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MINISTERIO DE SALUD N° ; 5‘} -2014-DG-SA-HNSEB
DIRECCION DE SALUD V LIMA CIUDAD
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

del 2014

Visto, el Memorando N° 050-2014-OESA-HNSEB de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, que solicita la revisién y aprobacién del Analisis Situacional de Salud — ASIS 2014
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 663/MINSA se aprobo el Documento Técnico de
Metodologia para el Andlisis de Situacion de Salud Regional;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 329-2011/MINSA, se aprueba el Documento Técnico
Metodologia para el Andlisis Situacional de Salud Local, sefialando que el Analisis de Situacién
de Salud Local — ASIS LOCAL - es un procedimiento que permite conocer y analizar el proceso
de salud-enfermedad de grupos, comunidades o poblaciones, identificar sus factores
determinantes y evaluar el grado en que los servicios de salud responden a las necesidades de
la poblacion con el fin de identificar o diagnosticar problemas y necesidades prioritarios de
salud;

Que, el art. 16 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, describe que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental es la unidad organica
encargada de la vigilancia en salud p(blica andlisis de la situacion de salud hospitalaria, salud
ambiental e investigacion epidemioldgica;

Que, el Analisis de la Situacion de Salud — ASIS del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, tiene
como objetivo fundamental identificar las necesidades y las prioridades sanitarias de la
institucion, con la finalidad de lograr la mejora continua en las prestaciones de los servicios

%\ofrecidos a la poblacién que acude al Hospital, por lo que se hace necesario aprobar el Analisis

"

gHe la Situacion de Salud — ASIS 2014 del Hospital Nacional Sergio E. Bernales;

Que, mediante Memorando N° 050-2014-OESA-HNSEB la Jefatura de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, remite el proyecto Analisis de la Situacién de Salud — ASIS
2014 del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, el que ha sido formulado en coordinacién con
los Departamentos finales y lo remite a la Direccién General para su revision y aprobacion

'_‘fn\lCon la visacion del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,

= X/ & /Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion y del Jefe de la Oficina de Asesoria

¥/ Jurldica del Hospital Nacional “Sergio E. Bernales;

De conformidad y en uso de las facultades conferidas en el articulo 11° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, aprobado por Resolucion

' Ministerial N° 795-2003-SA/DM del 09 de julio de 2003 y modificado mediante Resolucién
- Ministerial N° 512-2004-MINSA, Resolucién Ministerial N° 343-2007-MINSA y Resolucion

Ministerial N° 124-2008-SA/DM del 29 de febrero del 2008;



SE RESUELVE:

Articulo 1° Aprobar el Documento Andlisis de la Situacion de Salud - ASIS 2014 del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, que forma parte integrante de la presente Resolucién.

Articulo 2° Encargar a la Jefatura de la de Epidemiologia y Salud Ambiental Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, la difusion, implementacion, monitoreo y evaluacién del documento de
gestion aprobado.

Articulo 3° Disponer que la Oficina de Comunicaciones, publique Ia presente Resolucion
Directoral y el correspondiente Documento de Gestion en el portal de la pagina Web del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales™.

Registrese y comuniquese,

mii
e ,) o/
12/ SAATUNROlobm
_a\d,



PERU

ASIS 2014
Analisis
Situacional de

DE SALUD | DE SERVICIOS DE SALUD | SERGI

HOSPITAL
NACIONAL
SERGIO E.
BERNALES

Oficina de
Epidemiologia y
Salud Ambiental



MINISTERIO DE SALUD DEL PERU
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD
2014

Comas — Lima — Lima - Peru.

2014




Documento compilado, editado y elaborado por:

JULIO MANUEL RUIZ OLANO
Médico Cirujano Especialista en Epidemiologia de Campo,
Control de Enfermedades infecciosas y

Consultor en Salud Publica y Salud Global.

Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Comas — Lima — Lima — Perd.

Correos electrénicos: julruizo@hotmail.com
julruizo@yahoo.es
julruizo@gmail.com




MINISTERIO DE SALUD

Dra. Midori Musme Habich Rospigliosi
Ministra de Salud

Dr. Jose Carlos Del Carmen Sara

Vice — Ministro de Salud

DIRECCION DE SALUD V LIMA CIUDAD

Dr. Luis Alberto Huamani Palomino

Directora General

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

Dr. Jaime Alfredo Arévalo Torres

Director General

Dr. Julio Antonio Silva Ramos

Director Adjunto

Dr. Julio Manuel Ruiz Olano

Jefe de Epidemiologia y Salud Ambiental




PRESENTACION

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD 2014

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

(Informacién analizada para la toma de desiciones informada)

El presente documento proporciona un panorama general de la situacion de salud de la poblacion
adscrita al Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el Gltimo afio, a través del analisis de los
determinantes socioeconémicos y sanitarios, su influencia en el estado de salud de la poblaciény la
respuesta social; identificando y priorizando los problemas existentes en su jurisdiccion con la
finalidad de proporcionar conocimiento acerca de la realidad de salud de la poblacién al equipo de
gestion del hospital para la toma de decisiones de una manera informada, particularmente en el

entendimiento de las politicas sectoriales y el planeamiento en salud.

El Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) es un documento técnico de gestion y gerencia publica;
que se elabora, analiza y edita anualmente en dos tipos de formatos; el impreso, en tiraje
restringuido, para la Direccién General, Direccién Adjunta, Oficina Ejecutiva de Planificacion y
Presupuesto, Oficina Ejecutiva de Administracién; y en electrénico de distribucion gratuita, en

formato pdf disponible en la siguiente direccién: http://www.hnseb.gob.pe.

Finalmente, el ASIS 2014, es una publicacion anual de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
(OESA) del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Direccién de Salud V Lima Ciudad, Ministerio de

Salud, Lima — Peru.

MC. JULIO MANUEL RUIZ OLANO
Jefe

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental




INDICE

Pagina
Presentacion
Introduccion
Capitulo 1: Aspectos Generales
Metodologia de trabajo 3
Resefia historica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 4
Conceptos filoséficos institucionales 2012 — 2016: Mision, Vision,
Valores individuales y Valotres corporativos
Capitulo 2: Andlisis de los Determinantes y el Estado de Salud de la Poblacién de
Influencia
Determinantes de |a salud y Estados de Salus 9
Andlisis de los determinantes geograficos, demograficos, sociales y 9
ambientales de la poblacién adscrita al hospital
Descripcion del territorio circundante del complejo hospitalario 9
Caracteristicas ambientales de los distritos de procedencia de 14
la demanda hospitalaria
Poblacidn directa e indirecta 13
Descripcion de las caracteristicas demograficas de la poblacion 14
Perfil de la poblacion que demanda los servicios hospitalarios 16
Descripcidn de las caracteristicas sociales de la poblacién 19
Descripcién de la participacion en la actividad econémica de la 24
poblacién
Descripcion de las caracteristicas de los hogares de los distritos 26
de Carabayllo, Comas e Independencia
Andlisis de los determinantes politicos, organizacionales, 29
estructurales, econémicos y de las inversiones del sistema
hospitalario
Naturaleza, categoria, nivel de complejidad, nivel de atenciony 29
acreditacion
Organigrama estructural de la institucion 31
Cartera de servicios: Especialidades médicas 32
Consultorios externos de atenciin especializada ambulatoria 33

Camas de hospitalizacién, Emergencia y Cuidados Criticos y 34




Centro Quirtrgico segtn el ISH 2013.

Ejecucidon del presupuesto institucional modificado. 2013
Recursos humanos

Plano satelital del hospital

Plan maestro del hospital

Andlisis de los determinantes relacionados a los servicios de salud

hospitalarios

Consolidado de la tendencia anual de las atenciones en
general. 2004 - 2013

indicadores del analisis de la demanda por UPSS (consulta
externa, Hospitalizacién y Emeregencia por departamentos Yy
servicios de medicina, cirugia, peditria y gineco-obstetricia; y
UPSS de apoyo a la atencién).

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

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

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

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

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

Consolidado anual de las atenciones en la consulta ambulatoria
por etapas de vida y grupo de enfermedades.

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

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

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

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

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

Consolidado anual de las atenciones en la consulta de

35
37
38
39
40

40

41

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63



emergencia por etapas de vida y grupo de enfermedades

Etapa de vida nifio: consolidado anual de las hospitalizaciones
Etapa de vida adolescente: consolidado anual de las
hospitalizaciones

Etapa de vida joven: consolidado anual de las hospitalizaciones
Etapa de vida adulto: consolidado anual de las
hospitalizaciones

Etapa de vida adulto mayor: consolidado anual de las
hospitalizaciones

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

Distritos de procedencia de la poblacion que demanda servicios
de salud

Pirdmide de atendidos en consulta externa por género y grupo
de edad.

Flujo de la referencia y contrarreferencia de pacientes

Saneamiento ambiental

Anilisis del estado de la salud o resultados sanitarios del hospital

Anilisis de la morbilidad segun la demanda hospitalaria

Morbilidad general atendida en consultorios externos por
etapa de vida

Morbilidad general atendida en consultorios externos por
etapa de vida especiales (Mayores de 60)

Morbilidad general por grupos de enfermedades y Etapas de
Vida.

Morbilidad general por capitulos del CIE 10

Morbilidad de las enfermedades transmisibles (ET), originadas
en el periodo perinatal, embarazo, parto y puerperio Yy
malformaciones congénitas y cromosomopatias

Morbilidad de las enfermedades no transmisibles (ENT)
Morbilidad de las lesiones, envenenamiento y consecuencias

de causa externa

Andlisis situacional de las infecciones intrahospitalarias

Infecciones intrahospitalarias.2013
Analisis epidemioldgico de las IIH por servicio y

procedimiento invasivo.

65

66
67

68

69

70

Fal

72

75

76

76

76

76

76

76

77

77

78

80
80



Vigilancia de la salud de los trabajadores
Tasa de prevalencia histdricas de la vigilancia de las infecciones
intrahospitalarias. 2001 — 2012
Andlisis situacional de las enfermedades de notificacion obligatoria
sujetas a vigilancia epidemiolégica. 2012
Enfermedades de notificacion obligatoria internacional,
nacional y local
Anélisis situacional de la mortalidad por etapas de vida. Distritos de
Carabayllo, Comas e Independencia — Lima — Per(. Afio 2011
Mortalidad en la etapa de vida nifio
Mortalidad en |a etapa de vida adolescente
Mortalidad en |a etapa de vida joven
Mortalidad en la etapa de vida adulto
Mortalidad en la etapa de vida adulto mayor
Mortalidad en general por etapa de vida, mayores de 60 y 70
afios segun el genero
Capitulo 3: Identificacién y Andlisis de la Vulnerabilidad del Hospital
Identificacidn de las areas de riesgo
Vulnerabilidad del hospital
Caracteristica estructural y no estructural del hospital
Andlisis de las amenazas identificadas y su repercusion en
la estructura del hospital
Amenazas naturales externas y la vulnerabilidad
estructural del hospital
Riesgo en funcién de las amenazas antropicas y la
vulnerabilidad estructural y funcional del hospital
Riesgo en funcién de las amenazas internas y la
vulnerabilidad estructural y funcional del hospital
El indice de seguridad hospitalaria (ISH) y el riesgo
Analisis de la vulnerabilidad no estructural del hospital
Capitulo 4: Determinacién y Pririzacién de los Problemas Organizacionales y
Sanitarios del Hospital
Determinacién de los problemas sanitarios
Relacionados a los determinantes geogréficos, demograficos,

sociales y ambientales de la poblacidn adscrita al hospital

82
82

92

92

97

97

97

97

97

97
98

101

101

101

101

101

102

102

105

105

113
113



Relacionados a los determinantes politicos, organizacionales, 113
ecénomicos y de las inversiones del sistema hospitalarios
Relacionados a los determinantes de los servicios de salud 114

hospitalarios

Relacionados al analisis del estado de salud resultados sanitarios 114
del hospital
Relacionados al analisis de la mortalidad por etapas de vida en los 115

distritos de Carabayllo, Comas e Independencia. Afio 2011
Capitulo 5: Andélisis Causal de la Situacion de Salud Hallada
Relacionados a los determinantes geograficos, demograficos, sociales y 119
ambientales de |a poblacién adscrita al hospital
Relacionados a los determinantes politicos, organizacionales, 119

econoémicos y de las inversiones del sistema hospitalarios

Relacionados a los determinantes de servicios de salud hospitalarios 120
Relacionados al analisis del estado de salud o resultados sanitarios del 120
hospital

Relacionados al analisis de la mortalidad por etapas de vida en los 121

distritos de Carabayllo, Comas e Independencia. Afio 2011




INTRODUCCION

El ASIS 2014 del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, es una herramienta fundamental para la
planificacion y la gestion de los servicios de salud, en el que se priorizan los principales problemas,
se definen las estrategias interinstitucionales y la forma de monitorizacién y seguimiento de las

intervenciones sanitarias priorizados.

El objetivo de este documento, es conocer las necesidades y capacidades en salud de nuestro
hospital, con el fin de planificar de forma eficiente los recursos presupuestales del estado,
integrando la participacion de todos los departamentos, oficinas y servicios y la de sus actores para

la solucidn de los problemas en salud identificados.

El ASIS 2014, tiene por lo tanto, un enfoque integral; ha sido elaborado con la informacion puesta a

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

El capitulo uno, trata sobre aspectos generales del documento; sobre a metodologia empleada en
el proceso de elaboracién del ASIS 2014; y la resefia histérica del hospital desde su apertura como

preventorio hasta la actualidad.

En el capitulo dos, se refieren a las determinantes de la salud y estado de salud de la poblacion
adscrita; en este se analizan: i) Las determinantes geograficas, demogréficas, sociales y
ambientales; ii) Las determinantes politicas, organizacionales, estructurales, econémicas e
inversiones del sistema hospitalario; iii}) Andlisis de la morbilidad por etapas de vida segin la
demanda hospitalaria; iv) Analisis situacional de las infecciones intrahospitalarias; v) Las
determinantes relacionadas a los servicios hospitalarios; vi) Analisis situacional de los accidentes de
punzo cortantes e infeccién por tuberculosis en la poblacién asistencial del hospital; vii) Analisis del
perfil microbioldgico de las infecciones comunitarias y hospitalarias; viii) Analisis situacional de las
enfermedades de notificacién obligatoria sujetas a vigilancia epidemiolégica; ix) Andlisis situacional
de la mortalidad por etapas de vida. Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia — Lima — Peru.
Afic 2011.

En el capitulo tres, se refiere a la identificacion de las areas de riesgo y analisis de la vulnerabilidad
del hospital; al analisis identifican: i) Areas vulnerables del hospital; i) Analisis de riesgo de las areas
de mayor vulnerabilidad del servicio de emergencia; vy, iii) Brigadas y equipos médicos de

respuestas frente a emergencias y desastres internos del hospital.




En el capitulo cuatro, se refieren a la determinacidn y priorizacién de los problemas sanitarios y
organizacionales; se determinan y analizan; i) Los problemas sanitarios relacionados a las
determinantes geograficas, demograficas, sociales y ambientales de la poblacién adscrita al
hospital; i) Los problemas sanitarios relacionados a los determinantes politicos, organizacionales,
econémicos y de las inversiones del sistema hospitalarios; iii) Los problemas sanitarios relacionados
a los determinantes de servicios de salud hospitalarios; iv) Los problemas sanitarios relacionados al
analisis del estado de salud o resultados sanitarios del hospital; v) Los problemas sanitarios
relacionados al andlisis de la mortalidad por etapas de vida en los distritos de Carabayllo, Comas e
Independencia. Afio 2007; vi) Los problemas sanitarios relacionados a la gestion de la calidad de la
atencion de salud; vii) Priorizacién de los problemas de salud por el método de HANLON (magnitud,

severidad, eficacia y factibilidad).

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

Carabayllo, Comas e Independencia. Afio 2012.
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1.1

ASPECTOS GENERALES

METODOLOGIA DE TRABAJO

Para la elaboracion del ASIS 2014, se
utilizé la Directiva Sanitaria N2 01 DISAV LC
/ OEPI — V.01 - 2011: “Elaboracién del
analisis de situacién de salud hospitalario
(ASIHO) en la jurisdiccién de la ex - DISA'V
Lima Ciudad”, refrendada por la RD N2
454/2011- DG — EPI — DISA V = LC del 25 de
mayo del 2011.

Se realizd inicialmente una reunion
informativa para la divulgacién e
internalizacion de la Directiva Sanitaria,
entre el Equipo de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA) y
los jefes de las principales UPSS
(departamentos, servicios, oficinas de
apoyo vy linea) involucrados en la
preparacién y entrega de la informacion
solicitada en un plazo de tres meses; tal
como figura en el libro de reuniones para
elaboracion del ASIS. Previamente la OESA

presento el modelo del ASIS 2013.

Esta Oficina presentd el modelo anterior y
fue considerado como la matriz para la
consolidacién de los datos necesarios para
la preparacién del ASIS 2014. La Direccion
Adjunta del Hospital, delegd a la OESA la
realizacidon de tres reuniones programadas
obligatorias para ver el avance Y
seguimiento de la elaboracion del ASIS. La
OESA, considerd elaborar el ASIS 2014 en

base de siete fuentes de datos e

informacion, como son: i) El Censo de
Poblacién y Vivienda del Afio 2007; ii} Datos
de la Oficina de Estadistica e Informatica del
hospital; i)  Estrategias  Sanitarias
trazadoras; iv) Departamentos y Oficinas de
asesoramiento, apoyo y de linea; v) Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental; vi)
Registro de mortalidad del afio 2012 del
MINSA proporcionado por la Direccion
General de Epidemiologia; y vii) el ASIS

2013.

Se inicié la elaboracion del ASIS 2014, con
la revision del censo del afio 2007 vy
elaboracién de las tablas ad hoc de las
variables demograficas, sociales,
econdmicas, de educacién y de hogares.
Revision de la base de datos de la demanda
del hospital y elaboraciéon y edicion de
tablas y graficos por servicios y grupos de
edad. Compild, revisé y editd la informacion
estadistica de los departamentos y servicios
disponible en la pagina web del hospital
elaborado por la Oficina de Estadistica e
Informética. Solicitd, compild, revisé y edito
la informacién de las estrategias sanitarias
trazadoras, y por las oficinas ejecutivas; y
finalmente, revisé y elabord las tablas y
graficos de la mortalidad en los distritos de
Carabayllo, Comas e Independencia las que
se consolidaron en una y por etapas de
vida; las tablas de mortalidad por distritos
van en la seccién de anexos. Al culminarse
la elaboracién, revisién, edicion del ASIS
2014 fue refrendado por la Direccién

General y Oficina Ejecutiva respectiva.

Péginaz
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1.2.

RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL

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

economicos enferma de

pulmonar.

El 15 de agosto de 1940, por Resolucién
Ministerial N2 860, abrid sus puertas al
plblico, bajo la administracion de la
Comunidad Religiosa de Las Hermanas
“Carmelitas”, con el nombre de

PREVENTORIO.

Mediante la Resoluciéon Ministerial del 06
de mayo de 1959, el
convirti6 en el SANATORIO DE
COLLIQUE, con una capacidad de 300

convenientemente

Preventorio se

camas, equipandose

para el tratamiento de enfermedades
respiratorias. Se incremento su

infraestructura fisica y administrativa,

credndose los servicios de lavanderia,

cocina, servicios generales, almacenes,
planta de tratamiento de agua y calderos.
La creciente demanda de servicios de salud
permitié que se adopte un nuevo nivel,

pasando a llamarse HOSPITAL INFANTIL

DE COLLIQUE,

modelo, desde donde se operaron nuevos

entidad  hospitalaria
métodos en materia de lucha contra la
tuberculosis. Sin embargo, aun carecia de
un centro quirdrgico, situacion que lo hacia
depender del Hospital Bravo Chico para
nifio

complementar el tratamiento del

tuberculoso.

Durante 1970, como parte del proceso de
transformaciones que vivia el pais, el
Hospital Infantil de Collique, se constituye
en un hospital general y pasa a llamarse,
HOSPITAL BASE N° 09.

En 1982, toma el nombre de HOSPITAL
SERGIO E. BERNALES, en memoria de tan

destacado maestro y cientifico de la carrera
medica peruana, a iniciativa del Cuerpo
Médico del Hospital, durante la gestion
Ministerial del Dr. Uriel Garefa.

Pégina3
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1.3.1.

1.3.2.

CONCEPTOS FILOSOFICOS

INSTITUCIONALES

Mision 2012-2016

"Brindar y garantizar atencion de salud
integral y especializada en forma oportuna
la satisfaccién del

y segura, logrando

usuario”.

Vision 2012-2016

“Consolidarnos como hospital de alta

complejidad, brindando una atencidn
inclusiva con calidad y calidez que genere
reconocimiento y satisfaccién en nuestros
usuarios, con liderazgo técnico, cientifico y

docente en una adecuada infraestructura”.

1.3.3.

1.3.4.

Valores individuales 2012-2016

Respeto mutuo

e Responsabilidad.

e Cooperacion.

e [ntegridad.

e Vocacidn de servicio
e |dentificacion.

e Eficiencia.

e Objetividad.

e Proactividad

s Etica.

e Solidaridad.

Valores corporativos 2012-2016

°

Gestion por resultado.

e Transparencia en la gestion.

e Inclusién social.

e Competitividad.

e Calidad en los servicio de salud.

e Sostenibilidad y vision de futuro.
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Capitulo 2
Analisis de los Determinantes y el Estado de Salud de la
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2. DETERMINANTES DE LA SALUD Y
ESTADO DE SALUD

2.1. DETERMINANTES DE LA SALUD

2.1.1. Analisis de los determinantes geograficos,
demograficos, sociales y ambientales de la

poblacién adscrita al hospital

2.1.1.1. Descripcién del territorio circundante

del complejo hospitalario

Ubicacion geografica

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
estd ubicado a la altura del kilémetro
14.5 de la Avenida Tupac Amaru S/N, en
las faldas y explanada de la Huaca de
“Los Kollis” perteneciente a la cultura
del mismo nombre; en el distrito de
Comas, Provincia Lima y Departamento
del mismo nombre, a 11.5 Km. del
Océano Pacifico y a una altitud de 200

msnm.

Limites

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

Sur: Distritos de Los Olivos, San Martin

de Porres y San Juan de Lurigancho.

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

Oeste: Distritos de Puente Piedra; Los

Olivos y San Martin de Porres.

Dimensiones del hospital

Area terreno inicial: 606.285.52 m*

Area construida: 16.833,33 m’

e Sotano: 189 m’

e Primer piso: 15.201 m?

o Segundo piso: 1.443,33 m

e Area entre construcciones: 8.358,90
m2

Area libre: 578.100,47 m?

Por el frente; 405,50 m. (Av. Tupac

Amaru).

Lateral derecho: 881 m.

Lateral izquierdo: 486,41 m.

Por el fondo: 134,50 m.

Accesibilidad

Por cinco corredores viales y sociales:

i) Avenida Tupac Amaru.

ii) Avenida Universitaria.

iii) Carretera Panamericana — Avenida
Tdpac Amaru.

iv) Carretera Panamericana — Avenida
Universitaria.

v) Carretera a la Provincia de Canta -

Regidén Lima.

Pégina6
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Mapa de ubicacién en el territorio peruano y plano de acceso.

Pais: Peru Provincia o Region: Lima Metropolitana

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

% | [ A 42 7km

Independencia

Cinstituto Nacional de Estadistica e informatica (MAHA RERERENCIAL
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Distrito: Carabayllo

Distrito: Comas

HUAMANTANGA Tl

SANTA ROSA DE QUIVES
ANCON

HUATOCAT o

SHAVS A
& iocae

CHOCAS BAMg
R BRCO,

o
CAR&BA‘FLLO.',N o

FRAY MARTR,
MTA HOSA OF FUGUIO,

| SANTIAGO LY GIHEHAUCA,

LPDRENIY

SAN ANTONIO

PUENTE PIEDRA,

LA L IREATAT,

SAN JUAN DE LURIGANCHO
LOS OLI§OS

Distrito: Independencia

Poblacién indirecta adscrita al HNSEB:

(CO DE INFORMACION DISTRITAL v

LOS OLIfOS SAN JUAN DE )m‘smcno

INDEPENDENCIA

MOEFLHDENG A,

Al MARTIN DE PORRES

Regiones Huanuco y San Martin

Per(

Perid
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2.1.1.2.

2.1.1.3.

Caracteristicas ambientales de los
distritos de procedencia de la demanda

hospitalaria.

Urbanizacidn

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

mas cercano es el Chillon.

Clima

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

manera marcada.

Poblacidon directa e indirecta

Poblacion directa 2014

Es la poblacién residente de los distritos
de Carabayllo, Comas e Independencia
de la provincia de Lima. Poblacion total:
1.054.401 habitantes.

Poblacién indirecta
Son las poblaciones de las provincias de

Huaral y Canta pertenecientes a la

2.1.1.4.

Regién Lima que tienen acceso al
hospital por dos de los cinco corredores
viales y sociales. También, el hospital es
referencia de las poblaciones residentes
en las Regiones San Martin y Huanuco.
Descripcion  de las caracteristicas
demogréficas de la poblacion adscrita al
hospital. 2007

La poblacién directa adscrita al Hospital,
se incrementd en promedio 15.871
habitantes por afio; de los tres distritos,
Carabayllo, es el que tiene el mayor
crecimiento vegetativo poblacional 'y
quien a su vez, es el Unico que aln tiene

poblacion rural.

densidad

pero quien

El distrito con la mayor

poblacional es Comas,
cuadruplico este indicador desde 1981
hasta la actualidad, fue Carabayllo; el
efecto contrario ocurrié con
Independencia. La composicion de la
poblacion por sexo, Carabayllo, presenta
el menor porcentaje de hombres
(49,5%), Comas e Independencia tienen
el mayor e igual porcentaje de mujeres

(50.8%) respectivamente. Tabla N 2-1.

Péginall
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Fuente: Censos Namonales de Poblacién y Vivienda, 1993 y 2007
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Tabla N2 2-1: Caracteristicas demograficas de la poblaci

6n adscrita al hospita! 1993- 2007

lndlcadores demografncos _ Prb?:i;cié-aeﬁu?r‘\a Carabayllo Comas Independencna .
PoblaClon totai 2102 (Hab ) 7.605.742 _%72.341 519.464 217.161
Crecimiento poblacuonal afio (% 2,41 50 1.3 3
%Poblamon urbana (1993- 2007) L 97,0 1000 ~100,0
‘Densidad pobiacaonai (Hab/Km ) 13 6257 6152 9.989,3 14265

% Poblacnon  por sexo (H/M) 48 9/51,2 49,5/50,5 49,2/50,8 49,2/50,8

Composicion y  estructura de Ila
poblacién por sexo y edad (piramide
poblacional)

Al superponer las  piramides de
poblacién censada de los afios 1993 y
2007 de la provincia de Lima, se observa
la evolucién de la poblacion en los
dltimos 14 afios; la piramide poblacional
presentaba una base ancha y un vértice
angosto en 1993. Al 2007, se observa

una base méas reducida que se prolonga

hasta los 29 afios, a partir de los 30 afios
se  aprecia un ensanchamiento
progresivo de los siguientes grupos
quinquenales; esta situacion es reflejo
de un menor numero de nacimientos y
mayor poblacién en edad en edad de
trabaja. Asimismo, S€ visualiza una
mayor proporcion de poblacion adulta
mayor, indicativa del proceso acelerado
de envejecimiento de la poblacién.
Grafico N 2-1.

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

Grupo de edad

80y mas
75-79
70-74
6569
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
2529
20-24
1519
10-14
59
0-4

mCenso 1993

uente: INEIL- Cansos Naclonales de Poblacion y Vivienda, 1993 y 2007.

L

DiCenso 2007
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75-79 A
70-T4A
65-69 A
60-64 A
55.59 A
50-54 A
45.49 A
40-44 A
35-39A |
30-34A
25-294
20.244 2. 958
15.194 [ $.40

10-14 A

5.9 A 9.20

La poblacién de los distritos de
Carabayllo, Comas e Independencia, es
totalmente urbana, presentan cambios
en la estructura de la poblacién por sexo
y edad debido a sus patrones historicos
de fecundidad y mortalidad. A su vez,

muestran una poblacién en proceso de

envejecimiento, la base de la piramide
contintia reduciéndose, y se incrementa
en mayor proporcién la poblacion
femenina que la poblacién masculina a
partir de los 15 afios hasta los 80y mas

afios de edad. Grafico N2 2-2.

Grafico N@ 2-2: Piramide poblacional. Poblacién de influencia.

Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Instituto de Gestién de Servicios de Salud.

Comas, Lima, Lima, Pert. 2014.

80 A.

04A | 7 aur

14.00 12.00 10.00 B8.00

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. 2014

2.1.1.5.

Perfil de la poblacién que demanda los

servicios hospitalarios

El indice de masculinidad o razén de
sexo, numero de hombres por cada cien
mujeres; es Carabayllo quien ha
incrementado su indice de masculinidad

a diferencia de Comas e Independencia

0.97

1.18

238

2.52
2.36

4.82 i

6.32
6.31

a.73
8.60
8.43

10.13 i

.00 4.00 2.00 0,00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00 14.00

que han disminuido sus indices con

relacion al censo de 1993.

La poblacién menor de 15 afios, es la
cuarta parte de la poblacién total; y la de
15 y 64 afios representa los dos tercios
de esta; constituyen la fuerza potencial
de trabajo.
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En tanto, los mayores de 65 afios, esta
entre el 4,4 y 7,3%. Por otro lado, la
poblacién adulta mayor de 65 afos de
edad, en términos porcentuales tiene
una presencia significativa en los tres

distritos.

Razén de dependencia demografica, es
la relacion de la poblacién menor de 15
afios mas la poblacién mayor de 65 afios
de edad, entre la poblacion en edad
activa de trabajar, es decir, la poblacién
de 15 a 64 afios de edad. La razén de
dependencia en la Provincia de Lima en
el periodo 1993-2007 muestra una
importante disminucién de 52,6 a 46,6
personas dependientes por cada 100
personas en edad de trabajar; la carga
actual es de 6 personas menos.
Carabayllo, es quien muestra la mayor
disminucién, nueve personas, Comas
cinco e Independencia no ha variado su
razén de dependencia en 14 afios. La
menor carga de dependencia de los
grupos de menores de 15 afios vy
mayores de 65 afios de edad, esta en
Comas (48,2).

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

otro indicador que divide la distribucién

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

El término envejecimiento individual, se
asocia al proceso biologico que
experimenta una persona cuando
avanza su edad. Sin embargo, el
comienzo de la edad de la vejez tiene
que ver no solo con la evolucién
cronologica, sino  también con
fendmenos de la naturaleza bio-psiquica
y  social. Los indicadores  del
envejecimiento  demogrdfico pueden
agruparse en dos grandes dimensiones.
Por una parte, los que dan cuenta del
aumento cuantitativo de la poblacién
adulta mayor y de su peso relativo
respecto a otros grupos de edad. Por
otra parte, los relacionados con las
mayores probabilidades de
sobrevivencia y las tendencias de la
mortalidad, que estdn explicando en
parte la evolucion del envejecimiento de

una poblacion.

la fecundidad es el componente
positivo del crecimiento de una
poblacién. Hace referencia al resultado
efectivo del proceso de reproduccion
humana, el cual esta relacionado con las
condiciones educativas, sociales Y
econdmicas que rodean a la mujer y a su

pareja. Se incluye informacién de las
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de

mujeres de 12 y mas afios de edad,

caracteristicas demograficas las
relacionados con el numero promedio
de hijos nacidos vivos por mujer, el
nimero de madres, madres solteras y
madres adolescentes, elementos, entre
otros, que permiten explicar y analizar el
comportamiento reproductivo de la

poblacion.

El promedio de hijos nacidos vivos por
mujer segln grupos de edad, de
acuerdo a los resultados del Censo 2007,
la poblacién de mujeres en edad fértil
(MEF), asciende a 2'229.700 mujeres,
que representa el 57,3% del total de
mujeres de la Provincia de Lima. Al
relacionar estas mujeres con sus hijos
nacidos vivos tenidos, se obtiene el
de

promedio de hijos nacidos vivos en cada

indicador paridez, el numero

grupo quinguenal de mujeres en edad
fértil ha disminuido respecto a 1993, con
excepcion de los grupos 15 a 19y 20 a
24 afios de edad que permanecen igual.
La reduccidon es mayor conforme
aumenta la edad, siendo alrededor de
un hijo en las mujeres de 35 a 44 afios y
de 1,1 hijos en las mujeres de 45 a 49
afios de edad. El promedio de hijos
nacidos vivos por mujer segun grupos de
edad, el nimero promedio de hijos por
mujer en la provincia de Lima disminuyd,
al igual que en Carabayllo, Comas e
independencia, han disminuido la
paridez media o el numero promedio de
hijos por mujer en relacién a 1993. Estas
reducciones son consecuencia de los
programas de Planificacién Familiar que
se implementan desde la década del 90.

Gréafico N¢ 2-3.

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

Lima — Pert 1993 y 2007

4,0 7
amepres 1993

e=lil== 007

Hijos por mujer

00 4—F

15-19

30-34
Grupo de edad

20-24 25-29

Fuente: INEI- Censos Naclonales de Poblacidn y Vivienda, 1993y 2007,

35-39 40-44 45-49
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En Carabayllo, Comas e Independencia el
porcentaje de madres adolescentes de
12 a 14 afios, ha disminuido y el mayor
porcentaje corresponde a Comas; y en

relacién al porcentaje de las madres

adolescentes entre los 15 y 19 afios de
edad, se ha incrementado; Carabayllo e
tienen el

Independencia mayor

incremento. Tabla N2 2-2.

Tabla N2 2-2: Perfil de la ‘poblacién que demanda servicios hospitalarios

Inducadores demograflcos Provincia de Lima Carabayllo Comas lndependencua
indice de masculinidad (93/ 07) - 95,3/95,4 196,6/98,2 97,6/96,9 97,7/97.0
% Poblacion < 15 afios (H/M) T 26,1/240  308/289 270/251  267/249
% Poblacién 15 a 64 afios (H/M) _ 67,5/689  64,8/668 . 66,4/685 _ 66,0/67,9
% Poblacién mayor de 65 (H/M) 6,4/7,1 {I_E/4 3 6 ,6/6,4 - 7,473

Razén de dependencia demografica (menores de 15 + mayores de65 / Poblaciénde 15 a 64 afios * 100)

RDD (1993/2007) ~ 52,6/46,6
Indicadores de estructura poblacmnal %
Edad prom_eduo/Eq_a\d ediana 30,3/27

60,5/52,0 52,8/482  49,9/494 "

27525 299/21 30,127

Poblacién por grupos especiales de edad (Infantil, Joven, Adulto joven, Adulto y Adulto mayor)

Infantil (0 a 14 afios)

Joven (15 a 29 afios)

Adulto joven (30 a 44 anos)
Adulto (45 a 59 afios)

Adulto mayor (60 a mas anos) )
Promedio hijos/mujer (93/2007)

% Madres adolescentes (12-14a)
% Madres adq]escen;e;__(}S-ﬁlB_a) -

Namero de hogares con miembros viviendo fuera del pais (Mlgrac:on |nternacional) B
| 294.631
69,5

Hogares g[_mlembrosgn otro pais
1 a 2 miembros (%)
3 a 4 miembros (%)

5amas miembros (%)
Fuente: Censos Nacionales de Poblacion y 'Vivienda. 1993 y 2007

de

sociales de la poblacién

2.1.1,6. Descripcion las caracteristicas
La migracién, es el cambio permanente
de lugar de residencia; siempre y cuando
de

frontera

al ubicarse en el nuevo lugar

residencia, se traspase la
politica administrativa geografica. Segln
los resultados del XI Censo de Poblacién

y VI de Vivienda 2007, el saldo neto de

25.0
28,8
226

97

15/13

0,6
8,0

19,5
109

298 260 258
288 280 218
27 231 23,9
120 132 124
B - S
19/15  16/1,3 _15/1,3
o7 o4 06
108 B 8,7
6.237  17.567 7.4
667 694 671
) — 19,9
13,2 11,2 129

los hogares con migracion internacional
reciente, muestra la ganancia o pérdida
de poblacién de los departamentos. En
el afo 2007,
presenta saldo positivo de poblacion en
393.993 migrantes. afo 1993

también se presentd una situacion

la provincia de Lima

En el

similar, pero una cifra menor

(315.208 habitantes). En la provincia de

Lima, el 15,8% de los hogares tienen al

en

qfnw de éfnafwvwoéo?w . Sabud OonbicrAant
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menos un miembro de la familia
viviendo permanentemente en otro pais.
Comas e Independencia tienen
porcentajes muy similares al promedio
provincial. Carabayllo esta por debajo de
este. El mayor porcentaje de hogares
con familiares residiendo en otro pais,
esta en aquellos que tienen entre 1y 2

miembros.

El nivel de educacién alcanzado en la
provincia de Lima, revelan que el nivel
de educacion de la poblacién de 15y
mas afios de edad ha mejorado respecto
al nivel registrado en el Censo de 1993.
Con respecto a la educacion superior, el
42,9% de la poblacién de 15y mas afios
de edad, logré estudiar algin afio de
educacion  superior  (superior  no
universitaria  20,0% y universitaria
22,9%), en cifras absolutas son
2'448.280 personas. Al comparar con los
resultados obtenidos con el Censo de
1993, la poblacién con educacién

superior ha aumentado en 91,1%.

La educacion secundaria, el 42,9%
(2'448.568) de la poblacion de 15 y mas
afios logré estudiar algin afio de
educacién secundaria, en el afio 1993,
fue el 45,0% (1'783.721) que logrd
estudiar algin afio de educacion

secundaria, el incremento fue del 37,3%.

La educacién primaria, inicial y los que
no tienen nivel de educacion,
disminuyeron en el periodo 1993-2007.
Asi, segun el Censo de 1993, el 18,7%

habia logrado estudiar algin grado de

educacién primaria, en el 2007 los gue
tenfan este nivel llegd al 11,8%. Los que
tienen educacién inicial decrecio en
52,1% y la poblacion sin nivel de

educacién en 9,3%.

El nivel educative alcanzé mejoras para
hombres y mujeres. Asi, seglin los
resultados del Censo 2007, el 43,9% de
los hombres lograron estudiar educacion
superior, en 1993 solo el 34,1% tenia
este nivel educativo. En el caso de las
mujeres, el 42,0% alcanzaron estudiar
este nivel educativo, en 1993 fue el
30,7%. Asimismo, se incrementd la
poblacion masculina y femenina que
consiguié  estudiar  algun afio de
educacién secundaria. En 1993, el 48,2%
de los hombres de 15 y mads afios de
edad alcanzé estudiar algin afio de
educacion secundaria, lo que equivale
en cifras absolutas a 918.513 personas.
En el 2007 el 457% (1'253.725
personas) logro este nivel educativo, con
un incremento de 335.212 personas
(36,5%). Para el caso de las mujeres, las
que tenfan educacion secundaria en
1993 representaban el 42,1% (865.208
personas); en el 2007 el 40,4%
(1'194.843 personas), aumentando en
329.635 personas (38,1%).

La poblacién mayor de 15 afos por
nivel de educacién alcanzado segun el
sexo, en el distrito de Comas (18,4%), se
encuentra la mayor proporcién de
mujeres con educacion universitaria y en

Carabayllo (12,1%) el menor porcentaje.

ﬁfwmﬁ de gprbtdwmogbg{a- Vs %M Ambierdal
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En relacién a la educacién superior no
universitaria, Comas presenta los
mayores porcentajes en hombre (22,8%)
y mujeres (23.4%), siendo en estas

dltimas mayor a la de los hombres.

Carabayllo, tiene los porcentajes mas
altos en educacion secundaria Yy
primaria, tanto en hombres (55,1 ¥y
13,5%) como en mujeres (48,0 y 18,8%)
respectivamente. Con respecto a la
poblacién sin nivel de educacion,
Independencia,  tiene el mayor
porcentaje de mujeres {5,7%), Comas
(4,7%) y Carabayllo (4,4%).

El analfabetismo, es una condicion de
exclusién que no sélo limita el acceso al
conocimiento  sino que dificulta el
ejercicio pleno de la ciudadanfa. Conocer
la magnitud de la poblacién analfabeta
en una sociedad es muy importante,
permite detectar las desigualdades en la
expansion del sistema educativo, en
especial en el caso de los grupos mas

vulnerables de la poblacion.

En la Provincia de Lima, el 2,9% de las
mujeres y el 0,7% de los hombres
mayores de 15 afios de edad, no sabe
leer ni escribir. Al comparar con lo
obtenido en el Censo de 1993, la tasa de
analfabetismo femenina disminuyo en
2,6 puntos porcentuales y la tasa
masculina en 1,0 punto porcentual. En
conclusién, el analfabetismo disminuyd
en todos los distritos de la provincia de

Lima.

En Comas (39,9%) e Independencia
(43,1%), la

analfabetismo en la poblaciéon mayor de

disminucién del

15 afios de edad es notoria sobrepasa el
tercio de la poblacién censada en el afios
1993. En Carabayllo, se incrementé el
porcentaje de analfabetismo en 4,2%
debido que soporta una intensa Yy

permanente migracién interna.

El analfabetismo segin el género, al
comparar la tasa de analfabetismo en el
periodo 1993-2007, la incidencia del
analfabetismo disminuyé en todos los
distritos de la Provincia e Lima. En
Carabayllo, Comas e Independencia,
todos ellos han presentado disminucién
en mas del 50,0%, principalmente en el

género femenino.

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

el 60,0% respectivamente.

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

Escolar Privado.

Comas, tiene el porcentaje mas alto de
aseguramiento por EsSalud y el mas bajo
por el SIS; y Carabayllo tiene el
porcentaje mas alto de asegurados por
el SIS y el mas bajo por EsSalud.
Independencia tienen porcentajes muy

similares al de Comas.

Con respecto a la poblacién asegurada
por tipo de seguro de salud segln el
género, no se observa mayores
diferencias en el acceso a EsSalud entre
hombres (22,9%) y mujeres (23,6%), y de
igual forma al SIS, donde las mujeres
tienen cobertura del 6,5% y los hombres
de 6,1%. A otro tipo de seguro de salud
(no incluye EsSalud ni SIS), acceden en
igual proporcion hombres (1,2%) vy
mujeres (1,2%).

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

dacceso.

La poblacién asegurada por grupo de
edad en la Provincia de Lima, la
poblacién adulta mayor (60,9%) y los
adultos (47,7%) tienen los mayores
porcentajes de aseguramiento en salud.
El menor de los porcentajes (36,5%) esta
en el grupo poblacional de 15 a 49 afios
de edad.

Con relacion a los distritos de
Independencia, Comas y Carabayllo, los
mayores porcentajes de asegurados
estan en los grupos poblacionales
extremos de la vida; en los mayores de
65 afios y de cero a 14 afios de edad
respectivamente. El grupo poblacional
de 15 a 49 afios de edad presenta menor
proporcién de poblacion asegurada en
los distritos de Carabayllo (29,4%),
Independencia (31,7%) y Comas (32,5%)

respectivamente.

Segiin el censo del afio 2007, en la
Provincia de Lima, el castellano es el
idioma que la mayoria de la poblacién
aprendid hablar en su nifiez, el 92,7%,
es decir, 6'465.885 personas mayores de
5 afios de edad, hablaron en su nifiez
este idioma, el 6,5% (455.676 personas)
aprendié el quechua, el 0,4% (25.724
personas) el aymara y el 0,1% (6.202
personas) aprendi¢ otra lengua nativa.
El quechua, como lengua aprendida en
la nifiez, es mayor el porcentaje en
Carabayllo (7,3%). Tabla N2 2-3.
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Tabla N2 2-3: Caracteristicas sociales de | la poblacion

Fuente: Censos Nacionales de Poblacién ¥ / Vivienda. 1993 y y 2007

Indicadores sociales Provincia de Lima Carabay!lo Comas Independenua
% de la poblacién mayor de 15 afios por nivel de educaciénalcanzado
A lo més primaria o L o )
Sin nivel 2B 28 29 36
 Inicial - B 01 o1 01 01
_ Primaria o o __HLS - _16,2 52,.1_ o 13,2
Secundaria - - 42,9 51,5 424 428
Superior ‘ o o R 3 ~ B
No universitario - 200 16,7 23,1 22,5
Universitario R - 22,9 12,7 184 17,8
Tasas de poblacién mayor de 15 afios analfabeta (tasa) L ~
Poblamo_n analfabeta 2007 104144 4.085 6.968 ~ 3.807
Censo 2007 18 27 19 25
Censo 1993 (H/M)_ - o L7/55  2]7/84 1,8/6,5 ~22/09
Censo 2007 (H/M) S 07/29  1,1/43 0,7/3,1 8,1/4,0
% de poblacion por tipo de seguro al que acceden B ) B
Con a_IgL'm‘ seguro Qe salud D 419 35,3 379 37,8
Unicamente SIS B i B 6,3 101 Ayl o 7,7
“Unicamente EsSaIud L 233 17,2, 21,6 209
Otro seguro de salud B B 110 7,6 8,9 i 88
EsSalud y otro seguro o L 1.2 0,3 03 03
SIS, EsSalud y otro seguro B B 01 ~ 0,1 0,0 01
% de la poblacién femenina por tipo de seguro al que acceden L o
Unlcamente SIS o o 6 5 3 10,5 74 8,1
Unicamente EsSalud _____ ) L _,Eé 6 ) 17,0 21,5 ) _ 20,6
Otro seguro de §Valud ) - 10,2 65 79 B 7,8
EsSalud y otro seguro - A2 0,2 0,3 0,3
Poblacién masculina por tipo de seguro al que acceden (%) o -
Unicamente SIS 61 i 98 67 13
Unicamente EsSalud ~»oy . %5 e .2l
Otrosegurodesalud 118 &6 98 99
EsSalud y otro seguro i i ) 2 . 0,4 04 B 0,4'
Poblacién asegurada por grupodeedad (%) — L
De 0 a 14 afios - 462 44,8 44,7 45,7
Del5a49 aﬁq; ) - _ 36,5 29,4 ﬂé 31,7
De 50 a 64 afios_ o 477 372 46 38,4
De 65 a més afios 60,9 43,3 51,9 ~ 559
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2.1.1.7. Descripcion de la participacién en la

actividad econémica de la poblacién

En la Provincia de Lima la Poblacién en
Edad de Trabajar (PET) igual o mayor a
14 afios de edad, se estimé en 5'837.514
personas. La Poblacién Economicamente
(PEA), asciende a 3'395.942
2'010.859 son
hombres y 1'385.083 son mujeres. El

Activa

personas, de ella

Censo del 2007, revela que de los 43
distritos de la Provincia de Lima en 29 de
ellos mas del 75% de la poblacion tienen
edad para desempefiar una actividad
econémica, mientras que en 1993, eran
16 distritos, la PET supero las tres
cuartas partes de la cantidad total de los
distritos de la provincia. Al respecto,
Independencia y Comas tienen una PET
por encima del porcentaje (75,0%)
mencionado; Carabayllo esta por debajo
de este. En relacion a la tasa de
crecimiento  promedio  anual, es
Carabayllo quien presentd el mayor

crecimiento en el periodo 1993-2007.

Con relacion a la poblacion en edad de

trabajar y el nivel de educacion
alcanzado, se observa que la PET que
reside en Comas e Independencia,
muestran los mejores niveles educativos
con relacion al distrito de Carabayllo,
que presenta una PET del 52.5% con
algtn grado de educacion secundaria y
el menor porcentaje de PET sin nivel

educativo (2,7%).

Segin la condiciéon de actividad de la

poblacién en edad de trabajar, se

clasifica en Poblacién Economicamente
(PEA) y

Econémicamente Inactiva (PEI). La PEA,

Activa Poblacidn
a aquella poblacion igual o mayor de 14
afios de edad que se encuentra
participando en la actividad econdmica,
se encuentra

es un empleado o©

activamente buscando un empleo.

Por otra parte, la PEl es la poblacién en
edad de trabajar igual o mayor a 14
afios de edad; no realizan o no desean
realizar actividad econdmica alguna e
incluye a las personas que se dedican
exclusivamente al cuidado del hogar,
estudiantes que no trabajan, jubilados o
pensionistas, rentistas, etc. Con relacién
al porcentaje de crecimiento del
promedio anual de la PEA, Carabayllo
presentd un porcentaje dos veces mayor
al de Comas y tres veces mayor al de
Independencia. La participacion en la
actividad econémica de la poblacién en
edad de trabajar ha sido homogénea en
los distritos de Carabayllo (57.6%),
Independencia  (56.2%) Y
(56.0%). Una de las

caracteristicas que revela los resultados

Comas

principales

del Censo del 2007, es la creciente
presencia de la mujer en la actividad

econdmica.

Si bien, la mujer se ha incorporado con
mayor dinamismo al mercado laboral,
su participacion aun no alcanza a tener
el mismo nivel de sus pares masculinos.
Los hombres presentan mayor tasa de
actividad que las mujeres. Asi, en los
distritos de Carabayllo (73,7%), Comas
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(70,6%) e Independencia (70,4%) estan
por debajo de este porcentaje promedio
de la Provincia de Lima. En el caso de las
mujeres las tasas de participacion en
tres distritos antes mencionados son

muy similares.

La tasa de crecimiento promedio anual
de la PEA femenina en relacion a la
masculina en los distritos de Carabayllo,
comas e Independencia se incrementé.
Los resultados del Censo del 2007,
Carabayllo (58,6%), Comas (60.9%) e
independencia (60,0%) tienen una PEA
ocupada y asalariados como
empleados, obreros y trabajadores del
hogar. En relacién a la PEA con trabajo

independiente el porcentaje esta entre

35,6% (Comas) y 37,2% (Carabayllo),
Independencia tiene un porcentaje
intermedio entre ellos. La PEA
empleador o patrono, Carabayllo y
Comas (1,6%) e Independencia (1,4%)
tienen porcentajes muy similares y muy
por debajo del promedio provincial.
Carabayllo (23,8%), tiene el mayor
porcentaje de  trabajadores no
calificados, personal doméstico, de
limpieza, peones agropecuarios,
vendedores ambulantes y afines; el
menor, lo tiene Comas (18,9%). Con
relacién a la PEA de profesionales,
cientificos e intelectuales, Comas (9,8%)
tiene el mayor de los porcentajes. Tabla
N2 2-4.
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Tabla N 2-4: Participacion de la 1 poblacién en la actividad econdémica

Indicadores econémicos Provincia de Lima Carabayllo Comas Independencia
% de la poblacién mayor de 14 afios en edad de trabajar R
Censo 1993 s 723 674 710 722
Censo 2007 - 788 722 B 75,8 761
TC promedio/afio 25 55 18 gy
% de la poblacién mayor d 14 afios en edad de trabajar por nivel de je educacion alcanzado
PET 5837514 154058 369331 157991
A lo mas primaria T — e L
Sin nivel - P A 3,5
Inicial 01 01 o1 01
Primaria ) 118 16,1 B 11,9 B 132
Secundaria - aap 525 436 43,9
Superior ) L S N
No universitaria S 185 3 16,3 22 6 o M.ZZ,Q .
Universitaria B 224 123 1§§ 17,4
% de la PEA mayor de 14 afios: tasa de actividad y tasa de crecimiento por sexo _ o
PEA 1993 (H/M) N 1398967/769803 25522/11609 98992/46442 ~ 47459/23565
% (H/M) ) _70,5/360 72,7/31,6 70,5/31,7 ~72,9/348
PEA 2007 (H/M) 2010859/1385083 55542/@75___1_268&/79781 54133/345891
% (H/M) - :/'1__5/7453 1 73,7/42,1 /70,6/42,1 70,4/42,6
TC promedlo/ano {H/M) 2,6/42 56/76 1,8/3,9 0,9
PEA ocupada mayor de 14 afios por categoria de ocupacion R o
PEA ocupada (Hab) 37274»5‘)1_3 ~ 85.346 199.057 ~  85.128
PEA asalariada (%) o o - i B
Empleado B 43,2 32,8 395 38,7
Obrero o 153 21,2 180 172
Trabajador del hogar ) o 47 - 4,6 34 41
Trabajador independiente 326 - 37,2 35 6 36,8
Empleador o patrono 22 1,6 B 16 14
Trabajo famlllar no remunerado 2 0 26 1 9 1,8

Fuente: Censos Nacionales de Poblacwn v s Vivienda. 1993 y 2007

2.1.1.8. Descripcién de las caracteristicas de los
hogares de los distritos de Carabayllo,

Comas e Independencia.

El hogar, es la persona o conjunto de
personas que unidas o no por relaciones
de parentesco comparten la misma
vivienda y se asocian para atender las
necesidades de supervivencia de sus

miembros; y es a su vez, el elemento

En

general, los hogares adoptan diferentes

basico de la organizacion social.

formas de organizacién que tienen como
nucleo fundamental a la pareja con o sin
hijos, al que se agregan otras personas
las

con que pueden o no tener

relaciones de parentesco.

La informacidon que el Censo del 2007

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

y sin nucleo.

Segiin el Censo del 2007, y de acuerdo
con la clasificacion mencionada, en la
provincia de Lima 912.653 hogares son
nucleares, es decir, el 49,1% de los
hogares estan conformados por una
pareja con o sin hijos, o sélo por el jefe

del hogar con hijos.

Los hogares extendidos, que estdn
constituidos por un hogar nuclear mas
otros parientes, suman 524.538 vy
representan el 28,2% del total de
hogares, y una tasa de crecimiento
promedio anual de 3,0%, lo que equivale
a un incremento de 13.046 hogares de

este tipo por afio.

Los hogares extendidos, se constituyen
en la segunda forma de organizacion
predominante, observandose los
mayores porcentajes de este tipo de
hogar en los distritos de Comas (33,4%),
Independencia (33,0%). La tercera forma

de organizacion de los hogares es el tipo

unipersonal, Comas presenta el menor

porcentaje (6,9%).

El equipamiento del hogar y Ia
accesibilidad a los servicios de
informacion y comunicacién, son
indicadores del nivel de integracion,
acceso y capacidad de uso de los
medios, que tiene la poblacién para

elevar su nivel cultural.

El comportamiento de los hogares
respecto a la tenencia de artefactos y
equipos es diferenciado por érea urbana
y rural. En el drea wurbana |la
computadora, es el equipo que muestra
el mayor crecimiento (18,0%), mientras
que artefactos como la radio (2,3%) y
refrigeradora o congeladora (3,6%),
presentan un menor crecimiento para el
periodo intercensal 1993-2007.A nivel
de distrital, Comas presenta el mayor
crecimiento en relacidn a los artefactos
del hogar con relacién a los distritos de

Carabayllo e Independencia.

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

Carabayllo e Independencia.

Carabayllo (27,9%), tiene el mayor
numero de hogares que no tienen
ningin servicio de informacién vy
comunicacién en comparacién con

Comas e Independencia.

ﬁipm de éﬁ%aﬁmwogbgza 9 Sabod Ambierdant
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Segln el Censo del 2007 en la provincia
de Lima, el 34,5% de los hogares del pais
cuentan con uno de los servicios de
informacién y comunicacion, es dedir,
telefonia fija o movil, TV conectada a

cable, o conexion domiciliaria a internet.

Comas, tiene las mayores proporciones
de hogares con un solo, dos, tres y
cuatro servicios de informacién vy
comunicacion. El mayor porcentaje de
hogares que no dispone de ningin
servicio de informacién y comunicacién,

también esta en Comas.

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

Comas, presenta el mayor numero de
hogares que usan electricidad, gas y
kerosene. Carabayllo e Independencia,
este Gltimo distrito es el que menos usa
carbon; y Carabayllo, es el més hogares
usan lefia como combustible para

cocinar. Tabla Ne 2-5.
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Tabla N¢ 2-5: Caracteristicas de los s hogares de los. distritos de Carabayllo, Comas e Independencia _

econdmicos y de inversiones del sistema

hospitalario.

Indicadores Provincia de Lima Carabay!lo Comas Independenma
Hogares en viviendas particulares RS .
Ne de hogares S 1 860 569 ~51.219 - 109.796 ~ 47.613
Nuclear - ... 48,1
Compuesto 56 3,7 .. 9 - 45
Extendido - B _28 & 27,7 334 330
Unlpersonal - :_ 89 ) 9 8 o 69 71
Sinnicleo - 12 49 61 68
Artefactos y equipos que dispone el hogar L o
Radio - 1424787 35991 _ 79400 34713
TV a color - " 1628762 40823 95616 41319
Equipo de somdo - o 904 396 18 286  48. 102 ) 19.688
Lavadora de ropa B B  604.356 9.074 28 420 ) 10.928
efngeradora o] congeladora o 1 225.4 463 23.620 6&.337 . 26.320
Computadora ) - 520 327 i 7.025  21.699 8.120
Ninguno _ o B 109 820 4.571 7.078 3.252
Tipos de servicios de informacion y comunicacion que poseen loshogares ~
Teléfono fijo B 983.606 18.969 56.991 - 22.288
Teléfono celular ) o 1. 199.709 29 179 60911 26990
Conexiéna mternet . 29&8_3?3 258 9.182 ~3.246
Conexion a TV por cable - o ~ 608.902 7.550  27.918 15.901
Ninguno - . 338.029 14.300 23.179 _ 10.176
Tipo de energia o combustible mas usado para cocinar en los hogares o o -
Electricidad o _ 67.700 650 1608 627
Gas B 1605953 43196  96.954 41.541
Kerosene - B 78.361 2972 5.162 - 2.574
Carbon B B - 25277 1334 _1 969 . .. 1119
Lefia 22499 188 1006 380
Bosta o estiércol i B o _ o 0 - 0
No cocinan 59732 1114 3023 1337
Fuente: Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda. 1993 y 2007
2.1.2. Andlisis de los determinantes politicos, 2.1.2.1. Naturaleza, categoria, nivel de
organizacionales, estructurales, complejidad, nivel de atencion vy

acreditacion

Naturaleza
El Hospital es un érgano desconcentrado de

la Direccion de Salud V - Lima Ciudad.
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Descripcidn de la estructura orgénica

Organo de direccion: Direccion General.

Organo de control: Organo de Control Institucional

Organos de asesoramiento

e Oficina de Epidemioic;é—i;y Sa—!a:i Am"—b?(;ntai

e Oficina de Gestidn de la Calidad.

° Oficina_Ejééutivéwde Planea_mi;e-nto'Estratégico.

e Oficina de Asesoria Juridica.

Organos de apoyo

o Oficina Ejecu-t_iva de AJMinistr;Eién:

Oficina de Comunicaciones.

= Oficina de Personal. Oficina de Estadistica e Informatica.

= Oficina de Economia. |

Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacidn.
= Oficina de Logistica.

Oficina de Seguros.
= Of. Servicios Generales y Mantenimiento.

B Orémaﬁagwdelfnea(Depért;meht—os)W -

o Medicina. e Enfermera.

e Cirugia. e Anestesiologiay Centro Quirurgico.

e Gineco-Obstetricia. e Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
e Pediatria e Diagndstico por Imagenes.

e QOdonto-Estomatologia e Nutricidn y Dietética.

¢ Consulta Externa y Hospitalizacion. . o Psicologia.

e Emergenciay Cuidados Criticos e Farmacia.

e Medicina Fisica y Rehabilitacion e Servicio Social.

Categorizacién: Nivel lll-1. Resolucion Directoral N° 502-DG-DESP-DISA-1I-LN-2005.
Nivel de complejidad: EE.SS con UPSS especializadas de alta capacidad resolutiva.

Mediante RM N°795/2003 y sus modificatorias RM N2 512-2004-MINSA, RM N2.343-2007/MINSA, se
aprueba el ROF del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, para el cumplimiento de su misién y objetivos

generales.
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2.1.2.3. Cartera ‘t_i_e s_er\.fi;igs o

Especialidades medicas

Medicina | Cirugia
PSS . o

e Medicina Interna | e Cirugia General

|
e Neumologia \ o Cabezay Cuello

e Cardiologia e Cirugia Pediatrica

¢ Dermatologia I e Cirugfa Plastica y Quemados.
e Endocrinologia | o Cirugia Térax y Cardiovascular
e Gastroenterologia | e Neurocirugia
e Neurologia ‘ e Oftalmologia
e Psiquiatria e Otorrinolaringologia
e Geriatria e Oncologia
e Reumatologia e Traumatologia y Ortopedia
| ¢ Urologfa
Gineco-Obstetricia !Otras especialidades
e Alto riesgo © =~ 7 7 7% Medicinade Rehabilitacién.
e Colposcopia e Psicologia.
e Climaterio ¢ (Odontologia
e Infertilidad e Terapia fisica, ocupacional y de lenguaje

e Ginecologia e Terapia del dolor.

e Planificacion Familiar. e Estrategias Sanitarias

¢ Control Pre - natal

Pediatria

‘e Neuropediatria

e Neonatologia. 1{0 Nefrologia.

‘o Pediatria.

Fuente: Analisis Situacional de Salud del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. 2013
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Consulta externa

Medicina M T

Fuente: Andlisis Situacional de Salud del Hc;spitairNacwi—onanl Sergio E. Bernales. 2013

Cuenta con 49 consultorios, en dos

turnos, mafiana de 08:00 a 14:00 horas y

Cirugia

e Cirugia General

° Medicina Interna X . X

° Neumélogi; - - 7!‘ % I X o Ne:roci?ugl’a o
e Cardiologia N | x X e Eabe;a y'Cueﬂo S

« Dermatologia ) ; x | x { o Plasticay Quemados B

. Endocfihdlbgi'é e { . { - ll- Ped|atr|ca SR
° Gastroentéro!ogia N T x I x ‘ ° ‘Téraxyadioﬁgs—c_ulgr -

° Eﬁdoscc:pia ) - A{ x X (o E)ffal;nolog?; a )
° Colposcop.ixa ' o Tox ‘ Tx T o E)térr?nc;iarinéol;gfra -

° Neurologié - x| X ‘ ° Ont—:.ologia I
° Psiquiafﬁa o ' 1‘ X | X ! : Tr‘au—matol‘og—fna- y Csrfopedi;
 geriowia x| x|+ urologa -
. Reumatolggi; o - L;( 1 «x | o Ciﬁ;gia Carzdwio;a;culﬁar* i

e Urblogia | _ . l X X o I
Anestesiologia y C. Quirargico ‘ M T Medicina de Rehabilitacion

e Anestesiolélgié o X X ° l\ﬁeaicina deARéhabili:caci_f)n
Ginecologia y Obstetricia | M T Psicologia

o Alto riesgo - t X X ° P_;cologl'a- -

° Colposcopié - XJT X I o )

! Odonto-estomatologia
° Ginecolo-giar(oz) 0 x : X ‘ . _Cdontol-é:gfé o
¢ Planificacion F.amiliarr'r B ] X x T
] | Nutricion
S I o Nutricién -

Pediatria ' M T

o Pediatria (bzi' c ‘» x | x| o N -

¢ Neonatologia i ) X X - - S

|
] e | ot
'[ x I_ X
' X X

X X
gipcecs —\ -

x | X
x| x
,1 - _J =
| x| X
X I x
-
L LT

X X
—

Mm T
x|

1

Mo T

X | X

w l_

M ]

% |
L -

|

tarde de 14:00 a 17.00 horas de lunes a

sabado.
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" Unidad Productora de Serwcnos de Salud de hospltahzacmn

Medicina: 62 camas. 1 Clrugla 99 camas.

° Medlcma gener:;l- 48 cam‘é;m o " e Clrugla ge—r;;al 62 cz;mas V - .
o Neumologia: 14 camas. I o Especialidades quirdrgicas: 13 camas.

o Traumatologla 24 camas.

Gineco-Obstetricia: 95 camas. Pediatria: 80 camas.

e Obstetricia: 80 camas. - |'e Pediatria g;er{eral:élio camas.

Ginecologia: 15 camas. l o Neonatologt’a: 40 cunas.

Total de camas 336

Unidad Productora de Ser\ncms de Salud de Emergencna y Unidad de Cuidados Criticos

° Observacwn varones. 17 camas. i « Shock trauma 2 camas
‘s . |
e Observacién mujeres: 12 camas. | e UClgeneral: 4 camas

e Observacion pediatrica: 8 camas. e UClintermedio: 2 camas.

e Observacion lactante: 8 camas. _Il e UCl neonatal: 8 camas.

Total de camas: 61

Anestesiologia y centro quirtﬁrgico

o 06 salas quirurglcas generales (9 camas) | o 01 sala quirdrgica G- 0 (2 camas)

Total de camas 11

N total de camas: 408

Pabellones de hoépitalizacién “ o - 336 camas
Emergenc1ayUmdad de Cmdados Crlt!COS ) - S - " Glcamas

Salas de operaciones { 11 amas

Fuente: Andlisis Situacional de salud deIMHosp_i-{aI Nacional Sergio E. Bernﬂévles.“rzdl?; ‘
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El Hospital Sergio E. Bernales, al cierre Recaudados (RDR), tuvo un porcentaje
del ejercicio, la entidad culmindé con un de ejecucion del 61,37%; las Donaciones
Presupuesto Institucional Modificado — y transferencias (DT), u 51,17% vy los
PIM (toda fuente) fue de S/ Recursos Ordinarios (RO), el 98,56%. El
84'953.242,00 hubo modificaciones con porcentaje promedio de ejecucion del
créditos suplementarios y transferencias ejercicio presupuestal del 2013, fue del
de partidas. Los Recursos Directamente 85,82% (721903.477,36) del PIM.

2.1.2.8. Recursos Humanos por cargos, linea de

carrera, grupo ocupacional y condicion

laboral. 2012.

Del total del RR.HH del hospital, el 68,7% 64,4% son profesionales procedentes de
es nombrado. El 35,6% son profesionales institutos  superiores,  profesionales,
universitarios. EI 14,1% son médicos y el técnicos y auxiliares categorizados, Ver
20,1% son profesionales no médicos. El cuadro adjunto. Tabla N2 2-6°.

Tabla N2 2-62; Recursos Humanos, condicién y grupo ocupacional. 2013

Grupo ocupacional _ - =
Total 8 Nombrados 2 Contratados
= -
l ' .
Wl B © @0 3 wn
(a+b) \ @ |3 ||l | R | £
a | = s s =
3 | @ 4 ] 5 S 0
o L o Lo © o © <
Jr cla|®| > | o > ©
Total general ] 1351 928|890 9| 12/ 20 0| &
Funcionarios y directivos a8 }3_}_ 3 _j)_ 0| 0| QL 0
profesionales de lasalud 4811 335321 01 7 0 0l 146
- Médicos ~ 190, 149/140 Ol 5 oj o] 4
Profesionales No Médicos 283 | 1781173 0| 2} 5\ L. 01 105
profesionales (Institutos Sup.) 8] 8 8 O ol O} 0 0 0
| Profesional categorizado 56| 34] 30 0, 3} i 0| 0 22
| Técnico categorizado 597 | 457 | 447 0] 2| 8 2| 9l 138
| Auxiliar categorizado ~204| 89! 8! 0} 0| O ‘ ol 0| 115
Escalafonados "o ol o o of of of of of o

Fuente: Oficina de Personal del HNSEB.2013
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2.1.2.10. Plan maestro del hospital

El Plan Maestro del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, aprobado mediante
Resolucién Directoral N2172-2010-DG-
HNSEB. El Plan, se articula con la vision,
mision, objetivos y metas estratégicas
del Sector Salud, en el marco de la
politica de salud para el periodo 2011-
2020. Su objetivo central, es “alcanzar
mejores niveles de cumplimiento de

estandares de calidad en la prestacion

de los servicios del Hospital”.

El PM, constituye el instrumento que
concreta, define la naturaleza,

prioridad funcional y la oportunidad de

las intervenciones necesarias

lograrlo, las que se perciben en forma
interrelacionadas, como un proceso
Unico con de ejecucion y financiamiento

posible. El programa de Inversiones

priorizado en el estudio del

Maestro del HNSEB propone

siguiente:

1. Construir y equipar la Unidad de

Consulta Externa y Ayuda

Diagndstico (Prioridad 1).

2 Construir y equipar la Unidad de

Hemodialisis. (Prioridad 2).

3 Construir y equipar la Unidad de
Nutricién, Dietética y Servicios
Generales. (Prioridad 2).

4, Construir y equipar la Unidad
Administrativa (Prioridad 2).

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

Salud de Hudnuco y San Martin.

Situacion que demanda de servicios mas
complejos y oportunos para convertir al
hospital en un establecimiento con
mayor capacidad resolutiva, por lo que
es, necesario la construccion de un
moderno  hospital de nivel de
complejidad 11, que atienda |la
demanda proveniente de la Lima Este
debido a la construccion de unh nuevo
corredor vial - social préximo a
concluirse; el actual hospital cuenta con
un area de terreno libre eriazo de
137,584.55 m? y un area construida de
14,346.15m",

Pa’gina3 6




Cincbisis Siluacional de Snbudd, EOM¢
ﬁoWab’ Placional %w &, Betnales

d;\\ﬂ- NAg,

3

% g
i

2.1.3.  Analisis de los determinantes
relacionados a los servicios de salud
hospitalarios.

2.1.3.1. Consolidado de la tendencia anual de

las atenciones en general. 2004 - 2013
Durante el afio 2013, realizaron 310.203

atenciones de salud ambulatoria con un

N° de atenciones por atendido de 3,0. El
55,7% de estas fueron consultas médicas
especializadas, el 44,3% atenciones de

apoyo a la atencién de ellas el 23,2%

Tabla N° 2-6: Distribucion porcentual de las atenciones ambulatorias. 2013

Fuente: Oficina de Estadistica e Informat|ca del HNSEB. 2013
2.1.3.2. Indicadores del analisis de la demanda

por unidades productoras de servicios

Unidades Productoras Atencmnes
de Servicios de Salud —o T
T8 B
§E @
o
Total - N 310203
Total de consultas médicas 14400 172796
Departamento de medicina R 5667 67998
Departamento de cnrugl'éw o 4567 54803
Departamento de pedlatna N 1139 13667
Departamento de glneco obstetrma 7 2154 25853
Departamento ' de Medicina FyR o T 607 7279
Departamento de anestestologla - T o199 2387
Hematologia (Banco de sangra ) 67 809
Total en las UPS de apoyo a la atencién ) 11451 137407
Estrategias Sanitarias Nacio"ria!es ' 7 71955
ESN-SSRR Materno Perinatal B 1991 23890
ESN-Inmunizaciones 1216 14595
ESN-PC-ITS-VIH-SIDA-HVB 1210 14515
ESN-SSIIEIR-Psicopro;ilaxis a 717 8608
ESNPCde laTuberculosis 7300 3603
ESN Nutricién y Apoyo Allmentarlo 2§1 33?‘1
ESN — Inmunizaciones — CRED N 281 3373
" uUPS de atenuon dlrecta del paé'l-ente T T T T esas2
Flsmterapta B ?;376_ 4643—6
Odontologia B 752 9025
Psicologia . 660 7917
Servicio social o - 329 3947
Tépico o T 270 3240
Saneamiento ambiental ) | 74 1 " 887

%

100.0
55.7
21.9

- 177

8.3

23

0.8

443
232
7.7

47

28

1.2
1.1

1.1
211
13.0
2.9
26

13

1.0

fueron delas estrategias sanitarais
nacionales. Tabla N° 2-6.
T AteFd.JoE" 8
- e . B
W T
£y 3 . 8%
* I z
102581 1000 3.0
4899 59742 582 2.9
2581 30972 302 2.2
T 1211 14529 142 3.8
e B Sy
B 326 3913 3.8 6.6
“231 2771 27 26
T 453 1834 18 13
R B T
‘3570 42839 418 3.2
T 7 20306 286 25
T1035 12416 121 19
e =
306 3667 3.6 40
154 1853 18 46
8 1037 10 35
1 144 1729 17 19
T a2 502 05 67
- 15533‘ 132 48
T 251 3017 29 134
T 242 2808 28 31
318 3814 37 21
T 78 940 09 42
T 165 1981 19 16
|| 74| 09| 10

03

883
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de salud (Consulta externa,
Hospitalizacién y Emergencia por

departamentos y servicios).

Departamento de medicina
Tabla N° 2-7.

Departamento de cirugia

0#0{»»% de 5}9&5%&05094& ;1 %M AmbiernAnt

Tabla N° 2-8.

Departamento de pediatria
Tabla N° 2-9.

Departamento de ginecologia
obstetricia
Tablas N° 2-10, 2-11y 2-12.
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2.1.3.3. Etapa de vida nifio: consolidado anual

de las atenciones en la consulta

ambulatoria las demas. Tabla N° 2-20.

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

En esta etapa de vida, predominan las

enfermedades transmisibles sobre todas

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica.

Total ' ) 18558

Elaborado por: Oficina de Epidemioclogfa y Salud Ambiental.

2.1.3.4. Etapa de vida adolescente: consolidado

anual de las atenciones en la consulta son las enfermedades no

ambulatoria.

DIAGNOSTICOS TN %
1 Asma no especificada. Asma de aparicion tardia. Bronquitis asmatica/SOBA 1687 9.1
sibilancia, hip . _ B
2 Rinofaringitis aguda, rinitis aguda 1192 6.4
3  Faringitis égtjda, no éspéaficadav - - S 706 3.8
4 Ictericia neonatal por otras caus?as'espwéciﬁcl;ags I S 703 3.8
5  Retardo del crecimiento fetél,_no esBecifi?ado - T 37
6  Rinitis alérgica,ﬁowesbrecifiéada o I - 459 2.5
7  Prepucio reddndanté, fimosis y para%i't:nos;i"s' o 7] X
8§ Cariesdeladentina T 359 19
9 Faringoérﬁigdalitis aguda " - - 7 348 1.9
10 Anemia de tipo no especificado ' " ' 340 1.8
11  Infeccién de vias uriﬁarias, sitio no épecifi?eﬁio - 305 16
12 Parasitosisintegﬁnal, sin otra espgcificacic'-)n o S 265 14
13 Infecciones intestinales debidas a otros or;gani;més sin espetﬁ"iwcargu 262 1.4
14  Bronquitis aguaa, no espe#ciﬁcad; o o - - 260 1.4
15  Otitis media aguda Y subaguda sin espe_éi-ficaciéirT o B i 250 1.3
16 Testiculo no descendidd—:‘sih otra e;pecificacién— o - N 245 13
17 Otros probleméé respiratc;rios egbecificaa?o—ss del recién nacido - - 218 =)
18 Hipertrofia de las adenoides B - - , - o 189 ih
19 Anquiloglosia - T 7 187 10
20 Trastorno de la refrgtci—én, n(;-espé_cifiéédo o o - 182 1.0
Todas las demds causas - S N 9318 502

'100.0

Los mas frecuentes motivos de consulta

transmisibles

Pégina49
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(25,3%) y las enfermedades transmisibles (12,7%). Tabla N°® 2-21.

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

DIAGNOSTICOS N %
1 Trastorno de la refraccion, no especificado 150 3.2
2 Tuberculosis del pulmén, sin mencién de confirmacion bacteriolégicao 122 2.6
histoldgica . o _ o e ) B
3 Epilepsia, tipo no especificado 109 2.3
4  Caries dela dentina _ . T 107 23
5 Acné no especificado B S 103 22
6 cefalea T T T 99 21
7 Asmano especiﬁbada. Asma de apariciéﬁrtardmia. Brbﬁuiti?asmé?icél—édba 93 2.0
_ sibilancia,hip R -
8 Rinitis alérgica, no especificada 89 1.9
9 Infeccién de vfa;urinariasm, sitio no esa_e;tw:iﬁczdc; - o N o 75 16
10 Verrugas viricas - . . R - - o 66 1.4
11  Trastornos no eépecificados, emocionales ywdelwcombbrtam-ie_hto:“q‘ue apgre&en - 59 12
habitualmente - I S L o
12  Otitis media aguda y subaguda sin especificacion 58 1.2
S —— oy e prergreites e T
14 Trastorno de la 'canducta, no é;‘pecﬁic;i:lo a ) - - 54 11
15 Mordedurao ataquehde pe'ii'ro, en Iuggr nomgspecificado o - 51 1.1
16 Migraﬁa,-no éspecifi}:ada - _ - ) - 51 11
17 Chalacio [Chalazion] S S T 48 10
18 A‘pendicitislgéuvda-, no ésEécifi?:EEg - - - 48 10
19 Farinéitis aguda, no é;p-ecificeiaa o - . o o 47 1.0
20 Conjunt]vifis, no esbeciﬁcadg - - - 47 10
* Todas las demas causas I . 3216 677
Total - S - 4748 1000

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

2.1.3.5. Etapa de vida joven: consolidado anual El perfil de la demanda de esta etapa de
de las atenciones en la consulta vida es similar a la de los adolescentes. (@)
ambulatoria. Las enfermedades no transmisibles ’—Q
o
[
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(20,1%) son las mas frecuentes. Tabla N° 2-22.

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

1  Esquizofrenia paranoide 565 4.8
"2 Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis i - o T T 343 29
i Tuberculosis dejlvpulmc")h, sinﬂ;:nenci"gﬁ de confirmacién bacfericﬁaggo N 822 2.7
histolégica o I _ -
4  Vaginitis aguda 321 2.7
5 Sida - S T T T 318 27
6  Tuberculosis pulrﬁoﬁar Bk (+ﬂ) o _ S - m N 316 2.7
7 Cefalea S - T T T 269 23
8 Epilepsia, tipo no especifféacvlvéw_ - - : 237 20
9 Infeccién de vias u}inarias,_sitio novespecﬁcé% - B ‘ 19 1.7
10 Caries de ladentina o | - 7 w15
11 Trastornode la refraccién,uno es;-)'ém(—:i_ficaaa o - . _ o 155 13
12 Acnéno esbécificaaa o “ - - o i T 135 11
13 Lumbago no especificado S o © 135 11
14  Trastorno mixto de ansiedad y debresiéﬁ - o _ - 129 11
15  Rinitis aléfgica, no éspeci?icadé-—- 7 - B o 122 1.0
16 'Gastriti‘s, no espécifiéadé " o - o T 111 09
17 ”Episodio deprééivo, no”ésp_ecifice;db o - - 104 09
18  Gingivitisaguda o B 104 09
T pu'l'pa R A S T
20  Trastorno afectivo bipc?l‘é-r,wndrespecifiéa_a—t_) o o - o 97 0.8
Todas las demas causas - T ) - 7598  64.1
 Total - o 11857 1000
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica, - T - o o T o
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
2.1.3.6. Etapa de vida adulto: consolidado anual Casi un tercio de la demanda de
de las atenciones en la consulta servicios en esta etapa es debido a las
ambulatoria. enfermedades no transmisibles (30,3%).

Tabla N°® 2-23.

ﬁf»‘m de Epidermiologin A Subnd Grnbierdal




