adultos

4.2.1.4.

mayores los que en conjunto suman casi
un cuarto de la demanda total. La EV
nific es grupo de edad que también
demanda servicios especializados en
enfermedades no transmisibles.
Traumatismos, fracturas, luxaciones,
contusiones y heridas.

Demanda llego a ser menos del ocho por
ciento del total y ellos 5,6% es demanda
solicitada por las EV joven, adulto y

adulto mayor.

Estos tres grupos de enfermedades
suman el 50,8% del total de la demanda
de consulta externa o ambulatoria. Tabla
N° 2-51.

Morbilidad general segin el CIE 10.
2011

De los 22 capitulos de morbilidad del CIE
10 nueve de ellos abarcan el 81,5% de
las atenciones de la consulta externa y el
50,9% corresponden a los capitulos de
factores salud vy

contacto con el 55 (43,3%) y Cddigos de

influyentes en la

condiciones especiales (7,6%). De las
siete restantes, cuatro pertenecen a las
enfermedades no transmisibles (ENT),
como la enfermedad del sistema
musculo-esquelética y tejido conectivo,
enfermedades endocrinas, nutricionales
y metabdlicas, todas ellas suman el
18,9%;

enfermedades transmisible (ET), suman

dos son consideradas como

el 8,5% y los accidentes y traumatismo
3,2%. Del

atenciones, los tres primeros capitulos

equivalen al total de las

de morbilidad especifica fueron las
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4.2.1.5.

enfermedades de los sistemas génito-
(6,9%), 6,0%) v
(53%). El 18,5% de
morbilidad por capitulos, la conforman
13; el 12,4% son ENT,

enfermedades del sistema circulatorio,

urinario digestivo

respiratorio
como
trastornos mentales y del
comportamiento, enfermedades del ojo
y sus anexos, enfermedades de la piel y
el tejido subcutdneo, neoplasias,
enfermedades del sistema nervioso y
enfermedades hematoldgicas e

inmunolégicas.

Las ET y enfermedades del embarazo,
parto y puerperio, son el 4,0%, estas son
las condiciones originadas en el periodo
enfermedades del

perinatal, oido vy

proceso mastoideo, malformaciones
congénitas y cromosomopatias y las

enfermedades del embarazo, parto y

puerperio. Las causas mal definidas
suman el 4,9%.
Morbilidad de las enfermedades

transmisibles (ET), originadas en el
periodo perinatal, embarazo, parto y
puerperio y malformaciones congénitas
Yy cromosomopatias. 2011.

Las ET suman el 14,4% del total de Ias
consultas.  Los  diagnésticos mas
frecuentes en la consulta externa, son:
Asma no

Rinofaringitis aguda,

especificada, Faringitis aguda,
Tuberculosis pulmonar sin confirmacion
SIDA, Rinitis

intestinales,

bacterioldgica, alérgica,

Infecciones Faringo-

4.2.1.6.

amigdalitis aguda, Tuberculosis

pulmonar BK (+) y Parasitosis intestinal.

Con relacién a la morbilidad originadas
en el periodo perinatal, embarazo, parto
Y puerperio; las causas mas frecuentes
de consulta, son: Ictericia del neonato,
Retardo del crecimiento fetal, Problemas
RN, Eritema téxico
Aborto

inducido, Afecciones de la piel propias

respiratorios del

neonatal, RN pre término,
del feto y del RN, Fractura de clavicula al
nacimiento,  Céfalo-hematoma  por
trauma del nacimiento y Conjuntivitis y
dacriocistitis neonatales. Con respecto, a
las  malformaciones  congénitas y
cromosomopatias; las consultas mas
frecuentes, son: Testiculo no
descendido, Anquiloglosia,
Malformacién congénita del corazon,
Otras deformidades de la cadera, Labio
leporino unilateral, Quiste embrionario

del cuello uterino, entre otras.

Morbilidad de las enfermedades no
transmisibles (ENT). 2011.

Las ENT alcanzan el 31,1% de |a consulta
externa total, las primeras diez causas,
son: Hiperplasia de la préstata, Diabetes
mellitus no insulino-dependiente,

Célculo de la wvesicula biliar sin
colecistitis, Hipertension arterial esencial
primaria, Esquizofrenia  paranoide,
Trastornos de la refraccion, Lumbago,
Caries de la dentina, Hernia inguinal

unilateral y Gastritis.
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Del total de las neoplasias atendidas, las
malignas abarcan el 20,7%; entre ellas,
estan, los tumores malignos de prostata,
estémago, cuello uterino y de mama. DI
resto de tumores benignos, los
Leiomioma de Utero, fueron el 16,9% del

total de neoplasias.

Del total de las enfermedades
endocrinas metabdlicas y nutricionales,
las cinco primeras causas, son Diabetes
mellitus no insulino-dependiente
(47,5%), Obesidad (13,2%), Sobrepeso
(7,4%), Desnutricién calérica-proteica
(7,3%) e Hipotiroidismo adquirido
(6,3%).

@»‘W e &F’;W&f:@ 7 Sobndd Arbiosnt

4.2.1.7. Morbilidad de las lesiones,

envenenamiento y consecuencias de
causa externa.

Las diez primeras causas de atencidn en
la consulta externa debido a lesiones,
envenenamientos y consecuencias de
causas externas; tenemos, Traumatismo
intracraneal (5,7%), Fractura de la
diafisis de la tibia (4,95), Fractura de los
huesos de la nariz (4,9%), Fracturas de
otras partes de la pierna (3,9%),
Fracturas de otras partes del antebrazo
(3,9%), Fracturas de otras partes y no
especificadas de la mufieca y mano
(3,5%), Fracturas del fémur (3,4%),
Fracturas de la clavicula 2,3%), Herida de
otras parte de la cabeza (2,3%) vy
traumatismos superficiales multiples
(2,2%)".

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

GRUPO DE ENFERMEDADES

A E - g

[7,] -

T > 8 o -8 .

L2 83 ) 5 g £ 5

SET . S te & £

EETE $a £ 5 3

; " EEE 82 85D o B

Etapas de vida Total Lo5Q T E g O T o

s 5€c E2 g & 2 o E

T o g O = © = v u w

g . ° @ = T £ 3 e

€ o2 c E £ g 5

= FE w 3 = ©

Q = o 8 v o

b= x m

c @ = 5 =

w e - 6

Q
N % N % N % N % N % N %

Nifio 18558 185 5203 52 5590 56 999 1.0 6087 6.1 679 0.7
Adolescente 4748 4.7 604 0.6 1201 12 476 05 2208 2.2 263 0.3
Joven 11857 11.8 1757 1.8 2389 24 1226 1.2 5893 59 592 0.6
Adulto 37630 375 3006 3.0 11407 11.4 2951 2.9 18750 187 1515‘ 1.5
Adulto mayor 27431 27.4 1025 1.0 11528 115 1523 1.5 12459 12.4 sssl 0.9
Total 100224 100.0 11595 11.6 32115 320 7175 7.2 45393 453 3946 3.9

Fuente: Oficina de Estadistica e Informética.
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
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4.2.2.

4.2,2.1.

Andlisis de  situacional de las

infecciones intrahospitalarias. 2013
Infecciones intrahospitalarias
Descripcion de los pacientes con
infecciones intrahospitalarias.

En total fueron 115 casos de IIH en 100
pacientes; dos y once de ellos
presentaron triple y doble infeccidn. De
ellos 87,0% (87)

porcentaje restante fueron R.N. El el

fueron adultos vy

66,0% (66) fueron mujeres. El promedio
de edad del grupo fue 47,4 afios. Los
dias de exposicion y de estancia
hospitalaria en promedios fueron 12,2 y

22,6 dias.

Neonatos

Los casos de ITH fueron 16 en 13 RN tres
de ellos presentaron doble infeccién. El
53,8% (07) fueron hombres y el 46,2%
(06) mujeres. La edad promedio en dias de
los RN fue 33,4. Con relacién a los dias
exposiciébn y estancia hospitalarias, los
promedio fueron de 11,2 y 332 dias
respectivamente. El 100,0% (16) de las
IIH  fueron
sanguineo y de ellos el 87,5% (14) estaban

infecciones del torrente

asociada al uso del catéter venoso
periferico y el porcentaje restante (12,5%)
asociado al catéter venoso central. Este
grupo de edad no presentaron otro tipo de
infeccionose nosocomiales. Entre los
microorganismo aislados en RN, los mas
fueron
haemolyticus  (04), Staphylococcus
epidermidis (03) y Echericha coli (02)
todos ellos representan el 56,3% (09 de 16
microorganismos).

maltophilia,

frecuentes Staphylococcus

Serratia  Marcescens,

Stenoirophormona Acttenobacter

ﬁfpm de é@ic@w&o&y{a ? %M Gondiendnt

4.2.2.2,

banmannii, Klebsiella prenmoniae, Siaphylococcns

hominis  sp, S taphylococers  warne: Y
Staphylococens  anrens todos ellos fueron

aislados por tnica vez.

Adultos

En este grupo se presentaron 99 de los
115 casos de ITH en 87 pacientes, ocho y
dos pacientes presentaron doble y triple
infeccion respectivamente. Con relacién al
género, 69,0% (60) fueron mujeres y el
31,0% (27) hombres; la edad promedio de
los adultos, fue 47,4 afios. Con relacién a
los dias de exposicién y estancia
hospitalaria, los promedios fueron 12,4 y
20,4 dias respectivamente. Bl 37,4% (37)
de las ITH presentadas fueron infecciones
del tracto urinario asociada a la exposicién
con catéter urinario permanente; las
infecciones de herida operatoria fueron el
27,3% (27) y las neumonia el 17,2% (17);
las tres ITH represntan el 81,8% del total
de infecciones en este grupo. Los
microorganismo més frecuentes fueron
Echericha coli (18), Candida albicans
(10), ©8),
Acitenobacter (08),
Pseudomona aeruginosa(06) todos ellos
80,6% del
microorganismos aislados en los sdultos.
Otro
haemolyticus (02), Staphylococens aurens (02),
Candida sp. (02), Enterococcus faecium (01),
Stenotrophomonas  maltophylia (01), Klebsiella
(01),  Enterobacter (017),

Alcaligenes faecalis (01), Enterococcus faecalis
(07).

Klebsiella pneumoniae

baumannii

representan el total de

germenes  fueron  Siaphylococcns

oxyloca cloacae

Analisis epidemiolégico de las IIH por

servicio y procedimiento invasivo.
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UCI Neonatal coli (05), Klebsiella pneumoniae (05),

Presentd 16 casos de IIH de ellos dos
infecciones del torrente sanguineo
asociadas al uso de cateter venoso

central, catorce infecciénes del torrente

sanguineo asociadas al uso de cateter .

venoso periférico. No hubo casos de
neumonias. Se vigilaron 58 pacientes
con CVC y 432 dias de exposicion.
Cuatrocientos 75 y 125 pacientes con
CVP y VM con 2842 y 577 dias de
exposicién respectivamente. Los
microorganismos fueron Staphylococcus
haemolyticus  (04), Staphylococeus
epidermidis (03), Echericha coli (02),
Serratia Marcescens (01),
Stenotrophomona maltophilia  (01),
Acitenobacter baumannii (01), Klebsiella
pneumoniae (01), Staphylococcus
hominis sp. (01), Staphylococcus warnei
(01), Staphylococcus qureus (01).

Unidad de Cuidados Intensivos Adultos
Presentaron 38 casos de IIH de ellas 17
fueron neumonias asociadas al uso de
ventilador mecanico, catorce infeccidnes
del tracto urinario asociadas al uso de
cateter urinario permanente y 07
infecciones del torrente sanguineo
asociadas al uso de cateter venoso
central. Durante este afio, se vigilaron
151 pacientes con CVC que estuvieron
€xpuestos 1194 dfas; dos cientos
pacientes con CUP con 1715 dias de
exposicion y 141 pacientes con VM y 951
dias de exposicién. Los microorganismos
aislados fueron Acitenobacter baumannii
(08), Candida albicans (06),Echericha

Pseudomona aeruginosa{04),
Staphylococcus  haemolyticus (02),
Candida sp. (02), Staphylococcus aureus
(02), Stenotrophomonas maltophylia
(01), Klebsiella oxytoca (01),
Enterobacter cloacae (01), Alcaligenes

faecalis (01).

Medicina

Hubo 14 casos de IIH todas ellas fueron
infeccidnes del tracto urinario asociadas
al uso de cateter urinario permanente.
Se vigilaron 409 pacientes que
estuvieron expuestos 2830 dias. Los
microorganismos aislados fueron
Echericha  coli (08), Candida albicans
(03),  Enterococcus faecium  (01),
Klebsiella pneumoniae (01),

Pseudomona aeruginosa(01).

Cirugia

Fueronl2 los casos de IIH de ellos
nueve fueron infeccidnes del tracto
urinario asociadas al uso de cateter
urinario permanente y tres IHO pos
colecistectomias. No se presentaron
Casos de IHO pos hernioplastias. Se
vigilaron 510 pacientes con CUP con
3257 dias de exposicion; tres cientos 65
y 182 pacientes fueron pos operados de
colecistectomias y hernioplastias. Los
microorganismos aislados  fueron
Echericha coli  (05), Klebsiella
pneumoniae (02), Candida albicans
(01),  Pseudomona aeruginosa(01),
Enterococcus faecalis (01). En dosd IHO

no se aislaron gérmenes.

ﬂfvww ole éf»ﬂMo%gia e Sebnd Oonbicrind
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Tabla N2 2-55,
Gineco-obstetricia
Fueron 35 los casos de IIH, veinticuatro Microorganismos aislados por

IHO asociadas a parto por cesdrea,
nueve EP asociadas a parto vaginal y dos
EP asociadas a parto por cesdrea. No se
aislaron micoorganismos en ninguno de
los casos. Durante el afio se vigilaron
3767 pacientes post parto vaginal y 2869

pacientes post parto cesirea’.

Consolidado de los resultados de Ia
vigilancia  epidemioldgica de |las
infecciones intrahospitalarias.

En la tabla se muestran las TDI y T
acumuladas desde enero 2013, por
procedimiento invasivo o quirtrgico,
segun el servicio del HNSEB comparadas
con las tasas promedio y ponderadas de
los Hospitales Nacionales y de Lima
Metropolitana de la DISA V Lima Ciudad
de Nivel Ill-1. Tabla N2 2-52, Grafico N2
2-15,
Infecciones intrahospitalarias  por

servicios segin el procedimiento
invasivo y/o quirdrgico.

Tabla N@ 2-53,
Infecciones  intrahospitalarias por
servicios de hospitalizacion.

Tabla N2 2-54,
Infecciones intrahospitalarias  por

procedimiento invasivo o quirdrgico.

? Extraido del Informe Técnico anual del Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica de las IIH. Diciembre

(%»'m de Epiderniobogin 7 Solondd Qonbbiondnt

4.2.2.3.

infecciones intrahospitalarias segun el
servicio de hospitalizacién y
procedimiento invasivo y/é quirirgico.
Tabla N2 2-56, 2-57.

Vigilancia de [la salud de los

trabajadores.

Accidentes laborales: objetos
punzocortantes.

Durante el afio se presentaron 42

accidentes laborales de ellos 35 (83,3%)
fueron con objetos punzo-cortantes y 07
(16,7%)
100,0% de los

instrumental punzo-cortantes, el 47,6%

con fluidos corporales. Del

accidentes  con

(20) fue con agujas hipodérmicas, el
16,7% (07) con catéter venoso, el 7,1%
(03) con agujas de suturas y el 12,0% con
bisturi, separador Adson, aguja, lanceta, y
trocar epidural un caso cada uno
respectivamente. El contacto con fluidos
corporales, el 14,3% (06) fue con sangre y

un solo caso con saliva (2,4%).

Con respecto a la profesién, los mdas

afectados fueron los internos de
medicina, seguido de las enfermeras y
personal de limpieza. Segtn la condicién
laboral, fueron los practicantes (52,4%)
los que mas se accidentaron; los
instrumentos mas frecuentes en los
accidentes punzo-cortantes fueron las

agujas hipodérmicas y catéter venosos.
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Los lugares de ocurrencia de los
accidentes laborales fueron Emergencia
(14), Hospitalizacion (12), SOP (11),
Laboratorio (03) Consultorios Externos
(01) y Servicios generales (01). El
promedio de edad del grupo fue 31.0

afios, en hombre 32,3 y en mujeres 30,3

Se notificaron 05 casos de tuberculosis
pulmonar en trabajadores del HNSEB. Dos
de ellos son nombrados. El promedio de
edad del grupo es 41.25 afios. A la fecha
no se han presentado casos de TBC MDR
ni XMDR. Tabla N2 2-59,

afnos. 4.2.2.4. Tasas de prevalencia historicas de
vigilancia de las infecciones
intrahospitalarias. 2001 -2012
Tuberculosis en personal asistencial del Tabla N2 2-60.

hospital
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TablaNe 2-52; Comparacién de tasas mensual y acumulada

el servicio de hospitalizacign. 2013

Servicio de Infecciones intrahospitalarias
hospitalizacion por procedimiento invasivo o

quirdrgico

Neonatologia ' ITS'asociaao QCVC— _
TS asociado a VP
Neﬁmonr’é asociadaa VM
UCl adultos ITS asociado a cve
ITU asociado a cup

N‘Ne"umbnnl';a asociada aVvMm
Obstetricia EP pxost PV -

por procedimiento invasivo o quirdrgico segin

:raéaswd_e _ci;ns_idad de

incidencia e incidencia

promediadasy
ponderadas de los

hospitales nacionales del

nivel Il - 1

Tasas de densidad de

incidencia e incidencia

HNSEB nivel 11l - 1

Hospitales Nacionales

Ginec&ogié“ EPpost Ppc e SR

IHO en cgséréa
Medicina U ésociado acup
Cirugia " IMUasociado a CUP
IHO en colecistectomia
IHO en Herni-orr;ﬂ'a ing_t-Jir;aI_
Fuente: Oficina de Epider{qioioél’a-y%aru—d Ambiental,
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

6%—%«;» de (fj‘;n«w(&rm»ofogia s Sebad onbicnFnd

743

3 -1,8ﬁ ’

2008 - 20121/

6,47

3,04
3,93
13,27
0,41

0,77
4,65

339

054

Enero- diciembre

463
4,93

0,00
5,86
8,16

024

0,84

4,96
2,76

17,88
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TablaN® 2-53: Infecciones intrahospitalarias por servicios de hospitalizacién segun el procedimiento
invasivo y/o quirdrgico. 2013

" Infecciones - Numerodecasos T o~ -
Servicio de intrahospitalarias por de llH Porcentaje Porcentaje
hospitalizacién procedimiento invasivo o acumuladas acumulado
quirdrgico Enero -
Diciembre
Gineéoldgu’a O ey i —— E e 20’9 209 —
UCladultos  Neumonia asociada 2 LV v g 357
Neonatbnlbgl'a o ITS ésaciaao a cvp - 14 o v12:2 - 47,5
UCladultos MUasociadoacup = ° 7 Py D 60,0
Medicina MUasociadoacup Y 72,2
Cirugia ~ ITUasociado a cup - S 80,0
Obstetricia  gppostpy - 9 78 g8 o
UCladultos  [Tsasociados cve 7 61 o390
Gruga  HOen colecistectomnfa 3 28 Tees
'Neonatologfa ' ITS asociadoa CVC a E) o 1,7-“" N 98,3
Ginecoiogia - EP post PpC B - 2 - Zvl,77 7 ﬂmiulnﬁb,.o -
Neona'tologfa . Néurnonr’a asociada a M 0o - 0,0 -
Cirugia 1HO en herniorrafia Ingulinal o 0,0 7

Fuente: Oficina de E;ﬁf}jerﬁic;logia y Salud Ambiental,
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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TablaN® 2-54: Infecciones intrahospitalarias por servicios de hospitalizacién. 2013
' ~ Numero de casos de IIH ) )
Servicio de hospitalizacién acumuladas Porcentaje Porcentaje
Enero - Diciembre acumulado
UCladultos B 38 - 339 33,0
Gineco - Obstetricia 3T 304 __63,5 -
Neonatologia 16 139 774
T e T 12’2 "89,6
Cirugia 12 104 1000
TOTAL B - - 115 o o lb0,0ﬁ* - -
Fuente: Oficina de Epfdémf;)l';}-gfa ygfud Ambiental. o ) o - T o
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
TablaN® 2-55: Infecciones intrahospitalarias por procedimiento invasivo o quirdrgico 2013
- Nimero de casosde - 7 .
Infecciones intrahospitalarias por IIH acumuladas Porcentaje Porcentaje
procedimiento invasivo o quirtrgico Enero - Diciembre acumulado
ITU asociado a CUP - 37 322 322
IHO en cesdrea T T209 53,0
ITS asociadoaCVPoCVvC 23 ) 200 730
Neumonia asociada a VM - _ 17 - i4,8 87,2? .
EPpostPVoPpC T 96 974
IHO en colec'ikistectami‘a / h“érniorrafia*inguirgl - 3 - 2,6 B o 106,“0
TOTAL ) o S 115 ‘ 100,0 '
Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. - S - B a
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
o
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TablaN? 2-56: Microorganismos aislados. 2013

Fuente: Oficina de EpidemioloEfé y Salud Ambiental,

Ne ”‘-_'I-Vlicroorganismo N° Porcentafe Porcéntaje acumulado
1  Echericha coli 20 25,6 25,6
2 Candida albicans 10 128 3ss
3 Acinetobacter baumannii - 9 _J_.1,5 ‘50,70 o
4  Klebsiella gﬁlﬁ'éumoﬁ}ée o ) 9 11,4 a Ei""é i -
5 Staphylococcus haemolyticus o 8 . 7,7__ o 592 _
6 Pseudomona aeiru‘gi'n'osa o 6 S 1.7 B S 76,9 o
7 Sta,ohylococué epidermfd_f:; 3 3,8 - 8_DM:§MM -
8 Staphylococus aureus o 3 3,8 - ‘84,6 o
9 candidaspp 2 26 - 872
10 Stenor'robhoma;r_as m&?fophfﬁa - 7 ) 2,6_“_ - o M8_9,5 -
11 Klebsiella oxyfota B - 1 1,3 - 91,0 o
12 Enterococcus faecfurﬁ h I _1,3 S m92,3 ) B
13 Afcah’geneﬁ faecafisr o o 1 - 1,3_ ) o 7793,6 .
14 Serratia marcescens N I 1,"37 o w94,9 o
15 Enterobacter cloacae - 1 “1:3 T 96,2 - )
16 Enterococcus Faecalis 1 1,3 97 ,4
17 Stafi.’ococcu"s hominis hominis 1 13 - éﬂm&? B
18 Sraﬁ'lococéus wamei a 1 _”1,3 o a 100,0 o
Totales 78 1000 -

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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TablaN2 2-57: Microorganismos aislados por servicios. 2013

I
|
i
1
|
[
|
l
1

© >
. . _ e g 858 = . &%
Ne Microorganismo mrcro?rgamsmos % p.- E G _g & _g 43
aislados e 2o @ = o 8
5 53 = ©° iZ
2 (C]
1 Echericha coli 20 2 5 8 5
2 Condida albicans - 10 - 6 3 1 B
3 Acinetobacter baumannii 9 1 8
4  Klebsiella pneumonf}:}e 9 1 5 1 2 -
5 S‘tap-hylubcocncds nhﬂ'erf'rc::’yl‘."t:ursw 6 4 2 T T -
6 Pseudomona aeruginosa - 6 T 4 1 1
7 Staphyfococus epfdé'rm_fdivs - 3 3 - .
8 Staphy/ococus aureus T 3 1 F- -
9 Candidaspp 2 T
10 Stenotrbphomonas fr.'almto;bhfﬁa I 1 1 o -
11 Klebsiella oxﬁtoca ' - - 1 1 S
D Entéfococchs fbekcit;m_ I 1 T 1 -
13 Alca!fgenes faeéa/fs ) B a0 1 o -
14 Serratia marcescens . 1 1 o 7 -
15 Enterobacter cloacae - 1 . 1 ‘ -
16 Enterococcus Faecalis T 1 -
17 Stdﬁlococcus hom;’nr’smhomfnism B o 1 ) - - -
Stafilococcus wamei 1 S

B
[+]

Sub Totales N T 16 38 14 10 o0
Fuente: Oficina de Epidemiolcgl‘a y Salud Ambiental, - ‘ i
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

ﬂfw/w‘a de 5}:&%&;«7& 4. Sebind Grnbierdnt
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Tabla N22- 59: Vigilancia de la tuberculosis en el personal asistencial. 2013

Ne LLi"gar de Profesién u Ocupaéién Condicién (*) MDR
infeccidn o
2 [} Q
325 8 8¢ % S| 2 3 -
o5 oG [=3e) b 8 £ = + i :
9 c .= L3 k% 2 K~ © = No Si
P - T S =
g8 8@ &3 £ §5@8| E £ %
=8 =& oo E e S 2 S o
R _ <
1 Medicina 1 1 1
2 Ciru'gia Tk - T ] 1
3 RayosX 1 R 1
4 Caja 4 ! !
5 Ginecologia 1 - 1 i | 3
Tota=5 1 1 1 i 1 | 2 1 2 | s 0
100,0 200 20,0 20,0 20,0 200 | 40,0 20,0 40,0 ’ 100,0

Fuente: Oficina de 'Epider‘ﬁ‘iologia y Salud Ambiental.
Elaborado por: Oficina de Epidemiologfa y Salud Ambiental

Tabla N2 2-60: Tasa de prevalencia historicas de vigilancia de las infecciones intrahospitalarias. 2001 -2012

' Tasa_de— Prevalen.cia Tasa de
N° de egresos de Periodo Prevalencia
N° de IIH por afio hospitalario por (Enero - Diciembre) Puntual
Anos o - ~ afio 7 ) (Estudio de
(a) (b) TPP =(a) / (b) * 100 Prevalencia)
2001 193 12085 1,60
e et
2003 279 14556 1,92 I
2004 181 15992 1,13 i a
2005 12 17182 065 - -
G e
2007 62 16779 037
2008 | 55 T 17641 031 -
2009 98 14992 065 - a716
12010 87 16496 053 234 B
201 61 16182 038 -
2012 60 16173 037 052
2013 115 1633 0,70 o052

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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4.2.3.

4.2.3.1,

Andlisis situacional de las
enfermedades de notificacién
obligatoria sujetas a  vigilancia
epidemioldgica. 2012

Enfermedades de notificacién

obligatoria internacional, nacional y
local.

Enfermedades de Notificacién
Obligatoria ~ Inmediatas.

No se registraron casos de
enfermedades de notificacién
obligatoria internacional inmediata en la
poblacién de menores de 5 afios; como:
sarampion, rubéola, polio virus salvaje,
difteria, tos ferina, tétanos neonatal y

meningitis tuberculosa.

Durante el afio anterior, los casos de

EDA, IRA, neumonia,  sindrome
obstructivo bronquial, crisis asmdticas y
casos de desnutricion aguda fueron

menores a los registrados en 2010.

Solo se presentaron dos casos de MM,

cinco de ESAVIS y un caso de tos ferina.

Las muertes fetales fueron 53 y las
neonatales 63. Tabla N¢ 2-61.
Enfermedades de Notificacion
Obligatoria —~ Semanal

Estuvo activa la endemia de virus
varicela-zoster en la jurisdiccidon del
hospital; el ndmero de casos fue 33. Se
notificaron 20 casos de tuberculosis
pulmanar BK (+), 25 casos de infeccidn
por VIH. Tabla N2 2-62,
Enfermedades de Notificacion
Obligatoria — Mensual

Las infecciones intrahospitalarias fueron
60 y los accidentes de transito 1493,
Tabla N2 2-63.
Enfermedades de Notificacion
Obligatoria — Colectivo consolidado

Las enfermedades diarreicas agudas
acuosas notificadas fueron 4.086 con
una tasa de riesgo del 396,2 por mil
habitantes; las disentéricas fueron 942
con una TIA de 91,3 por mil habitantes:
las infecciones respiratorias agudas
fueron 3.079 con una TIA de 3.347 por
mil. Tabla N° 2-64.
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Tabla N°® 2 61: Enfermedades de Notlflcacron Obligatoria — Inmediatas.

Casos confnrmados

Enfermedades de Notificacién Obligatoria Inmediata N° de casos  N°de TIA1/
acumulados defunciones
Viruela 4/ - 0 0 0.00
Poliomielitis por Polio virus salvajé 87 N - o 0 o MO 00
Sindrome Resprratoruo Agudo Severo 4/ o 0 0.00
Antrax (Carbunco) a/ T o o © 0.00
Célera de Casos Sospechdsoslll/ 0 o 0.00
Célera de Casos Conflrmados 4/ - 0o 0 000
-Dengue grave af | T o0 I ©0.00
Difteria 2/ o - - _ 0 o 0.00
ESAVI 3/ ' - 5 0 005
Fiebre amarilla selvatica 4/ - - 0 o 0o - 0.00
Gestante vacunada inédﬁe;iidéménte 9k/ 0 o 000
Meningitis Meningocécica 3/ T Ta T 0 0.00
Muerte materna directa 10/ b/ e Sl A 0 B 0.35
‘Muerte materna indirecta 10/ b/ o o  oo00
Muerte materna mcndental 10/ b/ - 0 0 R - |
Lepra 4/ ) 0 0 B .
T e ————— o ey
Peste celulocutdnea ti/ T - 0 0o
Peste neuménicawtl] - - 0 o 0 /
Meningitis por peste 4/ T - Oﬁ - b - 6.(_)—0 -
Peste septlcemlca 4/ h 0 7 0 000
Otras formas de peste 4/ L - o 0 o0 o 0.00
Peste no esbecifica 4} T 7 0o o0 ~0.00
Poliomielitis flacida aguda 8/ I - o 0 0.00
Rabia humana silvestre 4/ 0 0 0.00
Rabia humana urbana 4/ " - 0 - 0 - 0.00
Rubéola 2/ o o o o 000
Sarampién2/ - T 0 000
Tétanos NéonataI”G/- o 0 o i 000
Tifus exantemdtico T o T T T e 0.00
Tosferina2/ S I 0 ~ 0.00000006

Fuente: Oficina de .Ep')?den"xiologl’a ySalud Ambiental.
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Gficina de Epidermiologin . Sebudd Govbicrial
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Tabla N° 2-62: Enfermedades de Notlflcacmn Obligatoria — Semanal.

Casos confirmados

Enfermedades de Notificacién Obligatoria Semanal T NP g Baces N° de

e acumulados defunciones TAL/
Dengue sin sefiales de alarma 4/ 0 0 0.00
Dengue con sefiales de alarma 4/ o B I T 0  0.004
Bartonellosis Aguda (Enferme&éci dé'barrién) &7_ 0 o ©0.00
Bartonellosis Eruptiva (En"fern'iedad de Carrié—ﬁn)utl/ ) o 0 0 © 0.00
Enfermedad de Chagas (TrlpanosomlaS|s) 4/ - - 0 - 0 000
Hepatltls viral B 4/ - - o0 0o 0.00
Hepatitis viral A 4/ S T Ta2s T To T 0027
Influenza A HIN1 4/ S T T T Ty T T Y T oo
Leishmaniosis éutgﬁeazlm/ R - T 2 0 0.002
Leishmaniosis mucocuténea 4/ o - o 0 ~0.00
Leptosp|r05|s 4/ ) o - - o 0o 0 000
Loxocelismo 4/ ) o N o T o0 o 0.00
Malaria ﬁbr Pi&smodium falciparﬁ}n 47 - 0 0 - 0.00
Malaria por Plasmo&iﬁfn vivax autéctono 4/ 0 0 0.00
Malaria por Plasmadmm vivax |mportado 4/ o - 1 0 0001
Malaria pbr Plasmodium malarige 4/M - N 0 1 0.00
Meningitis TBC < 5 Afios 3/ - - 0 a 0 000
Muerte fetal 10/ T 0 9.15
Muerte neonatal 6/ S - 63 0 2273
Ofldlsmo 4/ - - - T 0 - 0 1 0.00
Sindrome de rubeola congemta 9/ B ) - I 0 0.00
T Congenlta . . i e
Tuberculosis pulmonarvcormum_B-k (+ﬁ/ - o - 20 o0 - 0.02
Tuberculosis ';;ulmor]ar sin BK (+) 4/ o 9 T i 0 0.01
Tuberculosis é;trapdlminné;sin BK (+) 4/ R 0 000
Tuberculosis abandono recuperado a/ R 0 0.00
Tuberculosis recaida 4/ a - - - z 0 0.00
Tuberculosis multldrogo resistente (TBC MDR) 4/ 3 0 0,00
Tuberculosis monoresistente 4/ o ) 0 o0 0.00
Tuberculosis extensamente resmtente (TBC XDR) 4/ 1 0 ©0.00
Tétanos 5/ ) - - o 0 000

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, o - —
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Tabla N° 2-63: Enfermedades de Notificacién Obligatoria — Mensual.

Gicine do Epidemiotogio y. Sabad QombicrTal
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i - - Casos confirmados -
Enfermedades de Notificacién Obligatoria Mensual - N° de caso: ‘N" de -
acumulados  defunciones AL
Cancer 4/ 0 0 0.00
Infeccién por VIH (+) 4/ ) 25 0 0.02
Sida (Estadio IV) 4/ o 7 o 0.01
e e ey g - .
Sifilis Adulto 11/ o 74 0 - 008
Infecciones intrahospitalarias 12/ a/ 60 0 038 )
Le':sib'hes por acci'cllé'ntes de transito 217 ——“1493 w0 145
violencia familiar4/ 719 o 008
Brucelosis 4/ - 2 0 0002
Hiperten;iwc";nhrteria"i;/ 1482 0 144
Varicela3/ - - 33 0 036
Tifoidea 4/ ) o 3 0 ©0.003
Diabetes Mellitus 4/ B 330 0 032
Conjuntivitis 4/ o 644 o 062

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

ﬁftw de W&Jﬂéﬂ 7 Sbnid Qrbiendat
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Tabla N° 2-64: Enfermedades de Notificacidn Obligatoria — Colectivo consolidado. 2012.

Enfermedades de Notificacién ObTigézarf; Colectiva

(Consolidado)

Enfermedad Diarreica Aguda Acuosa 4/

 EDA Acuosa en m”er;orés de 1 a-ﬁoir i
EDA Acuosa en nifios de 1 a 4 afios 13/ .
EDA Acuosa en menores de 5 aﬁosén/u
EDA Acuosa eﬁ‘ma.ydvres de 5"ér"1mc->sm5/

'E'nfermedad"DiﬁarreicaNAé—t;c'ia bisentérimca_4/ ==

EDA 5i5entéri&a en rﬁenores de 1 afio 2/_
EDA Disentérica en nifios de 1 a 4 afios 13/

EDA Disentérica en menores de 5 afios 3/

EDA Disentérica en mayores de 5 aﬁ'o;'.MS/ -

Infecciones Respirato-ri;s Agﬁdéks 3/ B
IRA en menores de 2 meses 14/ -
IRA en nifios de 2 a 11 afios 13/

IRA en menores de 1 afio 2/

IRA en nifios de 1 a 4 afios 13/

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Pabiics - NOTI-SP dei HNSEB. 201:

Casos confirmados

N°decasos  N°de  TIA1/
acumulados defunciones
- 408 0 39.2
505 0 30367
763 0 10124
1268 0 1378.4
2818 0 3000
e 0 013
117 0 7035
215 0 2853
332 0 3609
610 0 6494
3079 0 33370
a7 0 7ssa4
1233 0 80884
1670 0 100421
© 1409 o0 1

869.6

1/ Numero de casos / Poblacién adscrita total O por grupo de edad a la jurisdiccién del HNSEB * 10° Hb.

2/ Poblacién menor de un afio.
3/ Poblacién menor de 5 afios.
4/ Poblacién total.

5/ Poblacion mayor de S afios.
6/ Poblacién menor de 28 dias.
7/ Poblacién menor de 17 afios.
8/ Poblacién menor de 15 afios.
9/ Poblacién MER (15 a 44 afios).
10/ N° de RN vivos/ afio (2012)
11/ Poblacién mayor de 17 afios
12/ N° de hospitalizaciones / afio (2012)
13/ Poblacién de 1 a 4 afios

14/ Poblacién de 2 mes

15/ Poblacién 2-11 m

a/ Tasa de prevalencia*100

b/ Tasa de MM*1000 RNv

16630
91992
1031290
939298
2772
97701
278755
270133
5795
933589
15900
75362
5544
15244
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4.2.4,

4.2.4.1.

4.2.4.2,

4.2.4.3.

Andlisis situacional de la mortalidad por
etapas de vida. Distritos de Carabayllo,
Comas e Independencia - Lima — Pera.
Afo 2011.

Mortalidad en la etapa de vida nifio,
Del total de fallecidos, el 51,2% se
dehieron a enfermedades no

transmisibles (ENT) y de ellas un poco

mds de la  mitad fueron por
malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias

cromosomicas. El 36,0% a enfermedades
transmisibles (ET) y de estas casi las dos
terceras partes murieron por sepsis
bacteriana del RN.

La tasa de mortalidad general por Ila
etapa de vida nifio, fue 92,5 por 100 mil
de 11

principales causas de muerte, son las

menores afios; y las tres

malformaciones congeénitas,  sepsis

bacteriana del RN y los trastornos
respiratorios especificos.

Mortalidad en |a etapa de vida
adolescente
La  mayor proporcionalidad de |a
mortalidad en esta etapa de vida, esta
dada por las ENT (57,1%), seguida de las
(14,3%). La

mortalidad general, fue 3,7 por 100 mil

transmisibles tasa de

adolescentes menores de 19 afios.

Mortalidad en Ia etapa de vida joven
En  esta EV, |as enfermedades
transmisibles son las primeras causas de
fallecimiento (35,9%), seguidas de las no

transmisibles y los accidentes. La tasa de

4.2.4.4.

4.2.4.5.

mortalidad de la EV, es 20,6 cada 100 mil

jévenes.

Mortalidad en la etapa de vida adulto

Casi las dos terceras partes de |as causas
de muerte en esta EV, se deben 2 las
enfermedades no transmisibles (64,7%);
y del total de estas, el 45,4% son debidas
a tumores malignos. Con relacién al
20,5% de los
malignos se dieron en las mujeres. La
tasa de mortalidad en esta EV, fue 234,0

género, el tumores

por 100 mil adultos; y la debida a
tumores malignos en general, fue 79,8; y
por genero, fueron 63,5 (masculino) y
96,1 (femenino) por 100 mil adultos y
adultas, respectivamente. Las
enfermedades transmisibles, fueron el
15,3% con una tasa de mortalidad de

35,9 por 100 mil adultos.

Mortalidad en la etapa de vida adulto
mayor

El 59,7% de los fallecidos en esta EV, se
debieron a
Transmisibles (ENT); y el 29,1% de ellas
fueron por

Enfermedades No
tumores malignos que
representan el 18,0% del total de |as
causas de muerte en los mayores de 60
afnos. La tasa de mortalidad general en
esta EVAM, fue 3.775,0 por cada 100 mil
adultos mayores de 60 afios. Con
relacién a la tasa de mortalidad por
tumores, fue 825,6 y segin el género fue
960,9 (masculino) vy 690,1 (femenino)
por 100 mil adultos o adultas mavyores

de 60 afios, respectivamente.

Q{L«A‘,w e gﬁiwz@a@ 4 Sabud Qonbicrdnd
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4.2.4.6.

Las Enfermedades Transmisibles (ET),
abarcan el 20,8% de los fallecimientos
en la EVAM con una tasa de mortalidad
de 786,7 por cada 100 mil adultos

mayores de 60 afios.

Las enfermedades no transmisibles
tienen entre el 33,0 y 46,0% de los
fallecidos. Los tumores o neoplasias
malignas estan entre el 21,0 y 25,0% y
los casos fatales producidos por
accidentes de transporte no
especificado, disparo de arma corta de
intencién no determinada ¥
eénvenenamiento, exposiciéon al alcohol
de intencibn no determinada y

homicidios no supera el 21,0%.

Ademds, més 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
estomago, 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 general por etapa de
vida, mayores de 60 y 70 afios segln

género

Por las etapas de vida, mas de las tres
Cuartas partes de los fallecidos fueron
mayores de 60 afios a predominio del
género femenino. Casi el 20,0% tenia
entre 30y 59 afios con predominio de los
hombres; menos del 4,0% fueron nifios y
no mas del 1,0% fueron jévenes; en esta
ditima etapa fue con predominio de las
mujeres. Los fallecidos mayores de 60
afios fueron el 76,3% del total, el resto
es menor de 60 afios. Los fallecidos

mayores de 70 afios, alcanzan el 61,2%>,

3 Extraido del ASIS 2012,

Pa’gina95
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Capitulo 3

Identificacion y Analisis de la Vulnerabilidad del Hospital
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5.1.

5.1.1

5.1.1.1.

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

Identificacion de las dreas de riesgo
Vulnerabilidad del hospital
Caracteristica

estructural Y no

estructural del hospital.

Analisis de las amenazas identificadas y
su repercusion en la estructura del
hospital

La construccidn del HNSEB se ubicacion
sobre una zona sismica-geotécnica de
tipo | {afloramiento rocoso y estratos de
grava) que disminuye los efectos de la
intensidad del sismo. Tabla N° 3-1.

Amenazas naturales externas y la
vulnerabilidad estructural del hospital
Se han identificado once eventos
adversos (amenazas) externos de ellos
los tres primeros son de origen natural y
estos dos son posibles y esperados
debido que existen razones o
argumentos  técnicos, cientificos y
antecedentes recientes para creer que
sucederan; el resto son once antrdpicos.
Los eventos adversos posibles, son:

. Sismo de gran magnitud e
intensidad mayor de 6,52 en la
Escala Richter,

" Lluvia persistente por mas de 12
horas de duracion sobre la ciudad

de Lima.

El primero, afectaria en grado variable la
infraestructura hospitalaria; depender3
de la profundidad del foco
sismico o hipocentro y de la cercania
con el epicentro; a menos profundidad
del foco sismico y mayor
perpendicularidad del drea de ubicacion
del hospital sobre este, mayor seria el
dafio estructural, debido que las ondas
sismicas  repercutirfan  con  mayor

intensidad sobre su estructura.

El segundo, afectaria moderadamente la
infraestructura  hospitalaria; es el
Fenomeno de El Nifio, es un fenémeno
meteorolégico, errdticamente ciclico
(Strahler, refiere ciclos entre 3 y 8 afios),
que consiste en un cambio en los
patrones de movimiento de las
corrientes marinas (superposicion de
aguas calidas procedentes del
hemisferio norte -zona ecuatorial- sobre
las aguas muy frias de la Corriente de
Humboldt procedente del hemisferio
sur); esta situacion provoca intensas
lluvias y estragos en la poblacidn
especialmente a las asentadas en las
costas del Pacifico de América del Sur.

Ambas amenazas afectarian la capacidad
funcional en grado variable, en el primer
caso, el  hospital tendria que
implementar el plan de respuesta con
expansion de sus servicios criticos hacia
el drea determinada con antelacién y
contener la demanda por atencién de
salud entre 3 y 7 dfas o hasta que llegue
la ayuda nacional o internacional. En el

segundo caso, y en el peor escenario

Pégin397
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posible, la  infraestructura  seria
moderadamente afectada y la capacidad
funcional o de respuesta no seria
afectada considerablemente, pudiendo
usar parte del area de expansién de los
servicios para la atencion de los servicios

criticos.

Riesgo en funcién de las amenazas
antrépicas y la vulnerabilidad
estructural y funcional del hospital
De los ocho eventos adversos externos
antropicos, solo uno de ellos, es un
evento esperado, del que existen
razones  argumentos  técnicos vy
antecedentes recientes para creer que
sucedera, este es:

. Mega incendio en lugares plblicos
0 privados con gran afluencia de
personas.

Los siete eventos adversos restantes,

pueden ser factibles que sucedan ¥y no

existen razones histdricas recientes Y

cientificas para decir que no sucederan.

Ninguno de los ocho, afectaria la

infraestructura y la capacidad funcional

o de respuesta del hospital.

Riesgo en funcién de las amenazas
internas y la vulnerabilidad estructural
y funcional del hospital

Son cinco los eventos adversos
(amenazas) internos identificados, tres
de ellos probablemente se presenten
debido que existen razones vy

argumentos técnicos para creer que

sucederan.

= Fallas en la construccion.

u Accidentes por manejo
inadecuado de sustancias
peligrosas (Quimicas y/o
Bioldgicas).

. Disturbios internos.

Los otros dos eventos adversos que

posiblemente sucedan, son:

= Incendios.
= Explosiones.
Todas las amenazas internas

identificadas son antrépicas; una sola de
ellas; las fallas en la construccién del
hospital, afectaria total o parcialmente
la estructura del hospital, situacién gue
dependera de la magnitud de la o las
falla(s) que se presente(n); y por ende su
capacidad  funcional  (complejidad,
ocupacion, instalaciones,  servicios
criticos, servicios basicos y
equipamiento) y de respuesta (atencion)
se vean afectadas. Tabla N° 3-2, 3-3.
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Tabla N2 3-1: Infraestructura hospitalaria construida y remodelada por afios y tiempo de antigledad

Afio Tiempo de
Infraestructura - oo
Construccion  Remodelacion

antigiiedad

Pabellén de Medicina .
e e 15985-2000 Entre 13 y 28 afios
Pabellén de Cirugia

Pabellén de Pediatria

- = 1940-1946

Pabellén de Obstetricia Ninguna Entre 67 y 73 afios

Administracion - o

Residencia medica - o WEOOl 2004 | I—Entre”8 ;Mﬁ_anos

Pabellén de Servicios Generales B '

Almacén casa de fuerza . TGABLO5E Ninguna Entre 58 y 67 afios

Lavanderia

Comedor

Logistica, personal capacutacmn o N - T

Plamflcacron B -

Cuna Jardm . - - Ninguna Entre 38 y 54 afios

Servicio de patol_i:;gié' - T 19591974

Neumologla : i

Traumatologla - o o o '1985-2000 Entre 13 ym2m§ anos‘ ‘

Centro Quururglco T - -

Centro Obstétrico - - Ninguna Entre 28 y 39 afios

Pabellén de Neonatologiam T 1974-1985

Pabellén de Emergencna 10 piso - 7 N ‘1—985'—27007m Entre 06 ;28 af’Tos .

Pabellén de Consultorlos Externos o o Ningt:r{a ~ Entre 28 ;"?;9 afios

Ep1dem|olog|a, uTC y Tomografla w - Mﬁ98§ 2000 ﬁinghné  Entre13 y 28 afios

Pabellén de Em)éfgerié_ia—ig p;isom - o 2001-2004 nguna h Entre 09 'y 12 anos

Paciente aislado - o ' 2007 nguna N 06 afios

Cuidados intermedios -

Construccién de laboratorio de Referenciade 2010  Ninguna  03afios

TBC

laboratorio de emergencia T T L
T T e 2011 Ninguna 02 aiios |

Pabellon de Emergenaa Pedlatrlca y CE de G- o l |

Fuente: Analisis Situacional de Salud del Hospltal Nacional Serglo E. Bernales. 2013.
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Tabla N2 3-2: Matriz de analisis de las amenazas externas identificadas para el hospital. 2013

Caracterlstlca de Ias amenazas

|
g Event
£ vento
Amenazas r“é E:
| [1+] l JS o] o E
S o |t 2
E | € 18 2| ¢ =
4D a |E S8 & P - _
£ 2 155 % g .
(=) = |0 = a = Pos Pro. Inm
Externos
Terremoto >= a'é,SQ T A N M‘D ) M_F MA—— N ME T )? o .
Hidro-metereolégico (lluvia O —
E D EF M ME X
persistentes por mas de 12 horas)
Fallas de geologlcas del suelo A D EF MB PE | X B
Mega incendio enla cnudad o A ED MF M  PE -
Mega é‘ccidente's en la ciudad :_ E ND T EE A PE x -
Mega accidentes por ﬁroductos“ r - - B N -
A ND EF A ME X
quimicos y/o biolégico
Mega explosién en la cnudad A ND EF MA  ME X -
Conflictos sociales i m}*NS‘S " ND  EF “MB PE X T
Conflictosarmados - ] NSS MDD " EF T MA ME x
Violencia - E ED EF M pE | x "
bt W S ‘ e —

Fuente: Analisis Situacional de -Salud‘del-Hospitél nacional Sérgio E. Bernales. 2013,
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Tabla N2 3-3: Matriz de analisis de las amenazas internas identificadas para el hospital. 2012

] " Caracteristica de las amenazas
2 S
& < Evento
Amenazas £ 3
© g o ®© E
o o
e § gt ¢
T 0§ E3E Bl..—
=) E O £ a Pos Pro Inm
Internos
Fallas en la construccién, ’ NSS  MD  F A PE | X
Accidentes por manejo inadecuado de . E D EF A PE| X
sustancias peligrosas (Quimicas y/o |
I
Bioldgicas) . [
Disturbios internos L —‘; A " ND e B PE X
Incendios - NSS MD EF MA ME| X o
Explosiones ) | NSS  MD EF MA ME! X B )
Leyenda:

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

Caracteristica: MD = Muy Destructivo, D= Destructivo, ED= Escasamente Destructiva y ND= No
Destructivo.

Comportamiento histérico: MF= Muy Frecuente, F= Frecuente, EF= Escasamente Frecuente.

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

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

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

Fuente: Andlisis Situacional de Salud del Iqaépital nacional Sé?gioE_. Bernales. 2013.

El indice de seguridad hospitalaria (ISH) El hospital presenta un alto riesgo para
y el riesgo los pacientes y trabajadores ante un EA
El indice de seguridad hospitalaria del destructivo como un sismo.

2013, el hospital se encuentra en la

Categoria C de Seguridad. Los Anidlisis de la vulnerabilidad no
resultados fueron: estructural del hospital

= Indice de seguridad: 0,2, Evaluacion de los elementos no
= Indice de vulnerabilidad: 0,8. estructurales. Del hospital. Tabla N° 3.4,
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Tabla N° 3-4: Estrategias de solucmn ante eI colapso de los elementos no estructurales

Elemento evaluado

Estrategla ' de solucién

Lineas vitales.

Sistema de

telecomunicaciones.

Sistema de
aprovisionamiento

de agua.

El sistema de energia eléctrica
publico no cubriria el 100% de
la demanda del servicio de
emergencia y cuidados
criticos, central de
esterilizacion, centro
quirdrgico, obstétrico y

neonatologia.

Lasnemprﬂesas qt;e
actualmente brindan este
servicio no aseguran su
funcionamiento del sistema de
comunicaciones al 100%

después de ocurrido el EA.

El sistema pljblicfo de
abastecimiento de agua no
cubriria el 100% de la
demanda del agua de los
servicios de emergencia y
cuidados criticos, central de
esterilizacion, centro
quirurgico, obstétrico,
neonatologia, lavanderia y
otros.

El tanque elevado sobre la

Gpoimer e Gpidomilagiony, Soliad: Gbiuntod

Repotenciacién de la demanda de energia
eléctrica del hospital con la adquisicién de
cinco generadores de energia de 500 Kw a
Diesel o energia sustentable.
Adquisicion del cableado alterno
respectivo que asegure la funcionalidad
de las lineas vitales del hospital.
Implementacion de las medidas de
seguridad y proteccion para el sistema de
energia eléctrica por generadores Diesel o
de energia sustentable.
Capacitacidn del personal de Servicios
Generales en el manejo, mantenimiento y
reparacién de equipos generadores de
energia.
AaaalsTcTon e |mpiementaC|on deun
sistema de radio comunicaciones alterno a
baterias o energia sustentable.
Implementacién de las medidas de
seguridad y proteccién para el sistema de
radio comunicacién.
Capacitacion del personal de la Oficina de
Comunicaciones en el manejo,
mantenimiento y reparacién de estos
equipos

Adqulsu:lon e mplementacwn deun
sistema de almacenamiento y
aprovisionamiento de agua dentro del
terreno del hospital, 5 tanques para agua
flexibles de 100 m® cada uno y el sistema
de tubos flexibles necesarios para
mantener las lineas vitales y servicios
criticos funcionando al 50,0% de su
capacidad.

Perforacion e implementacion de un

pozo para extraccion de agua adicional al
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Depdsito de .

combustible.

Gases medicinales °

(oxigeno y otros).

Sistemé de i .

calefaccioén,
ventilacién, aire
acondicionado y

agua caliente en los

servicios criticoscon e

Huaca Kollis, si no es afectado

no cuenta con capacidad
suficiente de agua para
satisfacer la demanda del
hospital por al menos las
primeras 24 horas.

Averias sobre el tanque
elevado de la Huaca Kollis y
sistema de tuberias de ingreso
y salida de agua serian.

No cuenta con tanque de agua
y sistema de tuberias ad hoc
para incendios.

Colapso del sistema de agua
blanda para la Central de
esterilizacion.

del tanque o depésito Unico

de combustible.

Desabastecimiento de gases

medicinales.

La cantidad actual de balones
de almacenaje de gases
medicinales alcanzaria para

los 3 primeros dias.

Cd-ié.l-;;gltotcgl‘ o p;ciélmenf:a
del sistema de calefaccidn,
ventilacién, aire
acondicionado y de agua
caliente.

Si el deterioro fuera parcial su

comunidad aledaiia lo necesitaria.
Implementacion de las medidas de
seguridad y proteccion para el sistema de
extraccion de agua.
Capacitacion del personal de la Oficina
de Salud Ambiental en el manejo,
mantenimiento y reparacion de equipos

de bombeo de agua.

Utilizacién decnndroso bafrilés como
depositos para el almacenamiento del
combustible.

El depdsito de los barriles de combustible
deben tener altos niveles de seguridad,
proteccion y operatividad post EA,
Adquisicién y funcionamiento de un
equipo de produccidon de gases
medicinales de mediana capacidad.
Implementacion de las medidas de
seguridad y proteccién para el equipo de
produccién de gases medicinales.
Capacitacion del personal de Servicios
Generales en el manejo, mantenimiento y
reparacion de equipos productores de
gases medicinales.

quuisicién de nuevos sistemade
calefaccién, ventilacion y calderos para
mantener la funcionalidad de los
servicios criticos.

Implementacién de las medidas de

seguridad y proteccién para los equipos
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més de 30'aﬁos de

antigiiedad.

Elementos

arquitecténicos.

Equipos”y
suministros
médicos, de
laboratorio,
farmacia y para el
diagnéstico y

tratamiento.

Mobiliario, éqdfpd

funcuonalldad no seria la mas
adecuada y su impacto serfa
sobre los servicios criticos.
Los restos de los elemen‘{c;w
arquitectdnicos estarian
dafiados e impedirian el
funcionamiento de otros
componentes, sistemas o de
circulacién externa, sistema
de proteccidn contra
incendios del hospital.

El eqUJpamlentmo“medlco en los
servicios de Emergencia, UCI,
UCIN, neonatologia, Centro
quirlrgico y obstétrico serian
afectados ante un sismo
debido que la estructura de
los pabellones mencionados
en promedio tienen més de 30
afios de antigliedad.

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

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

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

sismo.

Ante un susmo de gran

que los protela de futuros EA.
Capacitacion del personal de Servicios
Generales en el manejo, mantenimiento y

reparacién de estos equipos

Ewtar su construccaon durante Ia

reconstruccidn del hospital.

Adqmsncwn de eqmpos y suministros
médicos, de laboratorio, farmacia y para
el diagnéstico y tratamiento
indispensables para ser usados post EA.
Adquisicién y de mobiliario médico-
quirdrgico para la continuidad de la
funcionalidad de los servicios criticos.
Adquisicién de equipamiento para la
implementacion y organizacién de una
central de esterilizacién post EA.
Adquisicion de una estructura metilica
desarmable de Almacén de 800 m® (20m x
10m x 4m) para armarse post EA.
Implementacién de las medidas de
seguridad y proteccién para los equipos
adquiridos.

Capacitacion del personal de Servicios

Generales.

° Adqursraon del moblliarlo equ:po de

v o Boiarvtetiogte . Sl Qonlicritod
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de oficina, equipos  intensidad el mobiliario, el
electrénicos y de equipo de oficina y los
informatica. equipos electrénicos y de

informatica quedarian
inservibles y/o sepultados por
los restos de la estructura

hospitalaria.

Fuente; Analisis Situacional de Salud_HéI.Hospﬁal nacional SngiomE“Bemales_._iOI& B

oficina, ehuiaos electrénicos y de
informética minimo e indispensable para
su uso posterior al EA.

Rotacidn periddica de los equipos
electrénicos y de informdtica para que no
queden desfasados tecnolégicamente.
Implementacion de las medidas de
seguridad y proteccidn para los equipos
adquiridos.

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

y reparacion de estos equipos.
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Capitulo 4
Determinacion y Priorizacion de los Problemas

Organizacionales y Sanitarios del Hospital
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4.1.

4.1.1.

4.1.2.

DETERMINACION Y PRIORIZACION DE
LOS PROBLEMAS SANITARIOS Y
ORGANIZACIONALES

Con los jefes de los principales
departamentos, Medicina, Pediatria,
Cirugia, Gineco-obstetricia, Emergencia,
Anestesiologia, Centro quirldrgico, el
Equipo de gestién del hospital vy la
Direccién General; se acordd mantener
los problemas sanitarios Y
organizacionales identificados en el ASIS
2012; debido que el horizonte de tiempo
va a la par con el PEl 2012-2016 y la
determinantes y factores de riesgo de la
poblacién adscrita al hospital no han

cambiado sustancialmente.

Determinacién de los problemas

sanitarios

Relacionados a los determinantes

geograficos, demogréficos, sociales y

ambientales de la poblacién adscrita al

hospital.

i) Incremento  del numero de
partos de madres adolescentes
(15 vy 19 afios).

i) Bajo porcentaje de

aseguramiento, el Seguro

Integral de Salud (SIS): 9,0% vy

EsSalud: 18,4%.

Relacionados a los determinantes
politicos, organizacionales, econémicos
y de las inversiones del sistema
hospitalarios.

i) Disminucién de la oferta de

servicios de salud del hospital,

iii)

vi)

gue trae consigo el rechazo de la
demanda de servicios de salud
de la poblacidon, ademas, del
incremento de los tiempos de
espera y de quejas de los
usuarios.

Falta de un pabelldn para la
atencion de dia de la poblacién
adulta mayor con las
subespecialidades para atender
la demanda que actualmente se
rechaza.

Falta de un mddulo para la
deteccion, diagnéstico y
tratamiento clinico del cancer de
mamas, ginecolodgico, géstrico,
prostata, pulmén, piel, huesos y
otros.

Falta construir y equipar el
servicio de la wunidad de
hemodialisis, Unidad de
nutricion, dietética, servicios
generales, unidad
administrativa, la Oficina de

epidemiologia y salud ambiental.

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
organos de asesoramiento, de
apoyo y de linea (administrativo
y asistencial).

Ausencia o escasez del RR.HH
profesionales y técnicos

altamente especializados en

W
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procesos técnicos,

administrativos, financieros,

logisticos y legales del hospital.

4.1.3. Relacionados a los determinantes de los

servicios de salud hospitalarios.

i)

iii)

iv)

v)

vi)

vii)

viii)

ix)

El hospital atiende en mayor
proporcién enfermedades de la
capa simple que debieran ser
atendidos por el primer nivel de
atencion (puestos y centros de
salud ¢ hospital 1-1).
Incremento de atenciones por la
etapa de vida adulta a
predominio de las mujeres.
Incremento de la proporcidn de
partos por cesarea por encima
del 30,0%.

Tasas elevadas de mortalidad
infantil y mortalidad perinatal
haspitalarias.

Baja productividad del RR.HH
asistencial.

Baja produccién de operaciones
quirdrgicas.

Bajo grado de uso u ocupacidn
de camas.
Existe  transmision  vertical
(madre a hijo) del VIH en la
poblacién general.

El porcentaje de blsqueda activa
de sintomdtico respiratorio en el
hospital estd por debajo del
estandar nacional.

Existe una alta probabilidad de
enfermar de tuberculosis de la

poblacion,

4.1.4.

Xi)

xii)

xiii)

El hospital  tiene bajas
coberturas de vacunacidn 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
Tuapac Amaru. El 57,9% de las
referencias realizadas por el
hospital son gestantes pre-
términos,

La unidad de

ambiental asegura la calidad del

saneamiento

agua a través de la cloracion y
medicion diaria de los niveles de

cloro.

Relacionados al analisis del estado de

salud o0 resultados sanitarios del
hospital.
i) El registro estadistico de las

ii)

atenciones en general deben ser
por etapas de vida, género y
procedencia.
Existen problemas de
infecciones intrahospitalarias vy
esta identificado el mapa o perfil
microbioldgico del hospital y de
la comunidad.

Los casos de EDA, IRA,
neumonia, sindrome obstructivo
bronquial, crisis asmaticas vy

casos de desnutricion aguda

aftw de éf.%:dorwiogagzia 7 Subund Qmbiendal
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4.1.5.

fueron menores a los registrados
en los afios anteriores.

iv) La endemia de virus varicela-
zoster en la poblacién infantil
adscrita al hospital se encuentra
activa.

V) Los casos de muerte neonatal
estan en disminucién.

vi) Incremento  del ndmero de
accidentes de transito, periodo
2009-2011.

Relacionados al andlisis de Ila
mortalidad por etapas de vida en los
distritos de Carabayllo, Comas e

Independencia. Afio 2011.

i) El hospital deberia iniciar la
implementacién y desarrollo de
un moédulo ara la deteccion,
diagnostico y tratamiento del

cancer.

Relacionados a la gestién de la calidad

de la atencidn de salud.

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

Externa y Emergencia.
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Capitulo 5

Analisis Causal de la Situacién de Salud Hallada
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5.1,

ANALISIS CAUSAL DE LA SITUACION DE
SALUD HALLADA

Relacionados a |Jos determinantes
geogréficos, demograficos, sociales y
ambientales de |a poblacién adscrita al
hospital.

El crecimiento constante de la g3

poblacién adscrita directa e
indirectamente al hospital, debido al
crecimiento vegetativo acelerado de la
poblacion del distrito de Carabayllo,
ademds, de una alta recepcién de |a
migracién interna del provenientes de

Otras regiones del pafs,

Son seis, las caracteristicas principales
de este crecimiento de Ia poblacién:

i) La edad media, es 28,5 afios,

i) Hay un incremento de |a
poblacién femenina mayor de 15 afios,
i) Los tres quintos de poblacién
pertenece a la PEA.

iv)  Un tercio de Ia poblacién es
asegurada.
v) La poblacién estd en franco
proceso de envejecimiento debido

al incremento de |a poblacién

mayor de 65 afios (promedio
provincial: 9,7%).
vi)  Incremento  de las  uniones

conyugales entre adolescentes.

ﬁfim e (%ﬁ’bﬂ{&rlm&)gm @ Sabud Qonbicrctond

5.2, Relacionados a |los determinantes
politicos, organizacionales, econémicos
y de las inversiones del sistema
hospitalarios.

El escaso numero de profesionales
médicos especialistas®, han debilitado v
disminuido |a Capacidad resolutiva y de
respuesta oportuna de los servicios de
hospitalizacion,

consulta externa,

eémergencia y servicios de ayuda

diagnéstica por laboratorio e imagenes

del hospital.
la ausencia o escasez del RR.HH
profesional  y/o técnico altamente

Capacitado en el manejo o conocimiento

de los procesos técnicos,
administrativos, financieros, logisticos,
informéticos vy legales para ¢
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.

Profesionales especialistas: pediatras, geriatras,
endocrindlogos, nefrélogos, neurdlogos, reumatdlogos,
gastroenterdlogos, oncélogo clinico, médico
rehabilitador fisico Y ocupacional, anestesiclogos,
traumatdlogos, neurocirujanos, radiélogos,
emergencistas. cirujanos pediatras, cirujanos
generales, médicos integralistas, cirujanos vasculares,
hematélogos, patdlogos, odontdlogos ortodoncistas,
epidemidlogos clinicos, enfermeras y técnicos de
enfermerifa
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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 I1-1.

La poblacion adulta demando la mitad
de las atenciones brindadas por el
hospital y fueron las mujeres las que
demandaron los dos tercios de las
atenciones totales; situacidn similar
ocurre en todas las etapas de vida,
excepto en la etapa nifio.

Existe sub utilizacién de la
infraestructura y equipamiento del
hospital; asimismo, la productividad del
RR.HH asistencial, la produccién de
operaciones quirdrgicas y el grado de
uso u ocupacion de camas tienen valores

por debajo de los estdndares nacionales.

El hospital tiene dificultades para la
implementaciéon de las principales
actividades preventivo promocionales;
existe transmision madre a hijo
(poblacion general) del VIH y de Ia sifilis,
la busqueda de sintomético respiratorio
es baja y existe una alta probabilidad de
enfermar de tuberculosis en Ia poblacién

general y hospitalaria.

Con relacién a las coberturas de

vacunacion de BCG y HVB en recién

5.4.

nacidos Vivos, estas tienen

discordancias.

Relacionados al andlisis del estado de
salud o resultados sanitarios del
hospital.

La poblacién adscrita al hospital consulta
por cinco tipos de enfermedades, los del
génito-urinario,

sistema 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%.

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
compaortamiento, enfermedades

endocrinas, nutricionales y metabdlicas
y los tumores (neoplasias); ademis, de

las  enfermedades infecciosas y
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parasitarias, sistema respiratorio, y de la
sangre y de los drganos
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
osteo-

enfermedades del sistema

muscular y del tejido conjuntivo,
enfermedades endocrinas, nutricionales
y metabolicas, tumores o neoplasias y
los traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causa

externa.

5.5.

las diez primeras causas suman el
87,54% y de ellas las no transmisibles
son el 31,51%.
Relacionados al andlisis de la
mortalidad por etapas de vida en los
distritos de Carabayllo, Comas e
Independencia. Afio 2011.

La primera causa de muerte en la etapa
de vida nifio, 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 cronicas, infecciosas y

tumores malignos.
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