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MINISTERIO DE SALUD No & 7Y-2018-DG-SA-HSEB
HOSPITAL “SERGIO E. BERNALES”

RESOLUCION DIRECTORAL

comas, 73 MAK <u1g

Visto, el Expediente N°003781-2018- HSEB que contiene la Nota Informativa N°049-2018-OESA-
HSEB;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucidn Ministerial N°663/MINSA, se aprobd el Documento Técnico de
Metodologia para el Analisis de Situacion de Salud Regional;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°439-2015/MINSA se aprueba el Documento Técnico
Metodologia para el Andlisis de Situacion de Salud Local, sefialando que el Andlisis de Situacion
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 poblacidn, con
el fin de identificar o diagnosticar problemas y necesidades prioritarios de salud;

Que, el articulo N°16 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Sergio E. Bernales,
describe que, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental es la unidad orgéanica encargada de
la vigilancia en salud publica, analisis de la situacién de salud hospitalaria, salud ambiental e
investigacion epidemioldgica, y tiene como objetivo fundamental identificar las necesidades vy las
., prioridades sanitarias de la institucion, con la finalidad de lograr la mejora continua en las

* prestaciones de los servicios ofrecidos a la poblacion que acude al Hospital, por lo que se hace
fecesario aprobar el documento “Analisis de Situacién de Salud — ASIS - 2017 del Hospital Sergio

E@E Bernales”;

Que, mediante el documento del Visto, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
remite el proyecto del documento “Analisis Situacional de Salud — ASIS 2017- del Hospital Sergio
E. Bernales”, el que ha sido formulado en coordinacién con los Departamentos Finales, y o remite
a la Direccion General para su revision y aprobacion mediante el acto resolutivo;

Que, con Nota Informativa N°026-2018-OEPE-HSEB el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, informa que el documento “Analisis Situacional de Salud — ASIS -
2017 del Hospital Sergio E. Bernales”, se encuentra elaborado dentro de los esquemas que delinea
las normas vigentes en su estructura, recomendado la aprobacion via acto resolutivo;

Con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, Jefe de la Oficina
de Asesoria Juridica, Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion del Hospital Sergio E. Bernales; y, de
conformidad con las facultades conferidas en el Articulo 11° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Sergio E. Bernales, aprobado mediante Resolucion Ministerial N°795-2003-
SA/DM, Resolucion Ministerial N©512-2004-MINSA, Resolucién Ministerial N©343-2007-MINSA y
Resolucion Ministerial N°124-2008-SA/MINSA.



SE RESUELVE:

Articulo 1°. - Aprobar el documento “ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD — ASIS 2017-
DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES”, que en anexo forma parte integrante de la presente
Resolucidn.

Articulo 2°. - Encargar a la Jefatura de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital
Sergio E. Bernales, la difusidn, implementacidn, monitoreo y evaluacién del documento de gestion
aprobado.

Articulo 3°. - Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique la presente Resolucién y el
correspondiente documento en el Portal Institucional del Hospital Sergio E. Bernales.

Registrese, Comuniquese y Publiquese,

MINIST lO DE SALUD
HOSPITAL NACI SERGIO E BERNALES
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PRESENTACION

ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD 2017
HOSPITAL SERGIO E. BERNALES. COMAS. LIMA. PERU

(Informacién analizada para la toma de desiciones informada)

El presente documento proporciona un panorama general de la situacion de salud de la poblacién de
influencia del Hospital Sergio E. Bernales en el dltimo afio, a través del andlisis de los determinantes
socioeconémicos y sanitarios, su influencia en el estado de salud de la poblacién y la respuesta social;
identificando y priorizando los problemas existentes en los distritos de Comas, Carabayllo e Independencia
con la finalidad de proporcionar conocimiento y la evidencia acerca de la realidad de salud de la poblacidn
que demanda nuestros servicios al equipo de gestién 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) del presente afio, es un documento técnico de gestién y gerencia
publica; que se elabora y edita anualmente post andlisis de la informacién tabulada durante los afios 2015 y
2016; en dos tipos de formatos; el impreso, en tiraje restringuido, para la Direccién General y Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental; y en electrénico de distribucion gratuita, en formato pdf disponible en la

siguiente direccion: http://www.hnseb.gob.pe.

Finalmente, el ASIS 2017, es una publicacion anual de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA)
del Hospital Sergio E. Bernales. Centro Nacional de Epidemiologia para la Prevencién y Control de

Enfermedades del Ministerio de Salud. Comas. Lima. Peru.

Dr. Julio Manuel Ruiz Olano
Jefe
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Hospital Sergio E. Bernales
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INTRODUCCION

El ASIS 2016 del Hospital Sergio E. Bernales, es una herramienta fundamental para la planificacién 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 solucién de los problemas en salud
identificados. EI ASIS 2016, tiene por lo tanto, un enfoque integral; ha sido elaborado con la informacion del
afio anterior y es puesta a disposicién de los departamentos y oficinas de asesoramiento, de apoyo y de linea

del hospital.

El ASIS 2016, cuenta con siete capitulos. El capitulo uno, trata sobre aspectos generales del documento;
sobre a metodologia empleada en el proceso de elaboracidn y edicidn del ASIS 2016; y la resefia histérica del

hospital desde su apertura en agosto de 1940 como preventorio hasta la actualidad.

El capitulo dos, se refiere a las determinantes de la salud y estado de salud de la poblacién adscrita; en este
se analizan: i) Las determinantes geogréficas, demograficas, sociales y ambientales; ii) Las determinantes
politicas, organizacionales, estructurales, econémicas e inversiones del sistema hospitalario; iii) Analisis de la
morbilidad por etapas de vida segun la demanda hospitalaria; iv) Analisis situacional de las infecciones
intrahospitalarias; v) Las determinantes relacionadas a los servicios hospitalarios; vi) Analisis situacional de
los accidentes de punzo cortantes e infeccion por tuberculosis en la poblacién asistencial del hospital; vii)
Analisis del perfil microbiolégico de las infecciones comunitarias y hospitalarias; viii) Andlisis situacional de
las enfermedades de notificacion obligatoria sujetas a vigilancia epidemiologica; ix) Analisis situacional de la
mortalidad por etapas de vida. Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia — Lima — Perd. Afio 2011; y, x)

Gestion de la calidad de la atencidon de salud.

El capitulo tres, se refiere a la identificacién de las éreas de riesgo y analisis de la vulnerabilidad del hospital;
al analisis identifican: i) Areas vulnerables del hospital; ii) Andlisis de riesgo de las dreas de mayor
vulnerabilidad del servicio de emergencia; vy, iii) Brigadas y equipos médicos de respuestas frente a

emergencias y desastres internos de! hospital.
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El capitulo cuatro, se refiere a la determinacién y priorizacién de los problemas sanitarios y
organizacionales; se determinan y analizan; i) Los problemas sanitarios relacionados a las determinantes
geograficas, demogriéficas, sociales y ambientales de la poblacién adscrita al hospital; ii) Los problemas
sanitarios relacionados a los determinantes politicos, organizacionales, econdmicos y de las inversiones del
sistema hospitalarios; iii} Los problemas sanitarios relacionados a los determinantes de servicios de salud
hospitalarios; iv) Los problemas sanitarios relacionados al anélisis del estado de salud o resultados sanitarios
del hospital; v) Los problemas sanitarios relacionados al 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 atencién de salud; vii) Priorizacién de los problemas de salud por el método de

HANLON (magnitud, severidad, eficacia y factibilidad).

El capitulo cinco, estd dedicado al andlisis causal de los problemas sanitarios y organizacionales identificados
teniendo en cuenta la sistematizacién realizada en el capitulo cuatro con relacién a las determinantes
geograficas, demogréficas, sociales, ambientales, politicos, organizacionales, econémicos e inversiones del
sistema hospitalarios, servicios de salud hospitalarios; al estado de salud o resultados sanitarios del hospital;
mortalidad por etapas de vida en los distritos de Carabayllo, Comas e Independencia. Afio 2011 y la calidad

de la atencion de salud.

El capitulo seis, se realiza |la determinacién y priorizacién de las intervenciones sanitarias y organizacionales
a través de la elaboracion de una matriz que detalla de acuerdo al nivel de prioridad el problema de salud, el
tipo de intervencidn recomendada, identifica los responsables de su implementacién, el o los resultado(s)
esperado(s) y el impacto sobre la poblacién adscrita del hospital; asimismo, cada intervencion sanitaria, es
evaluada por los siguientes criterios: i) Costo-efectividad, ii) Factibilidad de la intervencién; vy, iii) Impacto

para la intervencion; al final las intervenciones sanitarias reciben un puntaje de priorizacion.

El capitulo siete, se realiza la vinculacion del Andlisis Situacional de Salud (ASIS 2015) con el Plan Estratégico
Institucional 2012-2016 (PEI 2012-2016); a través de matrices que relacionan: i) El problema de salud con la
intervencion sanitaria y estos con el objetivo general, objetivos estratégicos y los principios rectores de
intervencion del PEl; y, ii) Monitoreo de las intervenciones sanitarias con sus respectivos indicadores.

Finalmente, el ASIS 2016, es el documento de gestion principal para la toma de decision.
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1. ASPECTOS GENERALES
1.1. METODOLOGIA DE TRABAJO

Para la elaboracion del ASIS 2017, se utilizé la
Directiva Sanitaria N° 01 DISA V LC / OEPI -
V.01 - 2011: "Elaboracién del anélisis de
situacion de salud hospitalario (ASIHO) en la
jurisdiccién de la ex - DISA V Lima Ciudad”,
refrendada por la RD N° 454/2011- DG — EPI -
DISA V — LC del 25 de mayo del 2011.

reunion

Se realizd inicialmente una

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 y linea) involucrados en la
preparacion 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 2017.

Esta Oficina presentd el modelo anterior y fue
considerado como la matriz para la
consolidacion de los datos necesarios para la
preparacion del ASIS 2017. La Direccidn
Adjunta del Hospital, delegd a la OESA la
realizacion de tres reuniones programadas
obligatorias para ver el avance y seguimiento

de la elaboracién conjunta del ASIS.

La OESA, considerd elaborar el ASIS 2017 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; iii)

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental;
iv) Registro de mortalidad del afio 2012 del
MINSA proporcionado por la
General de Epidemiologia; y v) el ASIS 2015.

Direccién

Se inici6 la elaboracién del ASIS 2017, con la
revision del censo del aflo 2007 y elaboracion
de las tablas ad hoc de las variables
demograficas, sociales, econdmicas, de
educacion y de hogares. Revisidn de la base
de datos de la demanda del hospital y
elaboracién y edicion de tablas y gréaficos por
servicios y grupos de edad. Compild, reviso y
editd la informacion estadistica de los
departamentos y servicios disponible en la
pagina web del hospital elaborado por la
Oficina de Estadistica e Informatica. Solicito,
compild, reviséd y editd la informacion de las
estrategias sanitarias trazadoras, y por las
oficinas ejecutivas; y finalmente, revisd 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 seccion de anexos. Al
culminarse la elaboracion, revision, edicion del
ASIS 2017 fue refrendado por la Direccion

General y Oficina Ejecutiva respectiva.

1.2. RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL
SERGIO E. BERNALES
El actual terreno del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, fue donado por la familia Alvarez
Calderén; son 41.749 metros cuadrados. El 31
de mayo de 1939, durante el Gobierno del
Mariscal Oscar R. Benavides, mediante el
Decreto Supremo N° 749, se ordend la
construccion de un establecimiento de salud,
dedicado de modo especial y exclusivo a la

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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asistencia de la poblacién infantil de menores
recursos economicos enferma de tuberculosis
pulmonar.

El 15 de agosto de 1940, por Resolucién
Ministerial N° 860, abrié6 sus puertas al
plblico, bajo la administraciéon de Ia
Comunidad Religiosa de Las Hermanas
“Carmelitas”, con el nombre de

PREVENTORIO.

Mediante la Resolucién Ministerial del 06 de
mayo de 1959, el Preventorio se convirtio en
el SANATORIO DE COLLIQUE, con una
capacidad de 300 camas, equipandose
convenientemente para el tratamiento de
enfermedades respiratorias. Se incrementd su
infraestructura  fisica y  administrativa,
creandose los servicios de lavanderia, cocina,
servicios generales, almacenes, planta de
tratamiento de agua y calderos. La creciente
demanda de servicios de salud permitié que
se adopte un nuevo nivel, pasando a llamarse
HOSPITAL INFANTIL DE COLLIQUE, entidad
hospitalaria modelo, desde donde se
operaron nuevos métodos en materia de
lucha contra la tuberculosis. Sin embargo, ain
carecia de un centro quirdrgico, situacién que
lo hacia depender del Hospital Bravo Chico
para complementar el tratamiento del nifio
tuberculoso.

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

En 1982, toma el nombre de HOSPITAL
SERGIO E. BERNALES, en memoria de tan
destacado maestro y cientifico de la carrera

medica peruana, a iniciativa del Cuerpo
Médico del Hospital, durante la gestidn
Ministerial del Dr. Uriel Garcfa.

1.3. CONCEPTOS FILOSOFICOS
INSTITUCIONALES

1.3.1. Misién 2012-2016

"Brindar y garantizar atencién de salud
integral y especializada en forma oportuna y
segura, logrando la satisfaccién del usuario”.

1.3.2. Vision 2012-2016

“Consolidarnos  como hospital de alta
complejidad, brindando una atencién inclusiva
con calidad vy
reconocimiento y satisfaccidn en nuestros

calidez que genere
usuarios, con liderazgo técnico, cientifico y
docente en una adecuada infraestructura”

1.3.3.Valores individuales 2012-2016
° Respeto mutuo

° Responsabilidad.

° Cooperacion.

° Integridad.

o Vocacién de servicio
° Identificacion.

° Eficiencia.

° Objetividad.

° Proactividad

° Etica.

° Solidaridad.

1.3.4.Valores corporativos 2012-2016
° Gestion por resultado.

° Transparencia en la gestién.

° Inclusién social.

° Competitividad.

° Calidad en los servicio de salud.

o Sostenibilidad y vision de futuro.
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2. DETERMINANTES DE LA
SALUD Y ESTADO DE SALUD
DE LA POBLACION DE

INFLUENCIA
2.1. DETERMINANTES DE LA SALUD
2.1.1.Andlisis de los determinantes
geograficos, demograficos, sociales y
ambientales de la poblacion de
influencia
2.1.1.1. Descripcién del territorio
circundante del complejo
hospitalario

Ubicacion geogréfica

El Hospital Sergio E. Bernales, estd ubicado a
la altura del kildbmetro 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 115 Km. del Océano
Pacifico y a una altitud de 200 msnm.

Limites

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

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

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

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

Dimensiones del hospital
Area terreno inicial: 606.285.52 m?

Area construida: 16.833,33 m?

e Sdtano: 189 m?

e Primer piso: 15.201 m?

e Segundo piso: 1.443,33 m’

e Area entre construcciones: 8.358,90 m?

Area libre: 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 Tupac
Amaru.
iv) Carretera  Panamericana -  Avenida

Universitaria.
v) Carretera a la Provincia de Canta — Regidn

Lima.
Ver grafico N° 2-1.
Ver grafico N° 2-2.
Ver plano N° 2-1.

Ver plano N° 2-2.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Grafico N° 2-1: Mapa de ubicacién en el territorio peruano, departamento y provincia de Lima.

Pais: Pert Provincia o Regi6n: Lima Metropolitana

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

HUARCCHIRI

: 1 127km Independencia
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica {MAEA RERERENCIA

Cg Fuente: Instituto nacional de Estadistica e Informaticas del Perd. 2011

ol Elaborado por la Oficina de Epidemiologfa y Salud Ambiental del HSEB, Comas. Lima. Perd. 2011.
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Grafico N° 2-2: Mapa de limites entre los distritos de Carabayllo, Comas e Independencia.

Ubicaciéon de la poblacidn adscrita indirecta.

Distrito: Carabayllo Distrito: Comas
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2.1.1.2. Caracteristicas ambientales de los
distritos de procedencia de la
demanda hospitalaria

Urbanizacién

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

2.1.1.3. Poblacién directa e indirecta

Poblacién directa 2017

Es la poblacion residente de los distritos de
Carabayllo, Comas e Independencia de la
provincia de Lima. Poblacién total: 1.078.333
Hab.

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

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
Huénuco.

2.1.1.4. Descripcién de las caracteristicas
demograficas de la poblacién de
influencia al hospital. 2007
La poblacién directa adscrita al Hospital, se
incrementd en promedio 15.871 habitantes
por aio; de los tres distritos, Carabayllo, es el
que tiene el mayor crecimiento vegetativo
poblacional y quien a su vez, es el Gnico que
aun tiene poblacion rural.

El distrito con la mayor densidad poblacional
es Comas, pero quien cuadruplicd este
indicador desde 1981 hasta la actualidad, fue
Carabayllo; el efecto contrario ocurrié con
Independencia. La composicion de |a
poblacion por sexo, Carabayllo, presenta el
menor porcentaje de hombres (49,5%), Comas
e Independencia tienen el mayor e igual
(50.8%)

porcentaje de mujeres

respectivamente.

Ver tabla N° 2-1.
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Tabla N° 2-1: Caracteristicas demograficas de la poblacion adscrita al hospital. 1993- 2007.

Provincia de

Indicadores demograficos

Lima
Poblacion total (Hab.) 7605742
Crecimiento poblacional afio (%) 241
% Poblacion urbana (1993-2007)
Densidad poblacional (Hab/Km?) 13.625,7
% Poblacion por sexo (H/M) 48,9/51,2

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

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

Al superponer las piramides de poblacion
censada de los afios 1993 y 2007 de la
provincia de Lima, se observa la evolucién de
la poblacién en los Ultimos 14 afios; la
piramide poblacional presentaba una base
ancha y un vértice angosto en 1993. Al 2007,
se observa una base mas reducida que se
prolonga hasta los 29 afios, a partir de los 30
ensanchamiento

aflos se aprecia un

Carabayllo Comas Independencia
1272941, . 519464, 2170610
50 1,3 12
97,0 100,0 100,0
615.2 9.989,3 1.426,5
49,5/50,5 49,2/50,8 49,2/50,8
progresivo de los siguientes  grupos

quinquenales; esta situacion es reflejo de un
menor numero de nacimientos y mayor
poblaciéon en edad en edad de trabaja.
Asimismo, se visualiza una mayor proporcién
de poblacion adulta mayor, indicativa del
proceso acelerado de envejecimiento de la
poblacion.

Ver grafico N° 2-3.
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Gréfico N° 2-3: Pirdmide de la poblacién censada. Provincia de Lima — Pert. 1993-2007.

Grupo de edad

80y mas
7579
70-74

% 6% 5% 4% 3% e 1% 0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%

wCenso 1993 D Censo 2007
Fuente: INFI - Censos Naclonales de Poblacion y Vivienda, 1993 y 2007,
La poblacion de los distritos de Carabayllo, piramide continGa reduciéndose, y se

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

incrementa en mayor proporcién la poblacién
femenina que la poblacién masculina a partir
de los 15 afios hasta los 80 y més afios de
edad.

Ver gréfico N° 2-4.

Oficina de Epidemi
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Grafico N° 2-4: Pirdmide poblacional. Poblacién de influencia. Hospital Sergio E. Bernales. Instituto
de Gestién de Servicios de Salud. Comas, Lima, Lima, Perd. 2015.
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. 2017

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 que han disminuido sus
indices con relacion al censo de 1993.

La poblacién menor de 15 afios, es la cuarta
parte de la poblacion total; y la de 15 y 64
afos representa los dos tercios de esta;

constituyen la fuerza potencial de trabajo.

En tanto, los mayores de 65 afos, esta entre
el 44 y 7,3%. Por otro lado, la poblacion

0.97
1.41e
1.6
2.39
2.52
2.36
4.82
6.32
6.31
8.73
8.60
B8.43
10.13
9.59
2.30
8.13

77 8.8

200 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00 14.00

adulta mayor de 65 afnos de edad, en términos
porcentuales tiene una presencia significativa
en los tres distritos.

Razén de dependencia demogréfica, es la
relacion de la poblacion menor de 15 afios
mas la poblacion mayor de 65 afos de edad,
entre la poblacién en edad activa de trabajar,
es decir, la poblacion de 15 a 64 afios de
edad. La razén de dependencia en la Provincia
de Lima en el periodo 1993-2007 muestra una
importante disminucion de 526 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

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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de dependencia en 14 afios. La menor carga
de dependencia de los grupos de menores de
15 afios y mayores de 65 afios de edad, est3
en Comas (48,2).

La edad promedio de la poblacién de la
provincia de Lima, en el lapso de 14 afios
aumento en tres afios, en 1993 estaba en 27
anos, mientras que en el 2007 se sitta en 30
afos. Al Carabayllo también
incremento  en  tres  afos,
Independencia aumentaron su promedio en
cuatro afios respectivamente. La edad
mediana, es otro indicador que divide la

distribucion por edades de una poblacién en

respecto,
Comas e

dos grupos numéricamente iguales, es decir,
la mitad de la poblacién tiene menos edad v
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 bioldgico que experimenta
una persona cuando avanza su edad. Sin
embargo, el comienzo de la edad de la vejez
tiene que ver no sdlo con la evolucién
cronolégica, sino también con fenémenos de
la naturaleza bio-psiquica y social. Los
indicadores del envejecimiento demografico
pueden  agruparse en dos grandes
dimensiones. Por una parte, los que dan
cuenta del aumento cuantitativo de Ila
poblacién adulta mayor y de su peso relativo
respecto a otros grupos de edad. Por otra
parte, los relacionados con las mayores
probabilidades de

tendencias de la mortalidad, que estan

sobrevivencia y las

explicando en parte la evolucién del

envejecimiento de una poblacién.

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
econémicas que rodean a la mujer y a su
pareja. Se incluye informacién de las
caracteristicas demogréficas de las mujeres de
12 y mas afios de edad, relacionados con el
numero promedio de hijos nacidos vivos por
mujer, el nimero de madres, madres solteras
y madres adolescentes, elementos, entre
otros, que permiten explicar y analizar el
comportamiento  reproductivo  de la

poblacion.

El promedio de hijos nacidos vivos por
mujer seglin 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 indicador
de paridez, el nimero promedio de hijos
nacidos vivos en cada grupo quinquenal de
mujeres en edad fértil ha disminuido respecto
a 1993, con excepcion de los grupos 15a 19y
20 a 24 afios de edad que permanecen igual.
La reduccion 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 segiin grupos
de edad, el nimero promedio de hijos por
mujer en la provincia de Lima disminuyd, al
igual que en Comas e
Independencia, han disminuido la paridez

Carabaylio,

media o el ndmero promedio de hijos por
mujer en relacion a 1993.
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Ver grafico N° 2-5,

Grafico N° 2-5: Nimero promedio de hijos nacidos vivos por mujer segin el grupo de edad.

Provincia de Lima — Perd 1993 y 2007

4,0 1

“=1993
el 2007

Hijos por mujer

3.8

33

T . - ;
15-19 2024 25-29

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

30-34 35-39 40 - 44 45 .49
Grupo de edad

En Carabayllo, Comas e Independencia el
porcentaje de madres adolescentes de 12 a
14 afos, ha disminuido y el mayor porcentaje
corresponde a Comas; y en relacion  al
porcentaje de las madres adolescentes

entre los 15 y 19 afios de edad, se ha
incrementado; Carabayllo e Independencia
tienen el mayor incremento.

Ver tabla N° 2-2.
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Tabla N° 2-2: Perfil de la poblacién que demanda servicios hospitalarios.

Hospital Sergio E. Bernales %"“c:" PERU
Andlisis Situacional de Salud. 2017 R&F de Salud

Provinci
Indicadores demograficos ade Carabayllo Comas dnelp ?n-
Liina dencia
Indice de masculinidad (93/07) 953/954  966/982  97,6/969  97.7/970
% Poblacién < 15 afios (H/M) 26,1/24,0 30,8/28,9 27,0/251  26,7/24,9
% Poblacion 15 a 64 afios (H/M) 67,5/68,9 64,8/66,8 66,4/685  66,0/67,9
% Poblacién mayor de 65 (H/M) 64/7,1 4,5/4,3 6,6/6,4 7.4/73
Razén de dependencia demografica (menores de 15 + mayores de65 / Poblacién de 15 a 64
anos * 100) ‘ .
'RDD (1993/2007) N | 526/466  605/520  528/482  49.9/494

Indicadores de estructura poblacional (%)

‘Edad promedlo/Edad medlana ) 30,3/27 . 27 5/25- | 29 9727 30, i/27

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

Infantil (0 a 14 afios) N 298 260 258
Joven (15 a 29 anos) 28,8 28,8 28,0 27,9
Adulto joven (30 a 44 afios) 22,6 22,7 231 23,9
Adulto (45 a 59 afios) 13,9 12,0 13,2 12,4
Adulto mayor (60 a mas afios) 9,7 6,7 9,6 10,1
Promedio hijos/mujer (93/2007) 5713 1,9/1,5 1,6/1,3 15/1,3
% Madres adolescentes (12-14a) 0,6 0,7 04 0,6
% Madres adolescentes (15-19a) 8,0 10,3 : 81 8,7

Numero de hogares con miembros viviendo fuera del pais (Migracién internacional)

Hogares c/miembros en otro pais 204631 6.237  1se 7450
1 a 2 miembros (%) 69,5 66,7 69,4 67,1
3 a4 miembros (%) 19,5 20,0 19,3 199
5 a mas miembros (%) 10 9 B 13 2 11 2 12,9

Fuente: Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda. 1993 y 2007
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2.1.1.6. Descripcion de las caracteristicas
saciales de la poblacién

La migracién, es el cambio permanente de
lugar de residencia; siempre y cuando al
ubicarse en el nuevo lugar de residencia, se
traspase la frontera politica administrativa
geografica. Segun los resultados del XI Censo
de Poblacion y VI de Vivienda 2007, el saldo
neto de los hogares con migracion
internacional reciente, muestra la ganancia o
pérdida de poblacion de los departamentos.
En el afio 2007, la provincia de Lima presenta
saldo positivo de poblacion en 393.993
migrantes. En el aflo 1993 también se
presentd una situacidén similar, pero en una
(315.208 habitantes). En la

provincia de Lima, el 158% de los hogares

cifra menor

tienen al menos un miembro de la familia
viviendo permanentemente en otro pais.

Comas e Independencia tienen porcentajes

muy similares al promedio provincial.
Carabayllo estd por debajo de este. El mayor
porcentaje de hogares con familiares
residiendo en otro pais, estéd en aquellos que

tienen entre 1 y 2 miembros.

El nivel de educacion alcanzado en la
provincia de Lima, revelan que el nivel de
educacion de la poblacion de 15 y mas afos
de edad ha mejorado respecto al nivel
registrado en el Censo de 1993. Con respecto
a la educacién superior, el 42,9% de la
poblacion de 15 y mas afios de edad, logré
estudiar algin afio de educacién 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 poblacion
con educacidon superior ha aumentado en
91,1%.

La educacién secundaria, el 429%
(2'448.568) de la poblacién de 15 y més afios
logré estudiar algin afioc de educacion
secundaria, en el afo 1993, fue el 45,0%
(11783.721) que logré 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 algun
grado de educacién primaria, en el 2007 los
que tenian este nivel llegd al 11,8%. Los que
tienen educacion inicial decrecié en 52,1% vy la
poblacién sin nivel de educacién en 9,3%.

El nivel educativo alcanzd mejoras para
hombres y mujeres. Asi, segin los resultados
del Censo 2007, el 43,9% de los hombres
lograron estudiar educacién 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 mas afios de
edad alcanzd estudiar algdn afio de educacién
secundaria, lo que equivale en cifras absolutas
a 918513 personas. En el 2007 el 457%
(1'253.725
educativo, con un incremento de 335212
personas (36,5%). Para el caso de las mujeres,
las que tenian educacion secundaria en 1993

personas) logré6 este nivel
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representaban el 42,1% (865.208 personas); en
el 2007 el 404% (1'194.843 personas),
aumentando en 329.635 personas (38,1%).

La poblacién mayor de 15 afios por nivel de
educacién alcanzado segiin el sexo, en el
distrito de Comas (18,4%), se encuentra la
mayor proporcién de mujeres con educacién
universitaria y en Carabayllo (12,1%) el menor
porcentaje.

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

Carabayllo, tiene los porcentajes mas altos en
educacién secundaria y primaria, tanto en
hombres (551 y 13,5%) como en mujeres
(48,0 y 18,8%) respectivamente. Con respecto
a la poblacion sin nivel de educacion,
Independencia, tiene el mayor porcentaje de
mujeres (5,7%), Comas (4,7%) y Carabayllo
(4,4%).

El analfabetismo, es una condicién de
exclusion que no sélo limita el acceso al
conocimiento sino que dificulta el ejercicio
pleno de la ciudadania. Conocer la magnitud
de la poblacién analfabeta en una sociedad es
muy importante, permite detectar las
desigualdades en la expansién del sistema
educativo, en especial en el caso de los

grupos mas vulnerables de la poblacién.

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 disminuy6 en 2,6
puntos porcentuales y la tasa masculina en 1,0
punto  porcentual. En  conclusién, el
analfabetismo disminuyé en todos los distritos

de la provincia de Lima.

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

El analfabetismo segiin el género, al
comparar la tasa de analfabetismo en el
periodo  1993-2007,
analfabetismo disminuyd en todos los distritos

la incidencia del

de la Provincia e Lima. En Carabayllo, Comas e
Independencia, todos ellos han presentado
disminucion en més 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 poblacion se encontraba ain desprotegida,
lo que equivale a 4'421.771 personas. En los
distritos  de  Carabayllo, Comas e
Independencia el porcentaje de poblacién sin
seguro de salud sobrepasa el 60,0%
respectivamente.

La poblaciéon 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 11,0% a otros

Salud Ambiental
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seguros como: i) Seguro Privado, ii) Seguro de
las Fuerzas Armadas y 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

porcentajes muy similares al de Comas.

tienen

Con respecto a la poblacién asegurada por
tipo de seguro de salud segun el género, no
se observa mayores diferencias en el acceso a
EsSalud entre hombres (22,9%) y mujeres
(23,6%), y de igual forma al SIS, donde las
mujeres tienen cobertura del 65% y los
hombres de 6,1%. A otro tipo de seguro de
salud (no incluye EsSalud ni SIS), acceden en
igual proporcion hombres (1,2%) y mujeres
(1,2%).

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 poblaciéon femenina
de Carabayllo (10,5%), Independencia (8,1%) y
Comas (7,4%) tiene los mayores porcentajes

de acceso.

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

Con relacion a los distritos de Independencia,
Comas y Carabayllo, los mayores porcentajes
de asegurados grupos
poblacionales extremos de la vida; en los

estdtn en los

mayores de 65 afos y de cero a 14 afios de
edad respectivamente, El grupo poblacional
de 15 a 49 afios de edad presenta menor
proporcion de poblacién 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
aprendié hablar en su nifez, 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) aprendid el quechua,
el 0,4% (25.724 personas) el aymara y el 0,1%
(6.202 personas) aprendid otra lengua nativa.

Al comparar estos resultados con lo registrado
en el Censo de 1993, la poblacién que
aprendid el castellano en su nifiez aumentd en
41,4% (11891.776 personas), el aymara en
1,3% (325 personas). En treinta y seis distritos
de la provincia de Lima, entre ellos Carabayllo,
Comas e Independencia; mas del 90,0% de su
poblacion mayor de 5 afios de edad declaro al
castellano como lengua aprendida en su
nifiez.

El quechua, como lengua aprendida en la
nifiez, es mayor el porcentaje en Carabayllo
(7,3%) e Independencia (7,2%) con relacion al
distrito de Comas (5,4%).

Ver tabla N° 2-3.
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Tabla N° 2- 3: Caracterlshcas socnales de Ia poblacmn

Indicadores sociales Prov. Lima Carabayllo Comas Independencia

% de la poblacmn mayor de 15 afios por mvel de educacson alcanzado

A lo mas prlmarla

Sin nivel 23 2,8 2:9 3,6

Inicial 0,1 01 0,1 01

Primaria 11,8 16,2 121 13,2
Secundaria 429 51,5 424 428
Superior

No universitario 20,0 16,7 23,1 22,5

Universitario 229 12,7 194 17.8

Tasas de poblacién mayor de 15 afios analfabeta (tasa)

Poblacion analfabeta2007 104144 4085 698 3807
Censo 2007 1,8 2,7 1,9 2,5
Censo 1992 (H/M) 1,7/5,5 27/84  18/65 2.2/0,9
Censo 2007 (H/M) 0,7/2.9 11/43  07/31 81/4,0

% de poblacnon por tipo de seguro al que acceden

R R e — e — S S PR SR

“Con algun seguro de salud 419 35,3 37,9 378
Unicamente SIS 6,3 10,1 7,1 7.7
Unicamente EsSalud 23,3 172 21,6 20,9
Otro seguro de salud 11,0 7,6 89 88
EsSalud y otro seguro 1,2 0,3 03 03
SIS, EsSalud y otro seguro 0,1 0,1 0,0 0,1
% de la poblacién femenina por tipo de seguro al que acceden
Unicamente SIS ' R R e e e R
Unicamente EsSalud 23,6 17,0 21,5 20,6
Otro seguro de salud 10,2 6.5 7.9 7.8
EsSalud y otro seguro 1,2 0,2 03 0,3

Poblacién masculina por tipo de seguro al que acceden (%)

Unicamente SIS ' ' 6,1 9,8 6,7 " 93
Unicamente EsSalud 22,9 17,5 21,6 21,2
Otro seguro de salud 11,8 8.6 9,9 9,9
EsSalud y otro seguro 1.2 Ik 04 04
Poblacion asegurada por grupo de edad (%)

De 0 a 14 afios RPNy R i S R
De 15 a 49 afos 36,5 294 32,5 31,7
De 50 a 64 afios 477 37,2 416 38,4
De 65 a més anos 60,9 43,3 51,9 55,9

' Fuente: Censos | Nacionales de Poblacién y Vivienda. 1993 y y 2007
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2.1.1.7. Descripcidon de la participacién en
la actividad econdmica de la
poblacion

En la Provincia de Lima la Poblacion en Edad
de Trabajar (PET) igual o mayor a 14 afios de
edad, se estimé en 5'837.514 personas. la
Econdmicamente Activa (PEA),
asciende a 3'395.942 personas, de ella
2'010.859 son hombres y 1'385.083 son
mujeres. El Censo del 2007, revela que de los
43 distritos de la Provincia de Lima en 29 de
ellos mas del 75% de la poblacion tienen edad
para desempefiar una actividad econdmica,

Poblacion

mientras que en 1993, eran 16 distritos, la PET
superé las tres cuartas partes de la cantidad
total de los distritos de la provincia, Al
respecto, Independencia y Comas tienen una
PET por encima del porcentaje (75,0%)
mencionado; Carabayllo estd 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 educacién alcanzado,
se observa que la PET que reside en Comas e
Independencia, muestran los mejores niveles
educativos con relaciéon al distrito de
Carabayllo, que presenta una PET del 52.5%
con algin grado de educacién secundaria y el
menor porcentaje de PET sin nivel educativo
(2,7%).

Segun la condicion de actividad de la
poblacién en edad de trabajar, se clasifica
en Poblacién Econémicamente Activa (PEA) y
Poblacion Econdémicamente Inactiva (PEI).

La PEA, a aquella poblacion igual o mayor de

14 aflos de edad que se encuentra
participando en la actividad econémica, es un
activamente

empleado © se encuentra

buscando un empleo.

Por otra parte, la PEI 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, que no
trabajan, jubilados o pensionistas, rentistas,
etc. Con

crecimiento del promedio anual de la PEA,

estudiantes

relacion al porcentaje de
Carabayllo presentd un porcentaje dos veces
mayor al de Comas y tres veces mayor al de
Independencia. La participacion en la
actividad econdmica de la poblacion en edad
de trabajar ha sido homogénea en los distritos
de Carabayllo (57.6%), Independencia (56.2%)
(56.0%). Una de las principales
caracteristicas que revela los resultados del
Censo del 2007, es la creciente presencia de la

y Comas

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 (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 participacién en
tres distritos antes mencionados son muy

similares.
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La tasa de crecimiento promedio anual de
la PEA femenina en relacién 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%) PEA ocupada vy
asalariados como empleados, obreros y

tienen una

trabajadores del hogar. En relacién a la PEA
con trabajo independiente el porcentaje esta
entre 356% (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
relacion a la PEA de profesionales, cientificos e
intelectuales, Comas (9,8%) tiene el mayor de

los porcentajes.

Ver tabla N° 2-4,
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Tabla N° 2-4: Part|<:|pac:|on de Ia pob]aaon en la actmdad economlca

Provincia de Independenci
Indicadores econémicos U n Carabaylio Comas P
ima a

% de Ia poblacnon mayor. de 14 anos en edad de trabajar

Censo 1993 72,3 67,4 71,0 72,2
Censo 2007 78,8 252 75.8 76,1
TC promedio/afio 25 95 18 1.2
% de la poblacwn mayor d 14 afnos en edad de trabajar por nivel de educacion alcanzado
PET 5. 837 514 154 058 369 331 157. 991 ‘
A lo mas primaria

Sin nivel 2,2 2,7 29 3,5

Inicial 01 01 g:1 01

Primaria 11,8 16,1 11,9 131
Secundaria 44,0 525 43,6 43,9
Superior

No 105 16,3 22,6 22,0

universitaria

Universitaria 22,4 12,3 18,9 17,4

% de la PEA mayor de 14 afios: tasa de actividad y tasa de crecimiento por sexo

PEA 1993 (H/M) ) 1398967/769803 25522/11609 98992/4644 | 4'7459”37/23565
2
% (H/M) 70,5/36,0 72,7/31,6 70,5317 72,9/34,8
PEA 2007 (H/M) 2010859/1385083 55542/33175 12684/7978  54133/345891
1
% (H/M) 71,5/45,8 73,7/421 70,6/42,1 704/42,6
TC promed|o / ano (H/M) 2, 6/4 2 5 6/7,6 1,8/3,9 0,9
PEA ocupada mayor de 14 afos por categoria de ocupacion
PEA ocupada (Hab) 3274973 85346 199.057 85.128
PEA asalariada (%)
Empleado 43,2 32,8 39,5 38,7
Obrero 15,3 21,2 18,0 172
Trabajador del hogar 47 4.6 3.4 41
Trabajador independiente 32,6 32 356 36,8
Empleador o) patrono 2,2 16 1,6 1,4

"Fuente: Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda. 1993 y / 2007.
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2.1.1.8. Descripcion de las caracteristicas
de los hogares de los distritos de
Carabaylio, Comas e

Independencia.

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

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

Segun el Censo del 2007, y de acuerdo con la
clasificacién 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
s6lo por el jefe del hogar con hijos.

Los hogares extendidos, que estdn
constituidos por un hogar nuclear mas otros

parientes, suman 524.538 y representan el
28,2% del total de hogares, y una tasa de
crecimiento promedio anual de 3,0%, lo que
equivale a un incremento de 13.046 hogares
de este tipo por afio.

Los hogares extendidos, se constituyen en la
segunda forma de organizacién
predominante, observdndose los mayores
porcentajes de este tipo de hogar en los
distritos de Comas (33,4%), Independencia
(33.0%). La tercera forma de organizacién 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 informacién
y comunicacion, 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 area urbana y rural. En el
area urbana 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
relacion a los artefactos del hogar con
relacion a los distritos de Carabayllo e
Independencia.

Es Comas quien presenta los hogares con

mayor disponibilidad de artefactos y equipos

Oficina de Epidemi

2

Salud Ambiental




w‘*g’% SR o
-0 PERL] | Ministerio
?é%ﬁ, - de Salud

Hospital Sergio E. Bernales
Analisis Situacional de Salud. 2017

(cinco, tres y dos respectivamente) con

relacion a Carabayllo e Independencia.

Carabayllo (27,9%), tiene el mayor nimero de
hogares que no tienen ningln servicio de
informacién y comunicacion en comparacién
con Comas e Independencia.

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

Comas, tiene las mayores proporciones de
hogares con un solo, dos, tres y cuatro
servicios de informacién y comunicacién. El

mayor porcentaje de hogares que no dispone

de ningun servicio de informacién vy

comunicacion, también esta en Comas.

El tipo de combustible mas comin 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 nimero de hogares
electricidad, gas
Independencia,

que usan y kerosene.
Carabayllo e
distrito es el que menos usa carbén; y
Carabayllo, es el mas hogares usan lefia como

combustible para cocinar.

este Ultimo

Ver tabla N° 2-5,
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‘ Fuente Censos Nacionales de PoBFacuon y Vivienda. 1993 y 2007

Tabla N° 2-5: : Caracteristicas de los ‘hogares de los distritos de Carabayllo, Comas e Independencna

Provincia de
Indicadores Lima Carabayllo Comas Independencia
|

. . . N — . . i

Hogares en vw:endas partlculares

N° de hogares 1860569  51.219  109.796  47.613
Nuclear 49,1 53,5 48,7 48,1
Compuesto 5,6 37 49 49
Extendido 28,2 27,7 334 33,0
Unipersonal 9,9 9,8 6,9 71
Sin nucleo 7,2 4,9 6,1 6,8

Artefactos y equupos que dlspone el hogar

Radio : ‘ B T A E T N
TV a color 1.628.762 40.823 95.616 41.319
Equipo de sonido 904.396 18.286 48.102 19.688
Lavadora de ropa 604.356 9.074 28420 10.928
Refrigeradora o congeladora 1.225.463 23620 64.337 26.320
Computadora 520.327 7.025 21.699 8.120
Ninguno 109.820 4571 7.078 3.252
Tipos de servicios de informacién y comunicacién que poseen los hogares

Teléforo fijo 3 983606 18969 56991 22288
Teléfono celular 1.199.709 29.179 60.911 26.990
Conexion a internet 294.833 2.585 9.182 3.246
Conexidn a TV por cable 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

Electricidad 67.700 650 1608 627
Gas 1.605.953 43,196 96.954 41.541
Kerosene 78.361 2972 5162 2.574
Carbon 25.277 1.334 1.969 1.119
Lena 22499 1.886 1.006 380
Bosta o estiércol 0 0 0 0
Otros 1.047 37 74 35
No cocinan 59.732 1114 3.023 1 337
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2.1.2. Andlisis de los determinantes politicos, organizacionales, estructurales, econémicos y

de inversiones del sistema hospitalario.
2.1.2.1. Naturaleza, estructura organica, categorizacion, nivel de complejidad

Naturaleza
El Hospital es un 6rgano desconcentrado del Instituto de Gestion de Servicios de Salud (IGSS).

Descripcion de la estructura organica
Organo de direccién: Direccidén General.

Organo de control: Organo de Control Institucional
Organos de asesoramiento

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

Organos de apoyo

¢ Oficina Ejecutiva de Administracién: e Oficina de Comunicaciones.
s Oficina de Personal. e Oficina de Estadistica e Informética.
= Oficina de Economia. ¢ Oficina de Apoyo a la Docencia e
= Oficina de Logistica. Investigacion.

= Of. Servicios Generales y Mantenimiento. e Oficina de Seguros.
Organos de linea (Departamentos)

e Medicina. e Enfermeria.

o Cirugia. e Anestesiologia y Centro Quirlrgico.

e Gineco-Cbstetricia. e Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
¢ Pediatria e Diagnostico por Imédgenes.

e Odonto-Estomatologia e Nutricion y Dietética.

e Consulta Externa y Hospitalizacion. e Psicologia.

e Emergenciay Cuidados Criticos e Farmacia.

e Medicina Fisica y Rehabilitacién e Servicio Social.

Categorizacion: Nivel IlI-1. Resolucién Directoral N° 502-DG-DESP-DISA-II-LN-2005.

Nivel de complejidad: EE.SS con UPSS especializadas de alta capacidad resolutiva.

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

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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2.1.2.2. Cartera de servicios por especialidades médicas

Especialidades medicas

Medicina Cirugia
o ‘Medicina Interna ‘o Cirugia General
¢ Neumologia o Cabezay Cuello
» Cardiologia ' o Cirugia Pediatrica
s Dermatologia ' e Cirugia Plastica y Quemados.
¢ Endocrinologia I s Cirugia Térax y Cardiovascular
* Gastroenterologia o Neurocirugia
¢ Neurologia Lo Oftalmologia
s Psiquiatria |« Otorrinolaringologia
e Geriatria [ e Oncologia
» Reumatologia o Traumatologia y Ortopedia
e Urologia
Gineco-Obstetricia Otras especialidades
. A.I-td.r;ie‘sg; " o - s Medicina de Rehabilitacion.
e Colposcopia e Psicologia.
e Climaterio e Odontologia
o Infertilidad F e Terapia fisica, ocupacional y de lenguaje
e Ginecologia e Terapia del dolor.
e Planificacion Familiar. : o Estrategias Sanitarias

e Control Pre - natal

Pediatria

o Pediatria. *. Neuropediatna

o Neonatologla. - I\Iefrologla

Fuente Anélisis Situacional de Salud del HospltaI'Sefgm E: Berknales 2017.
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2 1. 2. 3 Consultonos externos de atencwn especaahzada ambulatorta

Consulta externa

Medicina M T Clrug:a

o Medicina Interna X X e C|ru91a General

e Neumologia X x e Neurocirugia

e Cardiologia X x , e (Cabezay Cuello

e Dermatologia X x e Plastica y Quemados

s Endocrinologia X X , e Pediétrica

e (astroenterologia X x e Toraxy Cardiovascular

e Endoscopia % x e Oftalmologia

e Colposcopia X x e Otorrinolaringologia

¢ Neurologia X X ;e Oncologia

e Psiquiatria X x e Traumatologia y Ortopedia
e Geriatria X x | Urologia

e Reumatologia X x e Cirugia Cardiovascular

e Urologia X X

Anestesiologia y C. Qu;rurglco M T Maedicina de Rehabilitacién
. AnesteSIologla “ X x s Medicina de Rehabilitacién
Ginecologia y Obstetricia M T  Psicologia

o Altor] rlesgo ' X x f . ‘Psico[o.gi‘a

* Colposcopia % Odonto-estomatologia

o Ginecologia (02) x  x |e Odontologia

¢ Planificacion Familiar X X ! Nutricién

Pediatria M o Nutricion

o Pediatria (02) ‘ I T

o Neonatologia X X

Fuente: Analisis Situacional de Salud del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. 2017

Cuenta con 49 consultorios, en dos turnos, mafana de 08:00 a 14:00 horas y tarde de 14:00 a 17.00

horas de lunes a sabado.

=

X X X X X X X X X X X X .

-
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2.1.24. Camas de hospltallzacnon Emergencza y Culdados Crltlcos y Centro Quirtrgico.

Unidad Productora de Servicios de Salud de hospitalizacién

Medicina: 62 camas. Cirugia: 99 camas.

. f\/nlec-jri.cirnargénekr-ai:: 48 cérhés.w A - ‘ . Cﬂirrug-ié genér_alz 62 éamési -
e Neumologia: 14 camas. . e Especialidades quirdrgicas: 13 camas.

I o Traumatologfa: 24 camas.

Gineco-Obstetricia: 95 camas. Pediatria: 80 camas.
o Obstetricia: 80 camas. " Pediatria éeneral: 40 camas.
* Ginecologia: 15 camas. ‘o Neonatologfa: 40 cunas.

Total de camas: 336

- T S — - e — e

Unidad Productora de Serv:cnos de Salud de Emergenaa y Umdad de Culdados CrltiCOS

° Observacuon varones 17 camas. o Shock trauma D camas.

o Observacion mujeres: 12 camas. e UCl general: 4 camas

e Observacion pediatrica: 8 camas. e UClintermedio: 2 camas.
e Observacion lactante: 8 camas. o UCI neonatal: 8 camas.

Total de camas: 61

Anestesiologia y centro quirargico

P 06 salas qu1rurg|cas genera]es (9 camas). ] ° Ol sala qU|rurg|ca G- O (2 camas)
Total de camas: 11

N° total de camas

Pabellones dé‘hospitailizacién : 3 I ééé'carr-la.s'
Emergencia y Unidad de Cuidados Criticos ’ 61 camas
Salas de operaciones 11 camas
Total de camas . . 408 camas

Fuente: Analisis Situacional de Salud del Hospital Sergao E. Bernales. 2017.
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2.1.2.5. La Unidad Ejecutora 005-1554:
Hospital Sergio E. Bernales.

Ver Tablas

Tabla N° 2 - 5: Gasto por funciones. 2016
T e e O Ea R TR e e

Fancion  PIM  Deven- o
gado ;

20:salud 66.217.423 89418177 952
23: 425,692 62,902 92.9
Proteccién

Social

24: Prevision 5,074,604 57298670  100.0
Social
Fuente

http://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/Na
vegador/default.aspx?y=2016&ap=ActProy

Tabla N° 2- 6 Estructura deI gasto. 2016

Ejecucion
e Avance
Genérica PIM Deven- o
%
gado

-5:51: Personal 49,271,470 48,962,630 99.4
y
Obligaciones
Sociales
522 5298673 5298670 1000
Pensiones y
Otras
Prestaciones
Sociales
5-23:Bienesy 39,378,047 35951,024 913
Servicios
5-25:Otros 704392 701,991 99,7
Gastos
626 4528395 3802521 840
Adquisicion
de Activos No
Financieros

e s i e - ..

kFuente Pagina amJgable del MEF.

http://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/
Navegador/default.aspx?y=2016&ap=ActP

roy

Tabla N° 2 - 7: Fuentes de financiamiento.

2016
Fuente de Ejecucron
. it ————— Avance
Financiamien PIM Deven- %
to gado 2
1 Recursos 72, 297 788 71,384,441 98,7
ordinarios
2: Recursos 4,886,441  3126,622 64.0.

directamente
recaudados

4:; Donaciones

y
transferencias

22,064,461 20 268 685 91,6

S e S ——— T AT e 0 L R e

http://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/Naveqgador/d
efaultaspx?y=2016&ap=ActProy

2.1.2.6. Recursos Humanos por cargos,
linea de carrera, grupo ocupacional
y condicién laboral. 2016.

El 65,2% (1162/1781) es personal asistencial,
el 51,0% (908/1781) es nombrado; el 17,0%
(302/1781) es médico y de ellos el 12,3%
(37/302) es CAS.

Los profesionales no médicos, son el 20,4%
(363/1781), el grupo de profesionales de
mayor porcentaje es el de las enfermeras,
11,3% (201/1781).

El personal asistencial técnico y auxiliar, es el
25,9% (460/1781), el grupo de trabajadores

del hospital de mayor porcentaje.

Ver tabla N° 2-8.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Tabla N° 2-8: Recursos Humanos, condicién y grupo ocupacional

Sl o e
R e e e
£ B S oG -
S s

Asistencial 254 907 1 1162 65.2
o MedicossB @ omaREE I T a7 2000k 339 19.0
Médico - 30 1 31 17
. Médcoauditor 3 302
B Médico especialista 4 1 186 104
o _Médico residente ler aﬁo_ ) 42 42 22_
Médico residente 2do afio 42 42 24
- Médico residente 3er afio 7 35 35 2.0
_____ Profesionalesnomédicos 108 255 L 36355208
Enfermera L 70 131 201 _113_
Obstetriz 15 43 58 33
_ Tecndlogomedico 17 30 ) 4726
__ Asistentasocal N 2413
- Psicologo B 11 11 06
 Odondlogo 3 5 8 04
o Biblogo 2 3 5 03
L ) __N_utricionista o 5 5 0.3_
N ___ ..... v T_rabajadora social _ ¥ 3 4 02
o Persomaltécnico 109 331 1 441 248
- _“[écnico en enfermeria ) 73 255 1 329 18.5
o ) Técnicg en laboratorio 18 29 47 2.6
. Témicoennutricin 12 31 43 24
_ Técnicoenfarmacia 6 12 18 10
- Técnico sanitario I 2 01
o - Téc_nico en fisioterapia T T B Om.l
__ Teaicoenradiooga 1 1 o1
_ Peconalamdliaten e e R s e
S Auxiliar de enfermeria 11 11 0.6
Auxiliar de nutricidn 6 6 0.3
- Auxiliar Iaborato_rio_u - 2 B 2 0.1
Administrativo 162 411 1 574 32.2
Sin cargo _ _ o o _45 o 4_5_ B 2.5
Total 416 1318 2 45 1781 100.0

Fuente: Anélisis Situacional de Salud del Hospital Nacional Se.rgio E. Bernales. 2016.
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2.1.3.Analisis de los determinantes
relacionados a los servicios de salud
hospitalarios  (Consulta  externa:

Morbilidad). 2015

2.1.3.1. Consolidado de la tendencia anual
de las atenciones en la etapa de
vida nifio.

Ver tabla N° 2-9.

2.1.3.2. Consolidado de la tendencia anual
de las atenciones en la etapa de
vida adolescente.

Ver tabla N° 2-10.

2.1.3.3. Consolidado de la tendencia anual
de las atenciones en la etapa de
vida joven.

Ver tabla N° 2-11.

2.1.3.4. Consolidado de la tendencia anual
de las atenciones en la etapa de
vida adulto.

Ver tabla N°® 2-12.

2.1.3.5. Consolidado de la tendencia anual
de las atenciones en la etapa de
vida adulto mayor.

Ver tabla N° 2-13
2.1.3.6. Principales causas de la atencién

por todas las etapas de vida y
género.

Ver tabla N° 2-14.
2.1.3.7. Atenciones por todas las etapas de
vida y género.

Ver tabla N° 2-15.
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Tabla N° 2-9: Principales causas de consulta en la etapa de vida nifio. 2015.

Total Masculino Femenino
N° Causas
N° % N° % N° %
1 Caries de la dentina 1,487 8.0 764 413 723 3091
2 Asma no especificada. Asma de aparicion 814 4.4 468 . 2.53 346 - 1.87
tardia. Bronquitis asmatica/SOB sibilancia
3 Faringitis aguda, no especificada 607 83 330 179 277 1.50
4 Pulpitis 496 27 236" 128 260" "1.41
5 Prepucio redundante, fimosis y parafimosis 481 26 481  2.60 - -
6 Rinofaringitis aguda, rinitis aguda 478 26 256 129 <222 120
7 Trastorno de la refraccion, no especificado 446 24 219 119 227 123
8 Rinitis alérgica, no especificada 360 19 226 - 122 - 134 073
9 Gingivitis aguda 314 1.7 155 0.84 159 0.6
10 Anemia de tipo no especificado 288 16 124 067 164 0.89
11 Trastornos especificos del desarrollo del 281 1.5 210 114 71 0.38
habla y del lenguaje sin especificacién
12 Raiz dental retenida 275 5 6 {2 T s o g 7 A §
13 Testiculo no descendido, sin otra 267 14 267 144 - -
especificacion
14 Anquiloglosia 266 14 218G alLG bk . D28
15 Infeccién de vias urinarias, sitio no 254 1.4 61 033 193 1.04
especificado
16 Parasitosis intestinal, sin especificacion 238 13 1270 2 0i69 % el 5060
17 Hipertrofia de las adenoides 233 13 170 0.92 63 034
18 Bronquitis aguda, no especificada 227 1.2 111 060 116 063
19 Hernia inguinal unilateral o no especificada, 195 11 95 051 100 054
sin obstruccion ni gangrena
20 Otras deformidades congénitas de la cadera 193 10 79 043 114 0.62
Demas causas 10,279 55.6 5,450 29.5 4,829 26.1
Total 18,479 100.0 10,182 55.1 8,297 449

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica. Hospital Nacional Sergio E. Bernales. 2015
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. 2016
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Tabla N° 2-10: Principales causas de consulta en Ia etapa de vida adolescente. 2015.

TOTAL Masculino Femenino
N° Causas
N° % N° % N° %
1 Caries de la dentina 346 5.8 123 2.05 223 3.71
2 Trastorno de la refraccién, no 297 4.9 120 2.00 177 2.94
especificado
3 Cefalea 158 26 58 0.96 100 1.66
4 Acné no especificado 125 21 81 1235 44 0.73
5 Gingivitis aguda 123 2.0 40 0.67 83 1.38
6 Rinitis alérgica, no especificada 123 20 73 1:24 50 0.83
7 Episodio depresivo leve 121 20 11 0.18 110 1.83
8 Pulpitis 113 159 37 0.62 76 126
9 Caries limitada al esmalte 95 16 47 0.78 48 0.80
10 Necrosis de la pulpa 88 155 32 0.53 56 093
11 Verrugas viricas 86 14 40 0.67 46 0.77
12 Epilepsia, tipo no especificado 85 14 37 0.62 48 0.80
13 Problemas relacionados con 74 1.2 27 0.45 47 0.78
violencia
14 Abuso sexual 67 1:1 7 012 60 1.00
15 Asma no especificada. Asma de 65 11 38 0.63 27 0.45
aparicion tardia. Bronquitis
asmatica/SOB sibilancia
16 Tumor benigno de la mama 60 1.0 3 0.05 57 0.95
17 Sobrepeso 59 1.0 14 0.23 45 0.75
18 Trastornos especificos del desarrollo 57 0.9 38 0.63 19 032
del aprendizaje escolar sin
especificacion.
19 TBC respiratoria no especificada / 55 0.9 34 057 21 0.35
TBC pulmonar sin baciloscopia
20 Lumbago no especificado 54 0.9 33 0.55 21 0.35
Demas causas 3,760 62.6 1,697 28.2 2,063 343
Total 6,011 1000 2,590 43.1 3,421 56.9

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica. Hospital Nacional Sergio E. Bernales. 2015

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. 2016




Hospital Sergio E. Bernales
Andlisis Situacional de Salud. 2017

i

&9

PERI

e Salud

Ministerio

I

Tabla N° 2-11: Principales causas de consulta en la etapa de vida joven. 2015.

Total Masculino Femenino
N° Causas
N° % N° % N° %
1 Atencion materna por cicatriz uterina 820 5.7 % - 820 5.67
debida a cirugia previa
2 Calculo de la vesicula biliar sin 392 27 48 033 344 238
colecistitis
3 Cefalea 384 2.7 85 0.59 299 207
4 Caries de la dentina 334 2:3 A9 =027 295 204
5 TBC respiratoria no especificada / TBC 331 2.3 185 1.28 146 101
pulmonar sin baciloscopia
6 Epilepsia, tipo no especificado 292 20 126  0.87 le6" 115
7 Esquizofrenia paranoide 284 2.0 189 131 95 066
& Gingivitis aguda 278 1.9 16 2011 262 181
9 Anemia que complica el embarazo, 272 1.9 - o 272 1.88
parto y/o puerperio
10 Infeccion no especificada de las vias 238 16 - - 238 165
urinarias en el embarazo
11 Enfermedad inflamatoria del cuello 232 16 - - 232 160
uterino
12 Vaginitis aguda 225 16 - - 225 - 1'56
13 SIDA 218 1.5 128 0.89 90 0.62
14 Trastorno de la refraccion, no 217 15 68 047 149 103
especificado
15 Displasia del cuello del ttero, no 213 1.5 - = 213 147
especificada
16 Pulpitis 197 14 S H BRI 146 101
17 Necrosis de la pulpa 195 13 45 031 150 1.04
18 Sobrepeso 185 N3 £ 21005 278 123
19 Acné no especificado 173 12 87 0.0 8 0.59
20 Trastorno mixto de ansiedad y 167 1.2 15 2052 92 064
depresion
Demas causas 8,808 60.9 3,023 209 5,785 40.0
Total 14,455 100.0 4,172 289 10,283 711

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica. Hospital Nacional Sergio E. Bernales. 2015
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. 2016
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Tabla N° 2-12: Principales causas de consulta en la etapa de vida adulto. 2015.

Total Masculino Femenino
N° Causas
N° % N° % N° %
1 Lumbago no especificado 1,027 2.2 304 0.64 743 1.53
2 Enfermedad inflamatoria del cuello 975 21 - = 975 206
uterino
3 Trastorno de la refraccién, no 970 2.1 220 047 750 1.59
especificado
4 Cefalea 866 18 1732520,37 693 147
5 Leiomioma del Gtero, sin otra 823 - - - - -
especificacion
6 Esquizofrenia paranoide 818 17 457 097 361 076
7 Infeccién de vias urinarias, sitio no 795 1.7 107 023 688 146
especificado
8 Caries de la dentina 769 16 107 0.23 662 140
9 Displasia del cuello del Gtero, no 732 1.5 - - 732 155
especificada
10 Vaginitis aguda 708 15 = - 708 150
11 Atencion materna por cicatriz uterina 707 15 - . 707 150
debida a cirugia previa
12 Pterigion 677 14 149 032 528 %112
13 Sida 553 1.2 344 073 209 044
14 Gastritis, no especificada 544 12 115 024 429 091
15 Trastorno mixto de ansiedad y 542 11 139 029 403  0.85
depresion '
16 Hiperplasia de la préstata 507 11 507 1.07 - -
17 Prolapso genital femenino, no 499 11 — - 499 1.06
especificado
18 Pulpitis 496 1.0 82 017 414 088
19 Necrosis de la pulpa 496 1.0 106 0.22 390 0.83
20 Diabetes mellitus no 475 10 169.68:0.36 306 065
insulinodependiente, sin complicacion
Demas causas 33,269 722 9,124 193 24,968 52.8
Total 47,248 100.0 12,103 256 35,145 74.4

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica. Hospital Nacional Sergio E. Bernales. 2015
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. 2016
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Tabla N° 2-13: Principales causas de consulta en |a etapa de vida adulto mayor. 2015.

Total Masculino Femenino
N° Causas
N° % N° % N° %
1 Hiperplasia de la préstata 2811 71 291l 713 - -
2 Hipertension esencial (primaria) 1,983 5.6 683 1.94 1,300 3.69
3 Artrosis, no especificada 1,111 3.2 249 0.71 862 245
4 Catarata senil, no especificada 887 25 352 1.00 535 152
5 Infeccién de vias urinarias, sitio no 835 24 302 0.86 533 1.51
especificado
6 Diabetes mellitus no 797 23 275 0.78 522 148
insulinodependiente, sin mencién de
complicacion
7 Enfermedad renal crénica, no 744 20 388 110 356 1.01
especificada
8 Trastorno de la refraccion, no 735 2.1 233 0.66 502 142
especificado
9 Calculo de la vesicula biliar sin 710 20 160 045 550 1.56
colecistitis
10 Catarata, no especificada 622 138 251 7" 371 1.05
11 Hernia inguinal unilateral o no 608 17 436 1.24 172 0.49
especificada, sin obstruccién ni
gangrena
12 Lumbago no especificado 547 16 187 053 360 1.02
13 Gonartrosis, no especificada 547 16 141 0.40 406 1.15
14 Cefalea 500 14 152 043 348 0.99
15 Osteoporosis no especificada, sin 442 1.3 61 0.17 381 1.08
fractura patologica
16 Prolapso genital femenino, no 413 152 - - 413 117
especificado
17 Otras enfermedades pulmonares 371 11 124 0.35 247 0.70
intersticiales con fibrosis
18 Asma no especificada. Asma de 357 10 136 0.39 221 0.63
aparicion tardfa. Bronquitis
asmatica/SOB sibilancia
19 Pterigion 337 1.0 114 0.32 223 0.63
20 Glaucoma, no especificado 321 09 155 0.44 166 0.47
Demas causas 19,853 56.4 7,296 20.7 12,557 35.6
Total 35,231 1000 14,206 403 21,025 59.

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica. Hospitél Nacional Sergio E. Bernales. 2015
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. 2016
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Tabla N° 2-14: Principales causas de la atencién por todas las etapas de vida y género. 2015.

Total Masculino Femenino
N° Causas
N° % N° % N° %
1 Calculo de la vesicula biliar sin 3,143 2.6 575 0.5 2,568 21
colecistitis
2 Caries de la dentina 3,086 25 1,099 0.9 1987+ 1.6
3 Hiperplasia de la préstata 3,025 2.5 3,025 25 - -
4 Trastorno de la refraccion, no 2,665 22 860 07 ik st
especificado
5 Hipertensién esencial (primaria) 2,444 2.0 825 0.7 1619 13
6 Infeccion de vias urinarias, sitio no 2,086 17 516 04 1570 %+1.3
especificado
7 Cefalea 1,951 16 450 04 1461 12
8 Lumbago no especificado 1,802 1.5 593 FE0S 1,209° " 1.0
9 Atencidén materna por cicatriz uterina 1,540 13 = - 1540 13
debida a cirugia previa
10 Artrosis, no especificada 1,534 1.3 316 03 1,218 1.0
11 Asma no especificada. Asma de 1,532 1.3 731 06 801 07
aparicion tardia. Bronquitis
asmatica/SOB sibilancia
12 Pulpitis 1,417 1:2 457 04 960 038
13 Hernia inguinal unilateral o no 1,327 11 895 0.7 432 04
especificada, sin obstruccion ni
gangrena
14 Diabetes mellitus no 1,316 11 463 0.4 8535 07
insulinodependiente, sin mencion de
complicacion
15 Gingivitis aguda 1,277 [ § 324 0.3 953 038
16 Enfermedad inflamatoria del cuello 1,271 1.0 - - 1,271 1.0
uterino
17 Rinitis alérgica, no especificada 1,231 1.0 571 05 660 05
18 Esquizofrenia paranoide 1,219 1.0 e b 504 04
19 TBC respiratoria no especificada / TBC 1,130 0.9 616 05 514 04
pulmonar sin baciloscopia
20 Enfermedad renal crénica, no 1,122 0.9 2B75 2055 55805
especificada
Demas causas 85,306 70.3 29,615 24.4 55691 459
Total 121,424 100.0 43,253 356 78,171 64.4

Fuente: Oficina de Estadistica e Informética. Hospital Nacional Sergio E. Bernales. 2015
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. 2016
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Tabla N° 2-15: Atenciones por etapa de vida segun el género. 2015.

Total Masculino
Etapa de vida ff—~i\-l-;------—-- - % e N“_ - % :
‘Nifo 17626 161 9618 88
Adolescente 6,291 5% 2,239 20
Joven 13,814 126 3,707 34
Adulto 41,593 38.0 10,673 9.8
Adulto mayor 30,133 275 12,720 11.6
Total general 109,457 100.0 38,957 35.6

Fuente: Oficina de Estadistica e Infofmétfc;a. Hos;ﬁ-tal Nacional Sergio E. Bernales. 2015
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. 2016

NO

I '8;608"

4,052
10,107
30,920
17,413

70,500

Femenino

%
7.3
37
9.2
28.2
159

64.4

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

agina43

P



Hospital Sergio E. Bernales
Analisis Situacional de Salud. 2017

hod | PERU | Ministerio
o EpED

2.1.4.Anadlisis de los determinantes

relacionados a los servicios de salud

hospitalarios (Egresos hospitalarios).
2015

2.1.4.1. Consolidado de la tendencia anual

de los diagnésticos de egresos

hospitalarios en la etapa de vida
nifio.

Ver tabla N° 2-16.

2.1.4.2, Consolidado de la tendencia anual

de egresos hospitalarios en la

etapa de vida adolescente.

Ver tabla N° 2-17.

2.1.4.3. Consolidado de la tendencia anual

de egresos hospitalarios en la
etapa de vida joven.

Ver tabla N° 2-18.

2.1.4.4. Consolidado de la tendencia anual

de egresos hospitalarios en la

etapa de vida adulto.

Ver tabla N° 2-19.

2.1.4.5. Consolidado de la tendencia anual

de egresos hospitalarios en la

etapa de vida adulto mayor.
Ver tabla N° 2-20

2.1.4.6. Principales causas de egresos

hospitalarios. EV y

género.

Todas las

Paginad4

Ver tabla N° 2-21,

2.1.4.7. Hospitalizados por etapas de vida y
género.

Ver tabla N° 2-22.

2.1.4.8. Egresos hospitalarios por todas las

etapas de vida y género segin la
regién de procedencia.

Ver tablas N° 2-23 y 2-24.

2.1.4.9. Piramide

Egresos

poblacional de los

hospitalarios  por
quinquenios y género.

Ver grafico N° 2-6.
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Tabla N° 2-16: Principales diagndsticos de egresos hospitalarios. Etapas de vida nifio. 2015.

Na

o T BT i oo T~ i

1

10

11

12
13

14
15
16
17
18
19
20

Bt

Diagnésticos

Infecciones intestinales debidas a
otros organismos sin especificar

Recién nacido excepcionalmente grande

Asma no especificada. Asma de aparicion

tardia. Bronquitis asmatica/SOB. Sibiliancia, ...

Sepsis bacteriana del RN, no especificada

Ictericia neonatal, no especificada

Infeccion de vias urinarias, sitio no
especificado

Neumonia bacteriana, no especificada
Apendicitis aguda, no especificada
Bronquiolitis sin especificar, bronquiolitis
aguda

Incompatibilidad ABO del feto y del recién
nacido

Asma predominantemente alérgica.
Bronquitis alérgica

Neumonia, no especificada

Cefalohematoma debido a traumatismo del
nacimiento

Taquipnea transitoria del recién nacido
Depresion cerebral neonatal

Estado asmatico. Asma aguda severa.
Otras hipoglicemias neonatales

RN pre termino

Celulitis de otras partes de los miembros
Celulitis de la cara

Demas diagnosticos

Total

e

Total Masculino Femenino
—N" % N° % _ N° %
223 6.2 108 3.0 115 3.2
212 59 126 3.5 86 24
211 59 123 34 88 2.5
204 5% 114 32 90 255
181 5.1 95 27 86 24
178 5.0 40 1k 138 58
177 49 gl 25 86 2.4
146 41 88 25 58 16
118 33 61 L. 57 16
116 3.2 56 16 60 BT
100 2.8 53 1.5 47 13
76 2.1 539 11 = s B0
69 1.9 40 1.1 29 0.8
65 18 40 i1 25 0.7
61 1.7 33 0.9 28 0.8
51 16 34 0.9 23 06
54 1.5 29 0.8 25 0.7
54 155 24 0.7 30 0.8
53 15 31 0.9 22 0.6
51 14 LA 0.9 20 0.6
1177 328 622 174 555 155

3583 100.0 1878 524 1705 47.6

Fuente: Oficina de Estadistica e Informéatica. Hospital Sergio E. Bernales. 2015
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. 2016
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Tabla N° 2-17: Principales diagnésticos de egresos hospitalarios. Etapas de vida adolescente. 2015.

NO

Diagnésticos

i T —

1

10

11
12
13
14

15

16

17
18

19
20

N e A e S T B i b e

Parto (nico espontaneo sin otra
especificacion

Parto por cesarea, sin otra especificacion
Apendicitis aguda, no especificada
Aborto no especificado, incompleto, sin
complicacién

Parto por cesarea electiva

Infeccion no especificada de las vias urinarias
en el embarazo

Otras complicaciones especificadas
relacionadas con el embarazo

Parto unico inducido

Amenaza de aborto

Producto anormal de la concepcidn, no
especificado

Infeccidn genital en el embarazo
Amenaza de parto prematuro

Hiperémesis gravidica leve o no especificada

Sepsis bacteriana del RN, no especificada

Infeccién de vias urinarias, sitio no
especificado

Embarazo tubarico

Otros quistes ovaricos y los no especificados

Asma no especificada. Asma de aparicién
tardia. Bronquitis asmatica/SOB sibilancia, ...

Colecistitis cronica
Intento fallido de aborto
Demas diagnésticos

Total

Total Masculino Femenino
N° % N° % N° %
571 289 571 289
253 12.8 253 12.8
195 9.9 110 5.6 85 43
155 7.8 155 7.8
102 5.2 102 5.2
68 34 68 34
38 1.9 38 1.9
24 13 24 13
21 T 21 i
20 10 20 10
18 09 18 0.9
16 0.8 16 0.8
16 0.8 16 0.8
15 0.8 8 04 7 04
14 0.7 1 0.1 13 0.7
13 0.7 13 0.7
12 0.6 12 0.6
11 0.6 3 0.2 8 04
11 0.6 4 0.2 7 04
11 06 11 0.6
394 19.9 172 8.6 223 11.3
1978 100.0 298 150 1680 849

Fuente: Oficina de Estadistica e Informética. Hospital Seréio E. Bernales. 2015
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. 2016
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Tabla N° 2-18: Principales diagndsticos de egresos ho;pitalarios. Etapas de vida joven. 2015.

Total Masculino Femenino
N° Diagnosticos —
N° % N° % N° %

Parto Unico espontaneo sin otra

1 I 1420 320 1420 320
2 Parto por cesarea electiva 772 174 702 < 174
3 i\:;;tlci)cr;:izzpeoﬂcado, incompleto, sin 478 108 478 108
4 Parto por cesarea, sin otra especificacion 358 81 358 8.1
5 Apendicitis aguda, no especificada 192 43 99 22 93 21
| e
7 Z;c;:sizc:azr;ormal de la concepcion, no 89 20 39 50
do e a1
g Hiperémesis gravidica leve o no 63 14 - 1.
especificada
10 Amenaza de aborto 44 10 44 10
11 Colecistitis cronica 41 0.9 4 01 a7 0.8
12 Embarazo ectopico no especificado 39 0.9 39 09
13 Infeccion genital en el embarazo 38 09 38 09
14 Otros partos Unicos por cesarea 38 09 38 09
15 Parto Unico inducido 36 0.8 36 0.8
16 Amenaza de parto prematuro 34 0.8 34 08
17 Embarazo tubarico 33 0.7 33 0.7
18 Intento fallido de aborto 33 0.7 33 07
19 Otros'quistes ovaricos y los no 57 06 27 06
especificados
20 Aborto retenido 19 04 19 04
Demas diagnosticos 515 116 177 4.0 338 7.6
Total 4442 100.0 280 6.3 4162 93.7

] .

Fuente: Oficina de Estadistica e Informtica. Hospital Sergio E. Bernales. 2015
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. 2016
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Tabla N° 2-19: Prmcnpales diagnostlcos de egresos hospitalarlos Etapas de vida adulto. 2015.

Total Masculino Femenino
N° Diagnésticos S
N° % N° % N° o

B e e T i Lt T S i s e, .

P rt t t
1 arto Unico eSpon aneo sin otra 867 177 0.0 867 177

especificacidn
2 Parto por cesarea electiva 710 145 0.0 710 145

3 Abort ificado, i leto, si
o} n-)no.\,espeo icado, incompleto, sin 435 89 0.0 35 215
complicacidn
4 Apendicitis aguda, no especificada 309 6.3 166 34 143 29
5 Colecistitis cronica 201 4.1 43 0.9 158 3.2
6 Leiomioma del utero, sin otra especificacion 121 2.5 0.0 121 25
7 Producto anormal de | ion,
ro u.c.o anormal de la concepcién, no 91 19 0.0 91 ig
especificado
8 Parto por cesarea, sin otra especificacion 69 14 0.0 69 14
9 Prolapso genital femenino, no especificado 61 1.2 0.0 61 1l
i 480 i
10 Otras.; complicaciones especificadas 56 11 0.0 56 11
relacionadas con el embarazo
11 Pancreatitis aguda 55 L1 21 0.4 34 0.7
12 Otros quistes ovaricos y los no especificados 54 1.1 0.0 54 14
13 Hiperplasia de glandula del endometrio: 53 11 0.0 53 11
14 Infeccié ificada de las vi inarias
4 Infeccion no especificada de las vias urinaria 53 11 6.0 53 e
en el embarazo
15 Infecc‘ic?n de vias urinarias, sitio no 5 5% L 03 37 0.8
especificado
16 Amenaza de aborto 50 10 0.0 50 10

17 Hernia umbilical sin obstruccién ni gangrena 48 1.0 20 0.4 28 0.6
18 Embarazo tubarico 39 0.8 0.0 39 0.8

19 ia inguinal unilateral ificada,
Herma mgw_n,a u-ru ateral o no especificada 39 0.8 33 07 6 &
sin obstruccién ni gangrena

20 Hiperemesis gravidica leve o no especificada 39 0.8 0.0 39 0.8
0 Demas diagnésticos 1487 304 504 103 983 201
E Total 4889 100. 0 802 164 4087 836
\g Fuente: Oficina de Estadistica e Informética. Hospt‘cal Sergto E. Bernales. 2015

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, 2016
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Tabla N° 2-20: Principales diagnosticos de egresos hospitalarios. Etapas de vida adulto mayor.
2015.

Masculino Femenino

Total

N° Diagnésticos o
N° % N° % N° %

- A e AT T MR e B P R AT £ AT T o R A N s

1 Hiperplasia de la prostata 142 9.4 127 9.1 5 0.3
5 InfeccAlc_)n e vias urinarias, sitio no ae 6 29 s c6 o
especificado

Hernia inguinal unilateral ificada,
3 Hernia inguinal unilateral o no especific a4 56 59 39 2t 17

sin obstruccion ni gangrena

4 Neumonia, no especificada #3 4.8 29 1.9 44 2.9
5 Prolapso genital femenino, no especificado 73 4.8 0.0 73 4.8
6 Colecistitis cronica 67 44 23 1.5 44 2.9
7 Septicemia, no especificada 57 38 30 2.0 27 18
8 Apendicitis aguda, no especificada 53 3.5 18 1.2 35 23
9 Fractura del cuello de fémur 3 21 8 0.5 23 15
10 Infarto cerebral, no especificado 31 2 13 0.9 18 i
11 Bronquiectasia 27 1.8 14 0.9 13 0.9
12 Hernia umbilical sin obstruccion ni gangrena 25 17 9 06 16 3
13 Hernia ventral sin obstruccién ni gangrena 25 1.7 4 0.3 21 14

Otras cirrosis del higado y las no

14 - 22 1.5 13 0.9 9 0.6
especificadas

15 Celulitis de otras partes de los miembros 21 14 9 0.6 12 0.8

16 Insuficiencia respiratoria aguda 20 1.3 11 0.7 9 0.6

17 Enf dad pul intersticial,
nfermedad pulmonar intersticial, no 18 12 9 0.6 9 0.6

especificada

18 Insuficiencia renal crénica, no especificada 18 1.2 ity 0.7 7 0.5
19 Hiperplasia de glandula del endometrio: 15 1.0 0.0 15 1.0
20 Insuficiencia cardiaca congestiva 14 0.9 8 05 6 0.4

Demas diagnosticos 611 404 293 194 318 21.0

Total 1512 100.0 727 481 785 51.9

o . s e e+ e i L eI R

Fuente: Oficina de EstaJi'stica e Informatica. Hospitai‘Sergio E. Bernales. 2015
Elaborado por: Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental. 2016
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Tabla N° 2-21: Principales diagnésticos de egresos hospitalarios. Todas las etapas de vida. 2015,

Total Masculino  Femenino
N° Diagnostico
N° % N° % N° %

1 Parto (inico espontaneo sin ofra especificacion 2859 194 2859 174

2 Parto por cesarea electiva 1585 97 1585 +9.7

3 Aborto no especificado, incompleto, sin 1069 6.5 1069 65
complicacién

4 Apendicitis aguda, no especificada 895 55 481 29 414 25

5 Parto por cesarea, sin otra especificacién 680 41 680 4.1

6 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 337 2.1 B6ira s 2515015

7 Colecistitis cronica 320 2.0 74 05 246 15

8 Infecciones intestinales debidas a otros 239 Bh o137 s097 27 307
organismos sin especificar

9 Sepsis bacteriana del RN, no especificada 236 14 134 08 102 06

10 Asma no especificada. Asma de aparicion tardia. 226 14 5127 0.8 H9 SE05
Bronquitis asméatica/SOB sibilancia, ...

11 Infeccién no especificada de las vias urinarias en 225 1.4 225 14
el embarazo

12 Recien nacido excepcionalmente grande 212 VIR A 86 05

13 Producto anormal de la concepcién, no 200 1.2 200 1.2
especificado

14 Ictericia neonatal, no especificada 190 120101 206 83 05

15 Neumonia bacteriana, no especificada 179 11 93 06 86 0.5

16 Neumonia, no especificada 176 150 RS 93806

17 Hiperplasia de la préstata 163 10 157 10 6 00

18 Otras complicaciones especificadas relacionadas 163 10 163 20+ 1.0
con el embarazo

19 Prolapso genital femenino, no especificado 135 0.8 135 038

20 Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin 133 Q85N T00" 2 0.6 33 - 0.2
obstruccion ni gangrena
Demas diagnésticos 6182 37.7 2307 14.1 3875 23.6
Total 16404 100.0 3986 24.3 12418 75.7

A S R

S —

Fuente: Oficina de Estag?;ica e In.Fc;}mética. Hospital Sergio E. Bernales. 2015
Elaborado por: Cficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. 2016
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Tabla N° 2-22: Hospitalizados por etapa de vida segun el género. 2015.

Total Masculino Femenino

N° Etapa de vida e
N° % N° % N° %

1 , Nifio 7‘ - 3-583 ' "‘“‘"'2'1".8'""“‘- | -1878 o 114 - 17“05 - 104 o

2  Adolescente 1978 121 299 18 1679 10.2

3  Joven 4442 271 280 17 4162 25.4

4 Adulto 4889 298 802 4.9 4087 249

5  Adulto mayor 1512 9.2 727 4.4 785 4.8
Total 16404 100.0 3986 24.3 12418 75.7

i e e e

uente: Oficina de Estadistica e Informética. Hospital Sergio E. Bernales. 2015
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. 2016

Tabla N° 2-23: Regiones de procedencia de los hospitalizados por todas las etapas de vida segln el
género. 2015.

51

¥ Regiones Total o Masculino Feme{l}lﬁin'o
N°® % N° % N° %
"1 limaMetropolitana 16131 . . e oie
2 Amazonas 78 0.48 10 0.06 68 041
3  Lima 75 0.46 12 0.07 63 0.38
4 Junin 53 032 21 013 32 0.20
5 Callao 19 012 6 0.04 13 0.08
6 Ancash 13 0.08 4 0.02 9 0.05
7  Apurimac 7 0.04 2 0.01 5 0.03
8 San Martin 6 0.04 5 0.03 1 0.01
9 Loreto 5 0.03 5 0.03
10 Huanuco 4 0.02 2 0.01 2 0.01
11  Lambayeque 3 0.02 3 0.02
12 Piura 3 0.02 1 0.01 2 0.01
13  Ayacucho 2 0.01 1 0.01 ik 0.01
14  Cajamarca i 0.01 1 0.01
15  Huancavelica 1 0.01 il 0.01
16  La Llibertad X 0.01 1 0.01
17 Cusco 1 0.01 1 0.01
18  Tumbes 1 0.01 i 0.01
Total 16404 100.0 3986 24.3 12418 75.7

Fuente: Oficina de Estadistica e Informética. Hospital Sergio E. Bernales. 2015
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. 2016
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Tabla N° 2-24: Distritos de procedencia de los hospitalizados por todas las etapas de vida segun el

género. Lima Metropolitana. 2015.

L Total general Masculino Femenino
N° Distritos
N° % N° % N° %
L COms s e R s e
2 Carabayllo* 1776 11.0 401 25 1375 8.5
3  Cercado 742 46 301 19 441 2.7
4 San Martin de Porres® 60 0.4 14 0.1 46 0.3
5 Los Olivos® 53 03 15 01 38 0.2
6 Puente Piedra® 39 0.2 12 01 26 0.2
7 Independencia® 36 0.2 16 01 20 0.1
8 SanJuan de Lurigancho 15 0.09 15 0.09
9 Ancén’ 9 01 2 0.01 7 0.04
10 El Rimac’ 6 0.04 1 0.01 5 0.03
11 Jesus Maria 5 0.03 5 0.03
12 Ate - Vitarte 4 0.02 2 0.01 2 0.01
13 El Agustino 3 0.02 3 0.02
14 Santa Anita 3 0.02 1 0.01 2 0.01
15 Villa El Salvador 3 0.02 3 0.02
16 Cieneguilla 2 0.012 2 0.012
17 La Victoria 2 0.012 2 0.01
18 Lince 2 0.012 2 0.01
19 Lurin 2 0.012 2 0.01
20 San Borja 2 0.012 2 0.01
21 San Juan de Miraflores 2 0.012 i 0.01 1 0.01
22 Santiago de Surco 2 0.012 2 0.01
23 Brena 18 0.006 1 0.01
24 Chorrillos 1 0.006 1 0.01
25 La Molina 1 0.006 1 0.01
26 Magdalena Vieja 1 0.006 1 0.01
27 Miraflores il 0.006 1 0.01
28 Sanisidro 1 0.006 1 0.01
29 San Luis 1 0.006 1 0.01
30 Surquillo 1 0.006 1 0.01
Total 16.131 100,0 3.921 24,3 12.210 75,7

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica. Hospital Serblo E. Bernales. 2015
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. 2016
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* Distritos pertenecientes a la Mancomunidad de Lima Norte.
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2.2. ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION

DE INFLUENCIA
2.2.1.Tendencia de los indicadores
hospitalarios y de gestiéon. 2011 -
2015.

2.2.1.1. Indicadores hospitalarios

1. Porcentaje de infecciones intrahospitalaria

(PITH).

Porcentaje de abortos (PA).

Porcentaje de partos complicados (PPC).

Porcentaje de cesareas (PC).

Porcentaje de cesareas primarias (PCP).

Razon de mortalidad materna (RMM).

Tasa de mortalidad infantil (TMI).

Tasa de muerte neonatal precoz (TMNP).

Tasa de mortalidad neonatal tardia

(TMNT).

10. Porcentaje de prematuridad.

11. Porcentaje de RN vivos con bajo peso.

12. Tasa de mortalidad perinatal (TMP).

13. Tasa de mortalidad fetal (TMF).

14. Tasa neta de mortalidad hospitalaria.

15. Tasa bruta de mortalidad hospitalaria.

16. Porcentaje de mortalidad neta en el
servicio de emergencia.

© PN LR W

Ver tabla N° 2-15

2.2.1.2. Indicadores de productividad

1. Rendimiento médico - hora (consulta
externa.

2. Razdn emergencia entre consulta externa *
100.

Ver tabla N° 2-16

2.2.1.3. Indicadores de uso o grado de
concentracion

Concentracion.

Consultorios de medicina.

Consultorios de cirugia

Consultorios de pediatria

Consultorios de gineco-obstetricia.

Consultorios de control pre-natal

Nowm A wn R

Consultorios de servicio socjal.
Ver tabla N° 2-17.

2.2.1.4. Indicadores de sala de operaciones

1. Porcentaje de intervenciones quirdrgicas en
emergencia

2. Produccion  mensual por sala  de
operaciones

3. Porcentaje de operaciones suspendidas.

4. Tasa de mortalidad en centro quirdrgico.

5. Tasa de pacientes re-intervenidos
Ver tabla N° 2-18.

2.2.1.5. Indicadores de utilizacién

1. Promedio de dias de permanencia.

2. Grado de uso (Porcentaje de ocupacién de
camas).

3. Rendimiento cama.

4. Exadmenes clinicos por consulta.

Ver tabla N° 2-19,
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Tabla N° 2-15: Tendencia de los indicadores hospital_z_arios._201?.‘:gQ_Z_LS.

Férmula

(N= Numerador; Rramedio
Indicador - . ! 2011- 2011 2012 2013 2014 2015
D= Denominador e 2015
I= Indicador) . . - R
N 109 61 60 115 174 133
Porcentaje de IIH N° de IH (pacientes) / Total T R L T e PR S P e
16182 1 17264 1 2
(Estandar = 3%) de egresos * 100 D alestesloies 000 JUD e Lo
I 0.7 04 04 0.7 1.1 0.8
N 1338 1165 1214 1247 1571 1493
Borcerifajeda abottos |V Geleditos poT Sbertos 6064 5710 5818 6614 6570 5607
4 / N° total de partos * 100 . S - . o
I 22.1 204 20.9 18.9 23.9 26.6
N 519 378 610 509 469 630
Porcentaje de partos  N°de partos complicados/ ..., G s B
D 7 614
complicados N° total de partos * 100 Loaiiatgbis; 6064 : .5 o 5,818 : 6 &2 05,7(}# 5,,607
I 8.6 6.6 10.5 ThTs 71 112
N 2649 2471 2566 2868 2764 2578
Porcentaje de cesireas N2 de ceséreas / N° total de C c o o .
4 710 5 7
(Estandar = 10%) partos * 100 _Dm..w 602, A? - _81 8 ) 66%4 . 65 O 5§0 7
1 43.8 433 441 434 421 46.0
N 2 4 2 0 1k 5
Razﬁn de mortalidad NQ de muertes com hcadas S [ ST SR T e - T o= fe e P 13
materna (Estandar = 4 b b sty D 6046 5670 5795 6596 6568 5602
* 1000) EPP / N° de RN vivos*1000 S Tl e ]
I 0.4 0.7 03 0.0 0.2 0.9
N 37 47 35 44 32
Tasa de muerte N° de neonatos fallecidos .. _— I %§
neonatal precoz menores de 7 dias / N° de D 6046 5670 5795 6596 6568 5602
Esta =11*100 ivos * 1 - - - S
(Estandar = 11 0) RN vivos * 1000 1 61 83 6.0 6.7 49 W
N 52 57 45 70 49 40
Tasa de mortalidad N° de muertes en menores L Tt S L SR TEAN
infantil (Estandar = de 1 afio/N°de RN vivos* D 6046 5670 5795 6596 6568 5602
4*1 10 DT : :
o9y 0 1 8.6 10.1 7.8 10.6 i) 71
N° muertes neonatales N 13 7 12 17 12 15
Tasa de mortallldad entrle el 8vo-28vo dia de D 6060 5710 5818 6596 6568 5607
neonatal tardia nacido / N° de partos * i g e o
1000 I 21 1.2 2.1 2.6 1.8 2.7
Continda...
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Viene..,
Férmula .
(N= Numerador; Eromdio
Indicador N " : 2011- 2011 2012 2013 2014 2015
D= Denominador e 2015
. i .. .|| N . ,
: N 104 117 84 121 106 90
Tasademortalidact = Lxeaemuettos perifatalesy o el v Bt biise e S ialis - D8 S e
i / N° total de nacidos vivos D 6137 5732 5912 6717 6677 5648
perlnatal + muertos * 1000 e B e e oo i il T e e oS U
I 169 204 142 18.0 15.9 15.9
N 50 62 39 56 49
Tasa de mortalidad N° de muertes fetales / N® ___ R . 45.1_
f:tal total de nacidos vivos + D 6128 5732 5912 6717 6677 5602
rtos * 100
rtrEToS™ 1000 1 82 108 66 83 73 79
N 432 422 422 489 4 3
Pirteras da N¥de R premattifos 7 Nov s ity e s s el DR %_EG = 7.3
Je de egresos del periodo * D 6046 5670 5795 6596 6568 5602
prematuridad 100 o i T BT vt g
i 7.1 7.4 73 7.4 6.9 6.7
N 299 291 292 277 9
Poicintais de BN N® de RN vivos de bajo st 0 B
—- pesoalnacer/N°totalde D 6046 5670 5795 6596 6568 5602
vivos con bajo peso RN vivos * 100
I 5.0 51 5.0 4.2 47 5.8
TR NP° total de fallecidos con N 234 220 279 239 215 2_1_7
Tasa neta de mas de 48 horas de R R e e e I S
mortalidad hospitalizacién / N° total D 16306 16182 15900 17264 15921 16262
¢ : SO : ST 3 RS ) ;
hospitalaria de egresos hospitalarios I 14 14 18 14 14 13
WSy Ll SO0E ST e i % e [
N 287 304 346 298 269 7
Tasa bruta de N° total de fallecidos / N° o
mortalidad total de egresos D 16310 16182 15900 17264 15933 16272
italari italarios * 10 T
hospitalaria hospitalarios * 100 I 18 19 29 17 17 13
Porcentale de Ne tOt;I de fallecidos mas N 138 A7 30 100 112 400
v de 48 horas en T e e
mortalidad neta en el D 97682 74188 82337 107027 113716 111141

emergencia / N° total de
atenciones en emergencia
* 100

servicio de

emergencia I 0.1 0.1 0.0

01

01

0.4

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica. 2015.
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. 2016.
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Tabla N° 2- 16: Tendencia de los indicadores de productwldad 2011 - 2015.

Férmula .
(N= Numerador; Rramedio
Indicador . ! 2011- 2011 2012 2013 2014 2015
D= Denominador e 2015

I = Indicador)

asan am e e B RSt

N 160595 166357 152954 172796 145065 165803

o acli R
Renimia et ins Nade consuliasimecicas i, 43308 45283 40486 45142 38758 46873
/ N° de horas trabajadas ... - Eac] R

I 37 37 38 38 37 35

'Razén de atenciones Ko stenciones ansl N ‘o448 74188 67274 107027 113610 111141

de emergencias / icio d .

Atanciones de la servicio de emergencia/ p 160595 166357 152954 172796 145065 165803
N° de atencionesenla -— ma

consulta externa *

craerido 1 oe o4 o4 o6 of 07

Fuente: Oficina de Estadistica e Informética. 2015.
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. 2016.
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Tabla N° 2-17: Tendencia de ios indicadores de uso. 2011 - 2015.

Ministerio
de Saiud

Férmula

(N= Numerador; Promedia
Indicador = Nu ) ! 2011- 2011 2012 2013 2014 2015
D= Denominador e 2015
e I= Indicador)
N° de atenciones en N 181991 166357 259934 172796 145065 1658(}3
Concentracién TS e 59574 56836 70928 58792 50863 60450
N° total de atendidosen .~ . - L, L ;
consultorios externos 1 3.0 2 9 3.7 29 2.9 27
N° de atenciones en N 63041 61997 56488 67998 58650 70073
Cons.u.ltorlos de conslulltorlos externos de D 28140 27786 22622 30176 26834 33280
medicina medicina / N° total de
atendidos 1 2.3 2.2 2.5 2.3 2 2 2 1
N° de atenciones en N 50009 53852 50161 54803 43261 47967
Cogsyitorios de e e e 11810 14596 11086 13467
cirugia cirugia / N° total de S SRVIRE Ty 1A ST
atendidos I 3.8 3.4 4 2 3. 8 39 3 6
N° de atenciones en N 13178 17110 14358 13667 10973 9784
Consultorios de consultorios externosde . T ———— ——
172
pediatria pediatria / N° total de E)__ o ot 102 2 4755 . 4984 4515
atendidos I 2.8 34 3.4 2.9 2.2 2.2
N° de atenciones en N 25532 26000 "4117 25853 24693 26998
C.onsultorlos de. - cgnsultorlos exte_arlnos de D 3741 3154 2958 3913 3999 4679
gineco - obstetricia  gineco - obstetricia / N© g oo e m
total de atendidos I 7 0 8.2 8. 2 6.6 6.2 58
. N 10218 10745 9020 10589 10297 10438
Consiltorse e N° de atenciones pre- T
" natales / N° total de D 1898 1230 1440 2806 1951 2061
control pre - natal estantes atendidas T T B
9 1 58 87 63 38 53 51
N° de atenciones en N 36833 36799 44364 52315 47204 3484
Sonsuitorios de Somswlote deselic T n 19047 18235 23178 24194 28218 1408
servicio social social / N° de atendidos . _ L 5l i kTR
en servicio social 1 2.0 2 0 19 2 2 17 25
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica, 2015, T
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. 2016.
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Tabla N° 2-18: Tendencua de los indicadores de sala de operaciones. 2011 - -2015

Férmula
(N= Numerador; Pramedio
Indicador . . ' 2011- 2011 2012 2013 2014 2015
D= Denominador e 2015
I= Indicador) o e
Porcentaje de N°intervencionesQx.de N 3771 3111 3291 4261 4167 4025
: q emergencia / N° total de e e s s e
|nt:er)rer.1c10nes intervenciones Qx. D 8274 7601 796l 9117 7696 8995
g efectuadas de emergencia * LY ; '
emergencia e 9 I 456 409 413 467 541 447
- N° de operaciones N 8274 7601 7961 9117 7696 8995
Produccién mensual e . o
efectuadas por sala de
por sala de . 7 7 7 7 7 7
oneracionias operacion / N° total de salas . —— .
P de operaciones I 1182 1086 1137 1302 1099 1285
Porcentaje de N° de operaciones N 221 214 209 253 163 267
; : g ST T e P e Ee kN P e .
opeatiEa e D 3699 3782 3827 3767 3041 4077
suspendidas operaciones programadas *
(Estandar = 0.05) 100 I 5.9 57 5.5 6.7 5.4 6.5
. N° de muertes en centro N 18 31 25 11 13 1
Tasa de mortalidad en sirtirdico / N° de paclentes oo S —
centro quirtirgico HECA P D 8274 7601 7961 9117 7696 8995
(Estandar = 1*1000) intervenidos e e
quwurgscamente * 1000 I 2 3 4.1 31 12 17 1.2
: N 35 49 35 27 36 30
Tasa de pacientes re-  N° de pacientes re - : SR : ool et s
intervenidos intervenidos / N° de D 8274 7601 7961 9117 7696 8995
(Estandar = 0.02) pacientes intervenidos * 100 { 6.4 0 6 0 4 03 '0'5 b.B

Fuente: Oficina de Estadwsﬂca e Informatlca 2015.
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, 2016.
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Tab!a N° 2- 19 Tendenua de los mdlcadores de utlllzacron 2011 - 2015.

Indicador

Promedio de dias de
permanencia
(Estandar = 5)

Grado de uso
(Porcentaje de
ocupacion de
camas).
(Estandar = 0.9)

Rendimiento cama.
(Estandar = 4 dias *
paciente)

Examenes clinicos
por consulta.
(Estandar = 1)

Formula
(N= Numerador;
D= Denominador e

1= I_ﬂ;!jcador)

N° de dias de
permanencia / N° total
de egresos

N° total de dias paciente
/ N° total de dias cama *
100

NP° total de egresos / N°©
total de camas

N2 de analisis clinicos
prescritos en consultorios
externos / N° total de
consultantes

Promedio
2011- 2011 2012 2013 2014 2015
2015
N 88750 89211 88185 93576 86298 86478
D 16308 16182 15900 17264 15921 16272
I 54 5 5 5 5 5. 4 S 4 53

98893 94847 99092 98013 97080 105433

N
D 121602 119720 120450 123370 123735 120733

I 81.3 79.2 823 79.4 78.5 87.3
N 16308 16182 15900 17264 15921 16272
D s34 328 330 s 3 33

48-8- -49 3" 482 51- -1_ 7 47EJ .48 6

207764 164362 197131 232258 211447 233624

160595 166357 152954 172796 145065 165803
1.0 1.3 1.3 1.5 1.4

I
_N 2
D
1

1.3

Fuente: Oficina de Estadfs‘?i

ca e Informatica. 2015,

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. 2016.
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2.2.1.6. Flujo de la referencia y contra-
referencia de pacientes

El HSEB, es el hospital de Referencia y
contrarreferencia (R —CR) de la jurisdiccién de
la Red de Servicios de Salud Tdpac Amaru.
Ademés es parte de la Red de Servicio de
Salud de la DISA V Lima Ciudad (Red de R-CR
de Lima Metropolitana).

El Hospital es el establecimiento de referencia
de tres de las cuatro Microrredes de Salud,
Santa Luzmila (CS = 09 y PS = 04), Collique III
(CS =04y PS = 06) y Carabayllo (CS = 03y 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.

La referencia de pacientes segln el tipo de
diagnostico, se realizan cuando la capacidad

resolutiva y operativa de los servicios del
hospital han sido rebasadas por la demanda o
no presta el servicio de salud que necesita el
paciente, situacién que ocurre en situaciones
muy poco frecuentes y en algunas
oportunidades por cierre de servicios debido a
una emergencia sanitaria de peligro de salud

publica para los pacientes del hospital.

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

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

Ver graficos N° 2-11, 2-12.
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2.2.1.7. Saneamiento ambiental

Manejo de residuos sélidos hospitalarios

El Hospital desde finales del 2013, no cuenta
con la Planta de Tratamiento de Residuos
Soélidos. A partir de esa fecha se ha contratado
a una EPS para el recojo y disposicién final de
los RSH. El hospital produce
aproximadamente 1.000 kilogramos por dfa.

Control de calidad del agua

El agua utilizada en el Hospital Sergio E.
Bernales, es procedente del subsuelo y 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 la cantidad suficiente de hipoclorito de
sodio para que la convierta en agua segura.

El agua procedente de la bocatoma ubicada
en la localidad de San Felipe, es almacenada
en el tanque principal (185 m? situado en las
faldas de la Huaca de los Kollis, frente al
pabellon de emergencias del hospital; es aqui
donde se realiza el almacenaje del agua, que
llega por declive a los tanques secundarios
dentro del complejo hospitalario.

El HSEB, consume la 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 la bocatoma.

La Unidad Técnica de Salud Ambiental (UTSA)
de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental (OESA) del Hospital, 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
hospitalizacién,
estructurales y en las oficinas ejecutivas de

externa y unidades
apoyo y asesoramiento; el agua contiene
hipoclorito de sodio en niveles aceptables y
establecidas por las normas sanitarias vigentes
en el pais, entre 0,2 y 0,5 mg/L.
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2.2.2.Analisis situacional de las infecciones
intrahospitalarias (IIH). 2016

2.2.2.1. Descripcion de los pacientes con
Infecciones intrahospitalarias

Durante el 2015, se
notificaron 130 infecciones intrahospitalarias

diagnosticaron vy

en 120 pacientes; ocho de ellos presentaron
doble infeccién y uno tres. El 87,5% (105/120)
fueron adultos y porcentaje restante fueron
recién nacidos. El 65,0% fueron mujeres. El
promedio de edad del grupo fue 43,6 afios, y
los promedios de los dias de exposicion y de
estancia hospitalaria, fueron 15,7 y 26,9 dias
respectivamente. La UPSS UCI diagnostico el
323%  (42/130) de las
intrahospitalarias: La infeccidn mas frecuente
fue la infeccidn del tracto urinario asociado a
cateterismo urinario permanente (36/130). Los

infecciones

microorganismos patégenos aislados mas
frecuentes fueron: Escherichia coli (14) y
Staphylococcus haemolyticus (14).

La tasa de prevalencia lapsica de las IIH fue
0,78% resultado 71,4% MENOR al obtenido en
el Estudio Anual de Prevelencia Puntual de IIH
(2,73%) efectuado en diciembre 2015;
indicador considerado como linea de base
para los Acuerdos de Gestidn entre el Hospital
y el Instituto de Gestion de Servicios de Salud
(IGSS).

En el 2016, se diagnosticaron ciento veintiséis
infecciones  intrahospitalarias en 120
pacientes. Hubo cuatro pacientes con dos
infecciones y uno con tres infecciones

intrahospitalarias respectivamente.

Patron epidemiolégico de los pacientes con
infecciones intrahospitalarias.

Fueron 119 pacientes diagnosticados con
infecciones intrahospitalarias. Ciento siete,
fueron adultos y doce recien nacidos. En los
adultos se presentaron cinco pacientes con
dos infecciones intrahospitalarias y un

paciente con tres durante su estancia

hospitalaria).

2.2.2.2. Andlisis epidemioldgico de las IIH
por servicio y factor de riesgo.

Recién nacidos

El 50,0% (6/12) fueron de gémero femenino.
La edad promedio del grupo fue 45,5 dias; la
edad promedio por género fue 558 en
mujeres y 345 dias en  hombre
respectivamente. Los promedios de dias de
exoposicion y estancia hospitalaria fueron 25,5

y 44,5 dias.

El 92,9% (13/14) de lo casos corresponden

infecciénes del torrente sanguineo. Los

microorganismos aislados fueron
Staphylococcus  haemolyticus (04), Klebsiella
pneumoniae (03, Staphylococcus hominis (03),
Enterococcus  faecalis  (01),
faecium (01), Pseudomonas aeruginosa (01) y

Staphylococcus aureus (01).

Enterococcus

Adultos

El 72,0% (77/107) fueron de sexo femenino. El
promedio de edad del grupo fue 38,3 afios
(31,7 las mujeres y 55,3% los hombres. Los
promedios de los dias de exposicidn al factor
de riesgo y de estancia hospitalaria fueron de
18,2 y 34,7 dias respectivamente.
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El  53,3% infecciones

intrahospitalaria

(57/107) de las
correspondieron a
infecciones de herida operatoria. El 19,6%
(21/107) a infecciones del tracto urinario, el
11,2% (12/107) a neumonias, el 9,3% (10/107)
a endometritis puerperales y el 6,5% (7/107) a
infecciones del torrente sanguineo.

Se aislaron 12 especies de micoorganismos
patogenos; estos fueron:
aeruginosa (15), Escherichia coli (09), Kiebsiella
pneumoniae (05), Acinetobacter baumannii
(03), Enterococcus faecium (03), Enterobacter
cloacae (02), Enterococcus faecalis (01),
Klebsiella oxytoca (01), Morganella morganii
(01), Staphylococcus aureus (01),
Staphylococcus warneri (01) 3%
Stenotrophomonas maltophylia (01).

Pseudomonas

Neonatologia

Se presentaron 25 casos de infeccidn
intrahospitalria;  veinticuatro  casos  de
infecciones del torrente sanguineo, diecinueve
infecciones asociados a catéter venoso
periférico y 05 infeccidnes asociados al catéter
venoso central y una neumonia asociado al
ventilador mecanico. Los microorganismos
aislados fueron Staphylococcus haemolyticus
(13), Staphylococcus hominis (04),
Staphylococcus aureus (02), Staphylococcus
epidermidis (02), Serratia marcescens (01),
Staphylococcus warneri (01) y Enterobacter

cloacae (01).

Unidad de Cuidados Intensivos Adultos

En esta unidad se diagnosticaron veintisiete
infecciones intrahospitalarias; siete infecciones
del  torrente  sanguineo
cateterismo venoso central, los gérmenes

asociadas a

aislados fueron: Enterobacter cloacae (02),

Klebsiella pneumoniae (02), Pseudomonas
aeruginosa (01), Staphylococcus aureus 01) y
Staphylococcus warneri (01). Ocho infecciones
del tracto urinario asociadas a cateterismo
urinario aislaron:
Acinetobacter baumannii (02), Escherichia coli

permanente; en se

(02) y Pseudomonas aeruginosa (04). Doce
neumonias asociadas a ventilacién mecanica,
en ellas se aislaron: Acinetobacter baumannii
(02), Klebsiella oxytoca (01), Klebsiella
pneumoniae (01), Pseudomonas aeruginosa
(07) y Stenotrophomonas maltophilia (01).

Medicina

Se diagnosticaron once infecciones del tracto
urinario asociadas a cateterismo urinario
permanente, se aislaron Enterococcus farcium
(03),  Escherichia  coli (05), Klebsiella
pneumoniae (01) y Pseudomonas aeruginosa
(02).

Cirugia

Se diagnosticaron siete infecciones
intrahospitalarias. Dos infecciones de herida
operatoria asociadas a colecistectomia y
herniorrafia inguinal; y cinco infecciones del
tracto urinario asociados a cateterismo
altimas

urinario  permanente, en estas

infecciones  se aislaron los  siguientes
patégenos: Escherichia coli (02), Klebsiellg
pneumoniae (01) y Pseudomonas aeruginosa

(02).

Obstetricia

Se diagnosticaron sesenta y cinco casos de
infecciones intrahospitalarias. Diez fueron
Endometritis puerperales y cincuenta y cinco
infecciones de herida operatoria. De las
Endometritis  puerperales seis estuvieron

asociadas a post parto por cesarea y cuatro
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fueron por partos vaginales. Todas las
infecciones de herida operatoria se asocian a
partos por cesarea. Se aisld: Enterococcus
faecium (01), Morganella morganii (01) y
Escherichia coli (01).

2.2.2.3. Consolidado de los resultados de la
vigilancia epidemiolégica de ias
infecciones
2015,

intrahospitalarias.

Se muestran las Tasas de Densidad de
Incidencia (TDI) y Tasas de Incidencia (TI) del
hospital acumuladas a Diciembre del 2015 y
las TDI y TI promedios ponderados nacionales
de los hospitales nivel TI-1. Periodo 2015-
2016. Estas tasas se presentan sélo como
referencia, no son comparables. La Direccion
General de Epidemiologia, considera que el
"Gold estandar” para la medicion del riesgo
por IIH es la tasa de prevalencia.

Ver tabla N° 2-20 y grafico N° 2-13.

2.2.2.4. Infecciones intrahospitalarias por
servicios segun el factor de riesgo.

Ver tabla N° 2-21.

2.2.2.5. Infecciones intrahospitalarias por
servicios.

Ver tabla N° 2-21a.

2.2.2.6. Infecciones intrahospitalarias por
factor de riesgo.

Ver tabla N° 2-21b.

2.2.2.7. Microorganismos aislados por

servicios.
Ver tabla N°® 2-22.

2.2.3.Vigilancia Epidemiolégica de la Salud
de los Trabajadores. 2016.

2.2.3.1. Accidentes laborales con

secreciones, fluidos corporales e

instrumental punzo- cortantes.

Se notificaron cincuenta y ocho casos de
accidentes laborales; el 69,0% (40/58) fueron
mujeres. La edad promedio de los accidentados
fue 31,7 afos; en sexo femenino y masculino
fueron 33,5y 27,7 afos.

Con respecto a la condicion laboral, el 51,7%
(30/58) fueron alumnos de ciencias de la salud;
el 27,5% (16/58) contratados y el 20,7% (12/58)
nombrados.

Segln el grupo ocupacional, los internos de
medicina presentaron el mayor porcentaje con
instrumenta punzo-cortante, 36,2% (21/58);
luego estan las enfermeras con el 24,1%
(14/58); Internas de enfermeria y Personal de
limpieza con el 86% (5/58) cada ung; y los
Técnicos de enfermeria con el 6,9% (4/58);
todos ellos suman el 84,5% (49/58). En el
porcentaje restante, estan Alumnos de
medicina (2), Médicos residentes (2), Técnico de
laboratorio (2), Internos de obstetricia, Internos
de Tecnologia médica (1) y odontdlogo (1).

Con relacion a los accidentes laborales con
instrumental punzo-cortante y secreciones y/o
fluidos corporales; los accidentes laborales con
las agujas hipodérmicas y las agujas de sutura,
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son los més frecuentes; ambos suman el 58,6%
(34/58). Y, el accidente mas frecuente con
fluidos corporales, es con sangre con el 25,9%
(15/58). Otros accidentes en menor cantidad
fueron con catéter intravenoso, bisturi, fresa
odontolégica y lémina portaobjeto. Los
accidentados recibieron atencién, tratamiento

oportuno y consejeria.

2.2.3.2. Tuberculosis
personal asistencial del hospital.

pulmonar en el

Durante el 2016, se notificaron tres casos de
tuberculosis  pulmonar. Actualmente viene
recibiendo tratamiento.

2.2.3.3. Resultados: Tasas de prevalencia
lapsica y puntual de las infecciones
intrahospitalarias. 2012-2016.

Se concluye, que:
Se diagnosticaron y se notificaron 126
infecciones  intrahospitalarias  en 120
pacientes; en comparacién al 2015, que se
fueron 130; el

intrahospitalaria disminuyén en un 3,1%.

nimero de infecciones

La UPSS de Obstetricia, fue la unidad que
diagnosticé el mayor nimero de infecciones
intrahospitalarias, fueron las infecciones de
herida operatoria post cesarea.

Los gérmenes patégenos mas frecuentes
fueron las Pseudomonas aeruginosa (15/43),
Escherichia coli (9/43) y Klebsiella pneumoniae
(5/43).

Los accidentes punzo-cortante con agujas de
sutura e hipodérmicas fueron los accidentes
laborales mas frecuentes.

Se presentaron tres casos de tuberculosis
pulmonar entre los trabajadores del hospital.

La tasa de prevalencia de infecciones
intrahospitalarias para los periodos de enero a
diciembre de los afios 2015 y 2016, fueron
078 'y 076 casos de
intrahospitalarias por cada 100 egrescs

infecciones
hospitalarios, respectivamente.

Con relacion al cumplimiento del Proyecto de
Mejora para la Disminucién de las Neumonias
Asociadas a Ventilacibn Mecanica en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Sergio E. Bernales, 2016, la Tasa de Densidad
de Incidencia disminuyé de 19,9 casos de
neumonias x 1000 dias de exposicion —
persona a 9,9; valor 49,7% menor (Meta: <
20%); habiéndose cumplido este indicador del
Acuerdo de gestién 2016.

Ver tabla N° 2-23.

Actividades realizadas por el equipo de Ia
oficina de epidemiologia y salud ambiental
para la  vigilancia epidemiolégica,
prevencién y control de las Infecciones

Intrahospitalarias. 2016

Capacitaciones en servicio.

] Higiene de manos.

. Uso de Elementos de
Personal (EPP).

= Prueba de ajuste del respirador N95,

Proteccién

= Segregacion y almacenamiento primario
de los solidos  bio-
contaminados hospitalarios.

residuos

. Flujograma de accién frente a

accidentes punzocortantes al personal.

‘ alud Ambiental
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B Limpieza y Desinfeccion de la unidad del
paciente y ambientes hospitalarios.

Supervisién y monitoreo de la adherencia a
las normativa de bioseguridad vigente.

= Supervisidon y monitoreo de la higiene
de manos.

e Supervisiéon y monitoreo de EEP,

. Supervisién y monitoreo de la Prueba de
Ajuste del Respirador N95.

= Segregacion y almacenamiento primario
de los residuos solidos  bio-

contaminados hospitalarios.

Elaboracién, difusion e implementacion de
las Guias Técnicas.

= Higiene de manos,
= Prescripcion, intervencion e
implementacion de las medidas de
prevencion y control basadas en las
estandares y  las

basadas en los

precauciones
precauciones
mecanismos de transmisién como por

via area, por aerosoles o gotitas de
Fligge y por contacto de manera
oportuna, eficaz y eficiente.

Reuniones mensuales del Comité Técnico
de Vigilancia epidemioloégica, Prevencién y
Control de las Infecciones intrahospitalarias
= Doce reuniones al afio, una mensual.

Elaboracion y difusion del Informe Técnico
del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
de las Infecciones intrahospitalarias.

= Doce informes técnicos al afo, uno
mensual distribuido a la DG, SDG,
Organos de linea del HSEB.

Realizacion del V  Curso  Taller:
Actualizacién en Bioseguridad Hospitalaria
para la Prevencion y Control de las
Infecciones Intrahospitalaria.

o Capacitacion de 200 trabajadores de

salud asistenciales.
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TablaN® 2-20: Comparacién de tasas acumuladas de densidad de incidencia e incidencia nacionales

Servicio de
hospitalizacion

Neonatologia

UCI adultos

Obstetricia

Medicina

Cirugia

el hospital por procedimiento. Hospital Sergio E. Bernales. 2016

Infecciones intrahospitalarias por
procedimiento invasivo o quirdrgico:

CVC = Catéter venoso central.

CVP = Catéter venoso periférico.
VM = Ventilador mecénico.

CUP = Catéter urinario permanente.
PV = Parto vaginal.

PpC = Parto por cesarea.

R R Ao o e e

Infeccion del Torrente Sanguineo asociado a CVC
Infeccion del Torrente Sanguineo asociado a CVP
Neumonia asociada a VM

Inf-e'cciér; del -Torr;er;telSangufnéo asociado a CVCw
Infeccién del Tracto Urinario asociado a CUP
Neumonia asociada a VM

Endometritis Puerperal post PV

Endometritis Puerperal post PpC

Infeccion de Herida Operatoria post PpC
inféccién del T;e;c_:to Urin;rivo as;)ciado ;1 CupP

Infeccién del Tracto Urinario asociado a CUP

Infeccién de Herida Operatoria en colecistectomia

Infeccion de Herida Operatoria en hernioplastia
inguinal

Fuente: Oficina de Epidehﬂiolc;gia y Sialud Ambientali 2016.
Elaborado por: Jefatura de la Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambiental, Febrero 2016.

Tasas de- T d
a
densidad de sas e
.. ; densidad
incidencia e
i . de
incidencia .. .
) incidencia
promediadas
(TDI) y tasa
d
ponderadas | € ]
incidencia
de los (T
hospitales .

. HSEB nivel
nacionales. m-1
Nivel -1 2016.
2014 - 2015

5.47 3.25

161 3.99

481 3.94

2.27 4,37

3.88 4.09

11.84 9.93

0.29 0.15

0.70 0.20

145 1.87

3197 3.24

2.50 1.31

0.37 0.33

0.37 0.0

Oficina de Epidem‘% Rgia
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TablaN°® 2-21: Infecciones intrahospitalarias por servicio y procedimiento. Hospital Sergio E.
Bernales. 2016

Infecciones intrahospitalarias por procedimiento

Pagina72

Casos de

invasivo o quirrgico: infecciones

CVC = Catéter venoso central. intrahospitalarias
Servicio de CVP = Catéter venoso periférico. [
hospitalizacién VM = Ventilador mecénico.

CUP = Catéter urinario permanente. N° %

PV = Parto vaginal.

PpC = Parto por ceséarea.
Obstetricia Infecciones de Herida Operatoria post PpC 55 43.7
UCI adultos Neumonia asociada a VM 115 9.5
Neonatologia Infecciones del Torrente Sanguineo asociado a CVP 11 8.7
Medicina Infecciones del Tracto Urinario asociado a CUP 11 8.7
UCT adultos Infecciones del Tracto Urinario asociado a CUP 8 6.3
UCT adultos Infecciones del Torrente Sanguineo asociado a CVC 7 5.6
Obstetricia Endometritis Puerperal post PpC 6 4.8
Cirugia Infecciones del Tracto Urinario asociado a CUP 5 4.0
Obstetricia Endometritis Puerperal post PV 4 3.2
Neonatologia Neumonia asociada a VM 3 24
Neonatologia Infecciones del Torrente Sanguineo asociado a CVC 2 1.6
Cirugia Infecciones de Herida Operatoria en colecistectomia 2 1.6
Cirugia Infecciones de Herida Operatoria en hernioplastia 0 0.0

inauinal
Total 126 100.0

Fue:lte: Oficina ﬂe Ef:iderﬁiéfogiia y‘éalu:d Ahﬂbientél. 2016. -

Elaborado por: Jefatura de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, Febrero 20186,
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TablaN® 2-21a: Infecciones intrahospitalarias por servicio. Hospital Sergi

. o Numero de casos de IIH acumula

Servicio de hospitalizacion ——-— ——— —
Enero - Diciembre

Obstettica ' 65

UCI adultos P
Neonatologia 16
Medicina 11
Cirugia 7

Total 126

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. 2016.
Elaborado por: Jefatura de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. Febrero 2016.

o E. Bernales. 2016

das

SESEE Porcentaje

516
214
12.7
8.7
5.6
100.0

TablaN® 2-21b: Tipo de infecciones intrahospitalarias por procedimiento. Hospital Sergio E.

Bernales. 2016

Infeccién intrahospitalaria por procedimiento invasivo

Iwnfecciones de Herida Oberatcﬁr-ika Jp.ost Pp(f
Infecciones del Tracto Urinario asociado a CUP
Infecciones del Torrente Sanguineo asociado a CVP y CVC
Neumonia asociada a VM
Endometritis Puerperal post PV y PpC
Infecciones de Herida Operatoria post colecistectomia y hernioplastia
inguinal
Total
Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. Febrero 2016.
Elaborado por: Jefatura de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. Febrero 2016.

Nimero de

casos de ITH

acumuladas %
" Enero-
Diciembre

55 437

24 19.0

20 159

15 119

10 7.9

2 16

126

100.0
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TablaN® 2-22: Microorganismos aislados

NO

10
11
12
13
14
15

Total

Microorganismo aislados

Pseudomona aeruginosa
Echerichia coli
Staphylococcus haemolyticus
Klebsiella pneumoniae
Acinetobacter baumannii
Enterococcus faecalis
Enterobacter cloacae
Enterococcus faecium
Stafilococcus hominis
Candida albicans
Morganella morganii

Staphylococus aureus

Stenotrophomonas maltophilia

Staphylococus warneri

Klebsiella oxytoca

por servicios. Hospital Sergio E. Bernales. 2016

20
11

11

1

81

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. 2015,

Elaborado por: Jefatura de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. Febrero 2016,

v
2}
©
1]
*z
w 93
0 .g §
R =
T
c
2
24.7 15
136 3
136 1
a4 3
62 5
6.2 1
49 4
49
3.7
25
25 1
25 I
2.5 2
12 1
12 1

1000 38

Neonatologia

10

22

Medicina

11

Cirugia

Obstetricia

30
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TablaN® 2-23: Tendencia de las tasas de prevalencia lapsica y puntual de las infecciones

intrahospitalarias. Hospital Sergio E. Bernales. 2012-2016.

N° de egresos

N° IIH hospitalario por

Afo afo

(a) (b)
2012 60 15900
2013 115 17264
2014 173 15921
2015 130 16272
2016 126 17843

Fuente: Oficina de Epi-de.rhini.){ogia y Salud Ambiental. 2016.

Tasa de
Prevalencia de

Tasa de

Prevalencia Puntual

Periodo (Estudio Nacional de
(Enero - Diciembre) Prevalencia Puntual)
TPP = (a) / (b) * 100 N°IIH / N° de

= A hospitalizados * 100
0.38 052
0.67 0.52
1.09 1.55
0.80 273
0.71

0.5

Elaborado por: Jefatura de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. Febrero 2016.

2.2.4.Analisis situacional de las

enfermedades de notificacion

obligatoria sujetas a vigilancia
epidemiolégica. 2015-2016.

2.2.4.1, Enfermedades de notificacién

obligatoria internacional, nacional

y local.

Enfermedades de Notificacion Obligatoria —
Inmediatas.

Ver tabla N° 2-24.

Enfermedades de Notificacion Obligatoria -
Semanal

Ver tabla N° 2-25.

Enfermedades de Notificacién Obligatoria —
Mensual

Ver tabla N° 2-26.

Enfermedades de Notificacién Obligatoria -
Colectivo consolidado

Ver tabla N° 2-27.
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Tabla N° 2-24: Enfermedades de Notificacién Obligatoria - Inmediatas. 2015 - 2016.

Casos confirmados

2015 2016
Enfermedades de Notificacién '"'3"'3 B man_' T | 2 o o
Obligatoria Inmediata 8 B © s N 88 8 S e
o 2 o« g < g 2 o g <
S5 23 FIEE =3 F
F S 2z 8 et
Viruela 4/ 0 0 0.0 0 0 00
Poliomielitis por Poliovirus salvaje 8/ 0 0 0.0 | 0 0 0.0
Sindrome Respiratorio Agudo Severo 4/ 0 0 0.0 0 0 0.0
Antrax (Carbunco) 4/ 0 0 0.0 | 0 0 0.0
Colera de Casos Sospechosos 4/ 0 0 00 0 0 0.0
Colera de Casos Confirmados 4/ 0 0 0.0 | 0 0 0.0
Dengue grave 4/ 0 0 0.0 0 0 0.0
Difteria 2/ 0 0 0.0 | 0 0 0.0
ESAVI 3/ 0 0 0.0 1 0 0.1
Fiebre amarilla selvatica 4/ 0 0 0.0 0 0 0.0
Gestante vacunada inadvertidamente 9/ 0 0 0.0 0 0 0.0
Meningitis Meningocécica 3/ 0 0 00, 0 0 0.0
Muerte materna directa 10/ b/ 0 0 0.0 0 0 0.0
Muerte materna indirecta 10/ b/ 1 0 0.17 ‘ 5 5 0.86
Muerte materna incidental 10/ b/ 0 0 0.0 2 2 0.35
Lepra 4/ 0 0 0.0 | 0 0 0.0
Peste bubonica 4/ 0 0 0.0 0 0 0.0
Peste célulo-cutanea 4/ 0 0 0.0 | 0 0 0.0
Peste neuménica 4/ 0 0 0.0 0 0 0.0
Meningitis por peste 4/ 0 0 0.0 J 0 0 0.0
Peste septicémica 4/ 0 0 0.0 0 0.0
Otras formas de peste 4/ 0 0 0.0 i 0 0 0.0
Peste no especifica 4/ 0 0 0.0 0 0 0.0
Poliomielitis flécida aguda 8/ 0 0 0ol o 0 0.0
Rabia humana silvestre 4/ 0 0 0.0 0 0 0.0
Rabia humana urbana 4/ 0 0 0.0 | 0 0 0.0
Rubéola 2/ 0 0 0.0 0 0 0.0
Sarampién 2/ 0 0 00| 0 0 0.0
Tétanos Neonatal 6/ 0 0 0.0 0 0 0.0
Tifus exantematico 4/ 0 0 0.0 | 0 0 0.0
o IEERAEE IR R e e
l; Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Piblica - NOTI-SP, Hospital Sergio E. Bernales. 2015 -2016.
o Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. Febrero 2016,
=)
o
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Tabla N° 2- 25: Enfermedades de Notlfucac:on Obl|gator|a Semanal 2015 - 2016.

Casos conflrmados

2015 I 2016

Enfermedades de Notificacién Obligatoria g &  § g8 8

Semanal s g 5 .5 5 8 k: e 8

@ 2 o E < o 2 o g

sEzg F| P25 =&

zZ g 3 Z & 5
Deng_ue sin senales de alarma ,4/ 3 0 00029 i 0
Dengue con sefiales de alarma 4/ 0 0 0.0 0 0
Bartonellosis Aguda (Enfermedad de Carrion) 4/ 0 0 0.0 ; 0 0]
Bartonellosis Eruptiva (Enfermedad de Carrion) 4/ 0 0 0.0 0 0
Enfermedad de Chagas (Tripanosomiasis) 4/ 0 0 0.0 0 0
Hepatitis viral B 4/ 3 0 0.003 12 0
Hepatitis viral A 4/ 35 0 0034 35 0
Influenza A H1IN1 4/ 0 0 0.0 , 0 0
Leishmaniosis cutanea 4/ 0 0 0.0 1 0
Leishmaniosis muco-cutdnea 4/ 0 0 0.0 0 0
Leptospirosis 4/ 2 0 0.002 3 0
Loxocelismo 4/ 0 0 0.0 0 0
Malaria por Plasmodium falciparum 4/ 0 0 0.0 0] 0]
Malaria por Plasmodium vivax autéctono 4/ 0 0 0.0 0 0
Malaria por Plasmodiurn vivax importado 4/ i) 0 0.001 5 0
Malaria por Plasmodium malariae 4/ 0 0 0.0, 0 0
Meningitis TBC < 5 Afios 3/ 0 0 0.0 v} 0
Muerte fetal 10/ 40 0 6.9 39 0
Muerte neonatal 6/ 41 0 14.8 41 0
Ofidismo 4/ 0 0 0.0 0 0
Sindrome de rubéola congenita 8/ 0 0 0.0 0 0
Sifilis Congénita 6/ 0 0 0.0 0 0
Tuberculosis pulmonar con BK (+) 4/ 250 1 0.24 216 0
Tuberculosis pulmonar sin BK (+) 4/ 7 0 0.01 4 0
Tuberculosis extra-pulmonar sin BK (+) 4/ 0 0 0.0 0 0
Tuberculosis abandono recuperado 4/ 0 0 0.0 - 0 0
Tuberculosis recaida 4/ 0 0 0.0 0 0
Tuberculosis multi-drogo resistente (TBC MDR) 4/ 0 0 0.0 0 0
Tuberculosis mono-resistente 4/ 0 0 00 0 0
Tuberculosis poli-resistente 4/ 0 0 0.0 0 0
Tuberculosis extensamente resistente (TBC XDR) 4/ 14 0 0.01 5 0
Tétanos 5/ 0 0 0.0 0 0

" Fuente: S|stema Nacional de Vtglianma Epldemioioglca en Salud Pablica - NOTI-SP. Hospltal Serglo E. Bernales. 2015 -2016.
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. 2016.

TIAl/

1 0.0010

0.0

0.0

0.0
0.0128
0.339
0.0
0.001
0.0
0.0029
0.0

00

0.0
0.0048
0.0

0.0
6.73
14.79
0.0

0.0

0.0
0.21
0.0

00

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0
0.0048
0.0
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Tabla N° 2-26: Enfermedades de Notificacion Obligatoria — Mensual. 2015-2016.

Casos confirmados

N
o
fart
1% ]
N
(=]
-
[}

Enfermedades de Notificacién Obligatoria

88 3 | 88 3
Mensual g kS g .§ - q B g 5 =
$E z: ElgE zf g
z 3 Pz 3
Céncerd/ RO T ST T A 00 0 T
Infeccién por VIH (+) 4/ 41 0 0.04 | 64 0 0.06
Sida (Estadio 1V) 4/ Sb sSD SD |
Sida (Casos fallecidos) 4/ 1 0 0.001 ! 3 0 0.00000
Sifilis Adulto 11/ 87 0 0.09 156 0 0167
Infecciones intrahospitalarias 12/ a/ 173 16 1.09 ! 130 8 0.82
Lesiones por accidentes de transito 4/ 2012 8 190 3128 12 3.03
Violencia familiar 4/ 43 0 0.04 ! 56 0 0.05
Brucelosis 4/ 0 0 00 4 0 0.004
Hipertension Arterial 4/ 1372 0 133 1119 0 109
Varicela zoster 3/ 52 0 0.57 | 71 0 0.77
Tifoidea 4/ 3 0 0003 | 5 0 00048
Diabetes Mellitus 4/ 584 0 0.57 | 394 0 0.38
Conjuntivitis viral 4/ 470 0 046 ! 346 0 0.34

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Pabiica - NOTI-SP. Hospital Sergio E. Bernales. 2015 -2016.
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, 2016,
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Tabla N° 2-27: Enfermedades de Notn‘lcaaon Obllgatorla Colectivo consolidado. 2015 - 2016

Casos conflrmados

2015 : 2016
Enfermedades de Notificacién Obligatoria __"é '3 o 3 o ﬁ”'i_ 2 8 a
Colectiva (Consolidado) § E g ,5 o | § E g _‘9: >
o 2 . € < o 2 o £ <
sEzg FRIBE 2g F
z§% 3  z 8 3
Enfermedad Dlarrelca Aguda Acuosa 4/ T .2899. . 0 . .2801) 3157 0 3061
EDA Acuosa en menores de 1 afio 2/ o w481 .0' 2892;4 f 405 0 5374
EDA Acuosa en nifios de 1 a 4 afos 13/ 851 0= 13292 988 0 10740
EDA Acuosa en menores de 5 afios 3/ 1332 0 14480 1393 0 1514.3
EDA Acuosa en mayores de 5 afios 5/ 1567 0 166.8 1764 0 187.8
Enfermedad Diarreica Aguda Disentérica 4/ 627 0 60.8 | 838 0 81.3
T T R e T s e R ) 94 0 5652
EDA Disentérica en nifios de 1 a 4 afios 13/ 148 0 196.4 | 231 0 306.5
EDA Disentérica en menores de 5 afios 3/ 218 0 237.0 325 0 3533
EDA Disentérica en mayores de 5 afios 5/ 409 0 43.54 | 513 0 54.62
Infeccmnes Resplra‘torlas Agudas 3/ 2241 0 2436.1 2151 0 23382
RA en menores de 2 meses 14/ 318 0 57359 | 286 0 51587
IRA en nifios de 2 a 11 afos 15/ 881 0 57793 858 0 56584
IRA en menores de 1 afio 2/ 1199 0 72099 1144 0 68791
IRA en nifios de 1 a 4 arios 13/ 1042 0 13827 1007 0 13362
Fuente: ~-Sisltn‘er'n-a Nacional de Vi-gi_iancizni Epicﬂen‘liolc{(_gica— enn Salud Pablica - NOT‘I-S.P. Hospital Sergio E. Bernales. 2015 -2016.
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. Febrero 2016.
Leyenda:
1/ N° de casos / Poblacién adscrita total o por grupo de edad a la jurisdiccion del HSEB *10° Hab.
2/ Poblacion menor de un afio. 16630 14/ Poblacion de 2 meses. 5544
3/ Poblacién menor de 5 afios. 91992 15/ Poblacidon 2-11 meses. 15244
4/ Poblacién total. 1031290 a/ Tasa de prevalencia*100.
5/ Poblacién mayor de 5 afios. 939298 b/ Tasa de MM*1000 RN vivos.
6/ Poblacion menor de 28 dias. 2772
7/ Poblacién menor de 17 afios. 97701
8/ Poblacién menor de 15 afios. 278755
9/ Poblacién MER (15 a 44 afios). 270133
10/ N° de RN vivos/ afio. 5795
11/ Poblacién mayor de 17 anos. 933589
12/ N° de hospitalizaciones / afio. 15900

13/ Poblacion de 1 a 4 afios.

75362
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2.2.5. Anadlisis situacional de la
mortalidad por etapas de vida.
Distritos de Carabayllo, Comas e
Independencia - Lima - Perd. Afio
2011.

2.2.5.1. Mortalidad en la etapa de vida

nifio.

Del total de fallecidos, el 51,2% se debieron a
enfermedades no transmisibles (ENT) y de
ellas un poco més de la mitad fueron por
malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias 360% a
enfermedades transmisibles (ET) y de estas
casi las dos terceras partes murieron por
sepsis bacteriana del RN.

cromosdmicas.  El

La tasa de mortalidad general por la etapa de
vida nifio, fue 92,5 por 100 mil menores de 11
anos; y las tres principales causas de muerte,
son las malformaciones congénitas, sepsis
bacteriana  del RN 'y los trastornos
respiratorios especificos.

2.2.5.2. Mortalidad en la etapa de vida
adolescente

La mayor proporcionalidad de la mortalidad
en esta etapa de vida, estd dada por las ENT
(57,1%), seguida de las transmisibles (14,3%).
La tasa de mortalidad general, fue 3,7 por 100
mil adolescentes menores de 19 afios.

2.2.5.3. Mortalidad en Ia etapa de vida
joven

En esta EV, las enfermedades transmisibles
son las primeras causas de fallecimiento
(35,9%), seguidas de las no transmisibles y los

accidentes. La tasa de mortalidad de I3 EV, es
20,6 cada 100 mil jévenes.

2.2.5.4. Mortalidad en la etapa de vida
adulto

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

en esta

mujeres. La tasa de mortalidad en esta EV, fue
234,0 por 100 mil adultos; y la debida a
tumores malignos en general, fue 79,8; y por
fueron 63,5 (masculino) y 961
(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.

género,

2.2.5.5. Mortalidad en la etapa de vida
adulto mayor

El 59,7% de los fallecidos en esta EV, se
debieron a Enfermedades No Transmisibles
(ENT); y el 29,1% de ellas fueron por tumores
malignos que representan el 18,0% del total
de las causas de muerte en los mayores de 60
afos. 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 segln el
960,9 y 6901
(femenino) por 100 mil adultos o adultas
mayores de 60 afios, respectivamente.

género fue (masculino)

Las Enfermedades Transmisibles (ET), abarcan
el 20,8% de los fallecimientos en la EVAM con
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una tasa de mortalidad de 786,7 por cada 100
mil adultos mayores de 60 afos.

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 250% y los casos fatales producidos
por accidentes de transporte no especificado,
disparo de arma corta de intencion no
determinada y envenenamiento, exposicion al
alcohol de intencidén no determinada vy
homicidios no supera el 21,0%.

Ademés, mas de las dos terceras partes del
total de fallecidos son por causas de las
enfermedades no transmisibles y algan 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 pulmdn,
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.

2.2.5.6. Mortalidad en general por etapa
de vida, mayores de 60 y 70 afios
segun 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 Ultima 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%".

2 extraido del ASIS 2012. Informacién actualizada

por el MINSA no se encuentra disponible.
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Tabla N° 2-28: Mortalidad y mortalidad proporcional por la etapa de vida nifio por género. Distritos

de Ca}rabayllo, Co[nas e Independencia. Proyincia de Lima. Pert. 2011.

| Tasade Total : Masculino ~ Femenino |

Distrito . mortalidad | f RN 7_-‘—- ke |

| *10°Hab. | N % S % bl %
N ) e B T
| Comas 1277]  112] 1000 56| 500/ 56|  s00]
Independencia | 770 28] 1000 12| a29] 16| 571

e . Do

i;uente: HIS-MIS. Direccién de Estadistica e Informatica de Salud. MINSA. 2011, ‘
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia. HSEB. 2016.

Tabla N° 2-29: Mortalidad y mortalidad proporcional por la etapa de vida adolescente por género.

Distritos de Carabayllo, Comas e Indepe

ndencia. Provincia de Lima. Per(i. 2011.

‘Tasa de Total Masculino Femenino
Distrito . mortalidad Eon vt AR G e =T i
'+ 10° Hab. N°| % | N°, % N° %
| Carabayllo 73 4l 1000 0| 0.0] 4/ 1000]
| Comas 1.0/ 1 100.0| 0| 0.0 1] 1000§
'Independencia | 5.0 2/ 1000 0] 0.0 2| 1000

I;l;:ﬁte: HIS-MIS. Dir.ec‘c—:iwo:n de Estadistica ;lInformética de Salud. MINSA. 2011.
Elaborade por: Oficina de Epidemiologia. HSEB. 2016.

Tabla N° 2-30:
Distritos de Ca rabayllo, Comas e Independ

Mortalidad y mortalidad proporcional por la etapa de vida joven por género.
encia. Provincia de Lima. Penj: 2011.

Tasa de ], Total Masculino Femenino
Distrito mortalidad ' i PRI RS BRiaiR: i s gy o s i
| *10°Hab. | NI % N°| % N %
| Carabayllo 15.6 8| 1000] 3] 375| 5| 625
| Comas i 23.7| 23| 100.0] 9] 39.1! 14| 60.9 |
o |Independencia | 198 8] 1000, 6/  750] 2| 250
00 ; e : e S : - : ¥
g Fuente: HIS-MIS. Direccién de Estadistica e Informética de Salud. MINSA. 2011.
'a Elaborado por: Oficina de Epidemiologia. HSEB. 2016.
‘o
o
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abla N° 2-31: Mortalidad y mortalidad proporcional por la etapa de vida adulto por género.

Drstrltos de Carabayllo Comas e Independenaa Provmcxa de lea Peru 2011.

| Tasade | Total | Masculino Femenino |

Disthitc © tmoralidad = i e s e

3 * 105 Hab. { Nal %i NDL % N° %

‘Carabayllo | 1926 | _wmfszﬁmmf&fom] T 10l e04l 72| 396
Comas | 269.2 s8] 1000|209 589, 209 411
Independencia| 199.4 157| 1000 101 64 3,,,, 56 35.7|

Fuente: HIS-MIS. Direccion de EStadIStlca e [nformatlca de Salud. MINSA 2011
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia. HSEB. 2016.

Tabla N° 2-32: Mortalidad y mortalidad proporcional por la etapa de vida adulto mayor por género.

Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia. Provincia de Lima. Pert. 2011.

| - Tasade | Total . Masculino Femenino
iDistitos & mortalidan e e SRR Tee e Bl e P
| % 10° Hab. N % Ne % N° | %
(Carabayllo | 26745 490| 1000| 284 580 206 420,
| Comas i 41721 2084 100.0 1155 55.4 | 929 446
| Independencia 3790.0 828 100.0 | 464 | 56.0 | 364 | 44,0

Fuente: HIS-MIS, Direccion de Estadistica e Informatlca de Salud MINSA 2011
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia. HSEB. 2016.

Tabla N° 2-33: Mortalidad y mortalidad proporcional por género. Distritos de Carabayllo, Comas e
Independencia. Provincia de Lima. Perd. 2011.

| Tasa de | Total ' Masculino Femenino
Distrito :mortahdad11 ¥ : ! . B T
,_ v10°Hab | N A,;m . N % N %
Carabayllo | 260.0 708|  1000] 418 590/ 29040960452 |
| Comas | 5252 2728|1000  1519| 557  1209| 443
;Independenaa‘ 4711  1023]  1000] s83| 570/ a0 430

Fuente: HIS-MIS. Dwecaon de Estad|st|ca e Informatlca de Salud. MINSA 2011
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia. HSEB. 2016.
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Capitulo 3
Identificaciéon y Analisis de la
Vulnerabilidad del Hospital
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3. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE
LA VULNERABILIDAD DE LAS
AREAS DE RIESGO DEL HOSPITAL

3.2. IDENTIFICACION DE LAS AREAS DE
RIESGO

3.1.1.Vulnerabilidad del hospital

3.1.1.1. Caracteristica
estructural del hospital

estructural y no

Anélisis de las amenazas identificadas y su
repercusién en la estructura del hospital

La construccién del HNSEB se ubicacion sobre
una zona sismica-geotécnica de tipo I
(afloramiento rocoso y estratos de grava) que
disminuye los efectos de la intensidad del

sismo.
Ver tabla N° 3-1.

Amenazas naturales externas Yy 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
cientificos y

argumentos técnicos,

antecedentes recientes para creer que

sucederan; el resto son once antropicos. Los

eventos adversos posibles, son:

. Sismo de gran magnitud e intensidad
mayor de 6,5° en la Escala Richter.

= Lluvia persistente por mas de 12 horas

de duracién sobre la ciudad de Lima.

El primero, afectarfa en grado variable la
infraestructura hospitalaria; dependera 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 area de ubicacion del
hospital sobre este, mayor seria el dano
estructural, debido que las ondas sismicas
repercutirian con mayor intensidad sobre su
estructura.

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

del Pacifico de América del Sur.

Ambas amenazas afectarfan 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 é&rea determinada con
antelacién y contener la demanda por
atencién de salud entre 3 y 7 dias o hasta que
llegue la ayuda nacional o internacional. En el
segundo caso, y en el peor escenario posible,
la infraestructura seria moderadamente
afectada y la capacidad funcional o de
respuesta no seria afectada

considerablemente, pudiendo usar parte del
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area de expansion de los servicios para la
atencion de los servicios criticos.

Riesgo en funcion 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 y antecedentes recientes para creer

que sucedera, este es:

= Mega incendio en lugares publicos o
privados con gran afluencia de

personas.

Los siete eventos adversos restantes, pueden
ser factibles que sucedan y no existen razones
histéricas 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 funcion de las amenazas internas
y la vulnerabilidad estructural y funcional
del hospital

Son cinco los eventos adversos (amenazas)

internos  identificados, tres de ellos

probablemente se presenten debido que

existen razones y argumentos técnicos para

creer que sucederan.

. Fallas en la construccién.

" 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
antropicas; una sola de ellas; las fallas en la
construccion del hospital, afectaria total o
parcialmente la estructura del hospital,
situacion que dependerd de la magnitud de la
o las falla(s) que se presente(n); y por ende su
capacidad funcional (complejidad, ocupacién,
instalaciones, servicios criticos, servicios
basicos y equipamiento) y de respuesta

(atencién) se vean afectadas.

Ver tablas N° 3-2 y 3-3.
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Tabla N° 3-1: Infraestructura hospitalaria: Construccion, remodelacion y tiempo de antigliedad.

2016

. Infraestructura

Readenaa medlca

' Almacén casa de fuerza

Lavanderia

Comedor

Pabellon de Medlcma A
' Pabelion de Clrug:a
Pabellon de Pediatria

! Pabe!lon de Obstetnc:a

Adm|n|stra<:|on

Pabelldn de Servicios Generales t

' Logistica, personal, capacitacion |

' Planificacion

. Cuna jardin

Servicio de patologia
Neumologia
| Traumatologia

Centro QuirL’lrgico
| Centro Obstetnco
Pabellén de Neonatolog|a

Pabellén de Emergencia 1° ‘piso

Pabellc’m de Consultorios Externos

Epldemloiogla, UTCy Tomografla

| Pabellon de Emergenoa 2° piso. o o
Paciente alslado A

i Cuidados Elntermediosk

. Construccion de laboratorio de Referencia de

. TBC

' Laboratorio de emergencia

Ano
Construccién Remodelacién®
| 1985-2000
1940-1946 ,
Ninguna
A ©2001-2004
| {
§ 1946-1955 Ninguna
; i
Ninguna
1959-1974
©1985-2000
Ninguna
| 1974-1985 "
1985 2007
’ nguna
1985 2000 Ninguna
2001-2004 . Ninguna
2007 Ninguna
2010 Ninguna
5 2011 Ninguna

Pabellon de Emergencia Pediatrica y CE de G-O

Fuente Anah51s Situacional de Salud del Hosp|ta| Sergxo E. Bernales. 2016

Tiembi: de

antigiiedad

18y 28 afios

72y 78 afos

17 y 1‘4 aﬁos

64 y 72 afos

44 y 59 afios

18 y 34 anos‘

33y 44 afios

11 ¥ 33 anos
31 Y 41 anos
18 y 34 anos

14 y 17 anos

11 afios

07 anos
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Tabla N° 3-2: Matriz de ana||5|s de las amenazas externas ldentlﬂcadas para eI hospltal 2016
Caracterlsttca de las amenazas :

r Sy i

| bl Evento
' 9 )
Amenazas : lE = " @
L om Bl (o= 2 ) b=
‘¢ 9o |E8 2 @ =2 8| g
! L4 Q .= (v] - c
= v a5 ‘T = © 7] Q2 S
g [ A B R O e | E
= g ] k73 's oL & a. | €
() E Sz & L | e
rExternos
| Terremoto >= a 8,5° | A [ MD | F | MA | ME | E ;
. Hidro-metereolégico (lluvia | | ’ &
il ' E | D | EF | M | ME | !
pers:stentes por mas de 12 horas) ] | : :
Fallas de geologlcas delsuelo | A | D | FF MB PE | |
Mega incendio en la ciudad i A | ED | MF }\ M | PE | i
Mega accidentes en la ciudad i E | ND | FEF A PE ' |
M accidentes po duct ' e § i
E:gaf por produc osi A | ND | e A ME t
i quimicos y/o bioldgico | | ' |
- Mega explosion en la ciudad | A | ND | EF | MA | ME ; |
i Conflictos sociales ' NSS | ND | EF | MB | PE | . |
iConﬂ|ctos armados I NSS | MD | EF | MA | ME j ’
' Violencia | E | ED | EF | M | PE ,
| Terrorismo NSS | D | FEF A ME |

Fuente: Analisis Situacional de Salud del Hospital Sergio E. Bernales. 2016.
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Tabla N° 3-3: Matriz de andlisis de las amenazas internas identificadas para el hospital. 2016
~ Caracteristica de las amenazas

j | 2 Evento
| 2 2 .
B S
Amenazas £ = & o | 2
@ ] £ = a =
Qoo bS8 e 2 | 8§ | £
E |6 (Rl Bl © 8 8 |
0 g £ p o | m o a | g
£ e = T | =
(=] ..E. 0 £ a | <
- Internos - o -
Fallas en la construccién. INSS[MD | F | A | PE |
Accidentes por manejo inadecuado de
sustancias peligrosas (Quimicas y/o; E D EF A PE |
Biologicas) B
Disturbios internos A ND F B PE ! i
i Incendios NSS | MD | EF | MA | ME i
! Explosiones . NSS | MD | EF | MA | ME [

Fuente: Analisis Situacional de Salud del Hospital nacional Sergio E. Bernales. 2016.

Leyenda:

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

Impacto: 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.

El indice de seguridad hospitalaria (ISH) y El hospital presenta un alto riesgo para los
el riesgo pacientes y trabajadores ante un EA
El indice de seguridad hospitalaria del 2013, el destructivo como un sismo.
hospital se encuentra en la Categoria C de
Seguridad. Los resultados fueron: Anilisis de la vulnerabilidad no estructural
" Indice de seguridad: 0,2. del hospital
= Indice de vulnerabilidad: 0,8. Evaluacién de los elementos no estructurales. u;
Del hospital. ©
B
\U\
Ver tabla N° 3.4. 6_5
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Tabla N° 3-4: Estrateglas de solucion ante el colapso de los elementos no estructurales

J
Elemento evaluado j Problemas presentados Estrategla de solucion

T S

agina92

P

Lmeas wta[es.

Sistema de
telecomunicaciones

Gases
(oxigeno y otros).

medicinales

EI snstema 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.

Las empresas gue
actualmente brindan
este servicio no
aseguran su
funcionamiento del
sistema de
comunicaciones al
100% después de
ocurrido el EA.

Desabastecimiento de
gases medicinales.

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

i Repotenoamon de ia demanda de

energia eléctrica del hospital con la
adquisicion 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.
Capacitacion del personal de Servicios
Generales en el manejo, mantenimiento
y reparacion de generadores de energia.
Adquisicién e implementacion de un
sistema de radio comunicaciones alterno
a baterias o energia sustentable.
Implementacion de las medidas de
seguridad y proteccion para el sistema
de radio comunicacion.

Capacitacion del personal de la Oficina
de Comunicaciones en el manejo,
mantenimiento y reparacién de estos
equipos.

Adqu151c10n y funcionamiento de un
equipo de produccién de gases
medicinales de mediana capacidad.
Implementacion de las medidas de
seguridad y proteccion para el equipo de
produccion de gases medicinales.
Capacitacion del personal de Servicios
Generales en el manejo, mantenimiento
y reparacion de equipos productores de
gases medicinales.

Continda...
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Elemento evaluado

Sistema de
aprovisionamiento
de agua.

Problemas presentados

o El sistema publico 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
quirirgico, obstétrico,
neonatologia,
lavanderia y otros.

El tanque elevado
sobre la 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.

Viene...
Estrategia de solucién

o Adquisicion e implementacion de un

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 implementacidn de un
pozo para extraccion de agua adicional
al de San Felipe debido que ante un EA
la comunidad aledana 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.

Continda...
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Elemento evaluado

Deposm) de
combustible.

Sistema de
calefaccion,
ventilacion, aire
acondicionado y
agua caliente en los
servicios criticos con
mas de 30 afios de
antigiiedad.

Elementos
arquitectoénicos.

I

i
i

hosp|ta]

Averla parc;al o]
destruccién del tanque
o depdsito Unico de
combustible

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

Si el deterioro fuera
parcial su funcionalidad
no seria la mas
adecuada y su impacto
seria sobre los servicios
criticos.

Los restos de los
elementos
arquitectdnicos
estarian dafados e
impedirian el
funcionamiento de
otros componentes,
sistemas o de
circulacion externa,
sistema de proteccion
contra incendios del

Problemas presentados

-]

Estrategla de solucmn

Utllazac:on de cilindros o barrsles como

depdsitos de combustibles.

El depdsito de los barriles de combustible

deben tener altos niveles de seguridad,

protecaon y Operatwidad post EA

R P PO

Adquisicién de nuevos sistemna de

calefaccion, ventilacion y calderos para
mantener la funcionalidad de los servicios

criticos.

Implementacion de las medidas de

seguridad y proteccion para los equipos
que los proteja de futuros EA.
Capacitacion del personal de Servicios
Generales en el manejo, mantenimiento y

reparacion de estos equipos.

Evitar su construccién durante la

reconstruccion del hospital.

Continla...
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“Mobiliario, equo e Anteun sismo de gr:«;n i

de oficina, equipos intensidad el

electrénicos y de mobiliario, el equipo
informatica. de oficina y los equipos
electrénicos y de
informatica quedarian
inservibles y/o
sepultados por los
restos de la estructura

hospitalaria.

Equipos y e El equipamiento
suministros médicos, médico en los servicios
de Emergencia, UC],

UCIN, neonatologia,

de laboratorio,
farmacia y para el
Centro quirargico y
obstétrico serian

diagnostico y

tratamiento.
afectados ante un
sismo debido que la
estructura de los
pabellones
mencionados en
promedio tienen mas
de 30 afios de
antiguedad.

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

e El almacén general y de
medicamentos y con
ello los bienes que
contienen estan en

Viene...

.Adqulsmon del mob!hano, equ1p0 de

oficina, equipos electronicos y de
informatica minimo e indispensable para su
uso posterior al EA.

Rotacion periédica de los equipos
electronicos y de informatica para que no
queden desfasados tecnolégicamente.
Implementacion de las medidas de
seguridad y proteccion para los equipos
adquiridos.

Capacitacion del personal de Estadistica e
Informatica en el manejo, mantenimiento y
reparaaon de estos equipos.

Adqulsmon de equiposy SUMINIStros
médicos, de laboratorio, farmacia y para el
diagnostico y tratamiento indispensables
para ser usados post EA.

Adquisicién y de mobiliario medico-
quirargico para la continuidad de la
funcionalidad de los servicios criticos.
Adquisicion de equipamiento para la
implementacion y organizacion de una
central de esterilizacion post EA.
Adquisicion de una estructura metalica
desarmable de Almacén de 800 m* (20m x
10m x 4m) para armarse post EA.
Implementacion de las medidas de
seguridad y proteccién para los equipos
adquiridos.

Capacitacién del personal de Servicios
Generales.
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riesgo de quedar
inservibles y sepultados
ante un sismo.

' e Los equipos bio-

 médicos, el
instrumental, el
equipamiento de
central de esterilizacion
quedarian inservibles
ante un sismo.
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Capitulo 4
Determinacion y Priorizacion de los
Problemas Organizacionales y
Sanitarios del Hospital

Pagina97
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4. DETERMINACION Y
PRIORIZACION DE LOS
PROBLEMAS SANITARIOS Y
ORGANIZACIONALES

Con los jefes de los
departamentos, Medicina, Pediatria, Cirugia,

principales
Gineco-obstetricia, Emergencia,
Anestesiologia, Centro quirlirgico, el Equipo
de gestién del hospital y la Direccién General;
se acordd mantener los problemas sanitarios y
organizacionales identificados en el ASIS
2012; debido que el horizonte de tiempo va a
2012-2016 y las
determinantes y factores de riesgo de la
hospital

la par con el PE

poblacion  adscrita  al no han

cambiado sustancialmente.

4.1. DETERMINACION DE LOS
PROBLEMAS SANITARIOS

4.1.1.Relacionados a los determinantes
geograficos, demogréficos, sociales y
ambientales de la poblacién de
influencia del hospital.

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

i)  Bajo porcentaje de aseguramiento, el
Seguro Integral de Salud (SIS): 9,0% y
EsSalud: 18,4%.

Ver tabla N°® 4-4.

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

) Disminucion de la oferta de servicios de
salud del hospital, que trae consigo el

rechazo de la demanda de servicios de

salud de la poblacion, ademas, del
incremento de los tiempos de espera y
de quejas de los usuarios.

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

iy  Falta de un mddulo para la deteccion,
diagnéstico y tratamiento clinico del
cincer de mamas, ginecoldgico,
géstrico, prostata, pulmoén, piel, huesos 'y
otros.

iv)  Falta construir y equipar el servicio de la
unidad de hemodidlisis, Unidad de
nutricion, dietética, servicios generales,
unidad administrativa, la Oficina de
epidemiologia y salud ambiental.

v)  Escaso nimero de plazas remuneradas
para cargos de funcionarios (niveles F3 'y
F4) para directores y/o jefes de oficinas,
departamentos, servicios y unidades de
los 6rganos de asesoramiento, de apoyo
y de linea (administrativo y asistencial).

RR.HH

altamente

vi) Ausencia o escasez del

profesionales y técnicos
especializados en procesos técnicos,
administrativos, financieros, logisticos y
legales del hospital.

Ver tabla N° 4-2.

4.1.3.Relacionados a los determinantes de
los servicios de salud hospitalarios.

i) El hospital atiende en mayor proporcidn
enfermedades de la capa simple que
debieran ser atendidos por el primer
nivel de atencién (puestos y centros de
salud U hospital II-1).

i)  Incremento de atenciones por la etapa
de vida adulta a predominio de las
mujeres.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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iii)  Incremento de la proporcién de partos
por ceséarea por encima del 30,0%.

iv)  Tasas elevadas de mortalidad infantil y
mortalidad perinatal hospitalarias.

v)  Baja productividad del RR.HH asistencial.

vi) Baja produccion de operaciones
quirdrgicas.

vii) Bajo grado de uso u ocupacidén de
camas.

viii)  Existe transmisidn vertical (madre a hijo)
del VIH en la poblacién general.

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

x)  Existe una alta probabilidad de enfermar
de tuberculosis de la poblacién.

xi)  El hospital tiene bajas coberturas de
vacunacion de HVB con relacidén a la
BCG en los RN vivos.

xii)  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
gue conforman la Red de Salud Tupac
Amaru. El 57,9% de las referencias
realizadas por el hospital son gestantes
pre-términos.

xiii) La unidad de saneamiento ambiental
asegura la calidad del agua a través de
la cloracion y medicién diaria de los
niveles de cloro.

Ver tabla N° 4-3

4.1.4. Relacionados al anélisis del estado
de salud o resultados sanitarios del
hospital.

i) El registro estadistico de las atenciones

en general deben ser por etapas de vida,
género y procedencia.

e

iii)

v)

Vi)

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

Los casos de EDA, IRA, neumonia,
sindrome obstructivo bronquial, crisis
asmaéticas y casos de desnutricién aguda
fueron menores a los registrados en los
afios anteriores.

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

Los casos de muerte neonatal estan en
disminucion.

Incremento del nlimerc de accidentes
de trénsito, periodo 2009-2011.

Ver tabla N° 4-4,

4.1.5.Relacionados al anédlisis de Ia

mortalidad por etapas de vida en los
distritos de Carabayllo, Comas e
Independencia. Afo 2011.

El  hospital  deberia  iniciar la
implementacion y desarrollo de un
modulo ara la deteccion, diagndstico y
tratamiento del cancer.

Ver tabla N° 4-5.

4.1.6.Relacionados a la gestion de la

calidad de la atencion de salud.

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

Ver tabla N° 4-6.
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4.2. PRIORIZACION DE PROBLEMAS DE
SALUD POR EL METODO HANLON.

4.2.1. Relacionado a los determinantes

geogréfico, demografico, social y

ambiental de la poblacion de
influencia del hospital.

Ver tabla N° 4-1

Tabla N° 4-1; Relacionado a los determinantes geografico, demografico, social y ambiental de la

Vpoblacic')n delnﬂuencia del hospital.

e e DI

Criterios | ® —-;-_
e e e A (DY ~! Total - 8
Nagnitd | Soveridad | Eicacia | Factlbiidad (D) . | §%
(A) j (B) (C) PERLA si=1 No=0 | Consenso 1 (A+B)C*D , 5_2- T
] ) ) ) e ————————————————
Incremento del nimero de partos de madres adolescentes. ' *
B R T I
| £ | 1
s | ow | os RO a il 1| s | e
I | v | 1 |
| A [ 1| i |
;;jo porcentaje de aseguramiento al Seguro lntégral de Salud (SIS). B )
! e 1 o R
1 T E | 1 | ]
10 10 | 15 | R | 1 i 30 1ra.
oL | 1|
—=a | 1 1

i i |
L

e, i i e A

Fuente: Elaborado por la Oficina de Epidemiologia en bas

4.2.2.Relacionados a los determinantes

politicos, organizacionales,
econémicos y de las inversiones del

sistema hospitalario.

B S S SR e DR e T

e al Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del 2007.

Ver tabla N° 4-2
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Tabla N°® 4-2: Relacionado a los determinantes politicos, organizacionales, econdémicos y de las

|nver5|ones del 5|stema hosp|talar|o

Crlterzos 7 |
SR T | s_. 'd SRR e T e e 24 T t * ) g !
: rida | o ’
Magnitud | evz ' Eficacia | Factibilidad (D) o -z = |
20
e o o s = g, R o | RESCR TR e e e T 7 i z e
(A) I (B) e (] 1 P.E.R.LA Si=1 No=0 Consenso - (A+B)C*D : £ '
Disminucién de la oferta de servicios de salud del hospital.
| | IR I T |
| | | _E 1 (- |
8 l 8 o1 R | i 1 1 16 6ta.
; i L P10 -
| | I ')'\""_—;_'";[__ ]

Falta la construccién y equnpammnto de pabeliones asistenciales y admmlstrat;vos (atencién genatrlca
tratamiento clinico del cancer, hemodialisis, sala de procedimientos médico-quirdrgicos, oficina de salud

i publica).
% i . W |
| E o1 | | ;
8 o1 1| R | 1 1 | 18 Sta. |
] ! e 1 ! 1
| | | A 1 1 |

Escaso nimero de plazas remuneradas para cargos de funcionarios (F (F3 y F4) para directores y/o_J_e—fesc_ie
oficmas departamentos ser\ncms y unld‘ades de Ios érganos de asesoramiento, de apoyo y de llnea

| | S T U | &)
| | L. B o & L. ] |
0 | w0 | 1 | R | 1 1| 20 3ra. |
| I e | 1 E l =
‘ ' |_‘_‘ ‘_A- _.E_..__.___EL _; S ! ‘
Ausencna O escasez del RR HH profes:lznglgs y técnicos altamente espeuallzados en ;);o—c—;soms técnicos,
administrativos, financieros, logisticos y Iegales del hospital.
’ | S T A |
E DR /N, . e, S s e !
E Bt I |
10 f 10 L E R _i_m_! 1 20 3ra.
| L N |

Fuente Elaborado por la Oficina de Epldemlologla en base al Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del 2007.
Ver tabla N° 4-3
4.2.3. Relacionados a los determinantes
de los servicios de salud
hospitalarios.
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Tabla N° 4- 3 Relaaonados a los determmant

es de servicios de salud hospitalarios.

i
i

Crltenos {
e e Gl el (5 S = :
Magnitu | Severida | pq i 5 Factibilidad (D) ; Total | §% |
| : ; a+e)c* | 2 8 |
(A) (B) l (C) iPERLA | Si =1 ‘ No=10 ‘Consensoi b |
Atencion de patologias que debieran ser atendidos por el primer nlvel de atent:lon o Mm’;
P 1 1 | ]
E A ‘: |
8 10 1 TR ”‘g g i S 1 18 5ta.
1
__,M__’_‘\___ﬁ-.%_,_i__ k%_ —— |
E;:;e.n:e;rto dela proporcwn de partos ];;I-‘—C-GS“;I:;':I pc;' encnma de 1 30%. - '
S e A T N U 1 T A
2 |
8 5 15 R | 1 | |1 L 195 4ta.
L | 1 | ]
A |1 | |
Tasas elevadas de mortalidad infantil y mo;ialii;!};}ngtgl hospitaiafi;s. T
P 1 1 | T o - e
E 1 1 |
8 10 15 R 1 | — 1 1 |2 2da. |
— . 1 |
____________ [ D S T O AT N —
Sub utilizacién de la infraestructura y e eqmpamlento del hospita! i
btk el Ly 2 | ; — . S—
I I T
6 5 1.5 R | 1 | 1 165 6ta.
C | 1 4 |
_________________ S N N I
Debilidad en la implementacién y ejecucién de las prmr.lpales actwndades de promocién y prevencion
de las estrategias sanitarias nacionales (PCT, VIH SlD ITS, ESNI). i
] | e & 11 | [
E |1 |
8 o s [CRO_u o | @ e
i L I 1 — i i |
|\ [ e ——

4.2.4. Relacionados al analisis del estado

de salud o resultados sanitarios del Ver tabla N° 4-4.

hospital
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Tabla 4-4: Relacionados al anahsns del estado de salud o resultados sanltarlos del hospital

i R Crlterlos S | 1

BRI . [ies aaases T LT Total 3 B |
| Magnitud ' Severidad Eficacia | Factibilidad (D) < T
:| i - ! et -r sk it L — I i Sy PEREES & '2 .§
5 (A) i (B) (C) ! PERI.A Si=1 ' No=0 . Consenso (A+B)C*D 2 5

i | ! i

R e———— i

EI reglstro estadlstn:o de Ias atenciones en general debe ser por etapas de vida, genero y procedenma }

; o [ T | o
g | E 1 | ,f '
8 5 0 15 | R | 1 | 1 | 195 | ata
i L 1 ! ‘
| i : ! § | !
| ! A 1 ! i 1

i Existen prob!emas de infecciones mtrah;)spntalarlas y esta identificado el mapa o perfil mlcrobrologlco |
del hospltal y de la comumdad

| |
I £
!

|

-
15 | | 1
l
|

[EEY S I

i
i
i
i

1|
En el per:odo 2009-2011 estuvo activa la endemia de virus varicela- zoster en la poblacién mfani?fde

mfluencza del hospltal

r | P I
B |1 |
4 4 L15 | R I 1 12 f 7ma
! | L 1| i
] B R S Y O AW (2R

Fuente: Elaborado por Ea Of|cma de Epldemrologaa en base al Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del 2007.

4.2.5. Relacionados al analisis de la los distritos de Carabayllo, Comas e
mortalidad por etapas de vida en Independencia. Afo 2011,
alud Ambiental
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Tabla N° 4-5: Relaci

Ver tabla N° 4-5.

onados al analisis de la mortalidad por etapas de vida en los distritos de

Carabayllo, Comas elndependenma Ano 2011

A

Magmtud , Sevendad Ef:caqa 1 Factlbllldad ( D)
(B) |

(¢) lPERLA Si—1  No=0 | Consenso (A+B)C*D ,

Criterios : | Total

@
-

Nwe:

e e et e i e i T

priorida |
d

tratamiento del cancer.

El hospital deberia iniciar Ia lmplementacmn y desarrollo de un médulo para la deteccson diagnéstico y |

i

10

10

i
1
]
i

P i
E 1
15 R | 1 |
L 1

|
1 ‘ 30 Ira.
|
|
|
i

A | 1]

T ——— e A

Fuente: Elaborado por la Cficina de Epidemiologfa en base al Censo Nacional de Pobtamon y Vivienda del 2007.
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4.2.6. Relacionados a la gestion de la Ver tabla N° 4-6.
calidad de la atencién de salud.

Tabla N° 4-6: Relacionados a la gestion de la calidad de la atencion de salud.

- 3 Criterios r e
Severida . . | R ek G AT ol o B
! Magnitud . Eficacia | Factibilidad (D) ; t T 3
| R 4] : | ST e et YRS SN S g AR ___i PREE
| | : ' r A+B)IC* | 2§
A (B) | (C€) | PERLA Si=1  No=0 | Consenso | ( D) &
; L _L 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. ’
| P 1 ] | | |
: E ! 1 | j !
8 10 15 R | 1 | 1 27 | 2da. !
L1 ] |
A | 1] | |

Fuente: Elaborado -pc.Jr la Oficina de Epid.emio{ogia en base al Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del 2007.
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METODO DE HANLON

i S

Tabla N° 4-7: Método Hanlon_

El método de Hanlon, se basa en:

i) Componente A: magnitud del problema.

ii) Componente B: severidad del problema.

i iii) Componente C: eficacia de la solucién (o resolubilidad del problema).
1 iv) Componente D: Factibilidad del programa o de la intervencion.

| Este método, permite ordenar los problemas asignando un valor a cada uno de ellos segdn los

i resultados obtenidos, con la siguiente formula:
i
| Puntuacion de prioridad = (A +B)*C*D

i por consenso del grupo encargado de realizar el establecimiento de prioridades vy si bien se trata de

!
L un gjercicio subjetivo, puede obtenerse cierto rigor cientifico con una definicion precisa de términos,
Ia aplicacién exacta de los procedimientos de clasificacion ordenada y la utilizacion de estadisticas

| para guiar la clasificacion. Antes de calcular, mediante la formula arriba expuesta, el valor que se .

asigna a cada problema, hay que decidir la importancia relativa que va a darse a cada uno de los
componentes y asignarles una escala. Ademés, es posible multiplicar un componente que se
considere importante por una cifra que corresponde a un peso acordado.

| El componente A o magnitud del problema, fue definido por Hanlon como el nimero de personas
, afectadas en relacién a la poblacion total y para ello propuso la escala, que se representa de la
| siguiente manera:

Nivel de prioridad Poblacion afectada por el problema Puntos
I Mas de 50.000 habitantes. 10
II De 5.000 a 49.999 habitantes. 08
il De 500 a 4.999 habitantes. 06
O De 50 a 499 habitantes. G i)
Vv | De 5 a 49 habitantes. 02
Erapnn De05a49habitantes. | a0

El componente B o severidad del problema, no tiene una definicién univoca. Podemos tener en

|
|
|
|

e = — R—

Oficina de Eptdemlologla Vi Salud Amblental

I——— A

| Se debe asignar un valor a cada uno de los componentes de la formula. Estos valores se estableceran -

cuenta las tasas de mortalidad, las tasas de morhilidad y/o las tasas de incapacidad, ademéas de
| cons:derar Ios cos’ces que produce Ia enfermedad Se a51gna un valor de una escala de 0a 10
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! ' otorgando este valor para el grado maximo de severidad. Se evalla cada uno de los aspectos .
| t sefialados (mortalidad, morbilidad e incapacidad) en cada problema y se obtiene la media.
|
' El componente C o eficacia de la solucién, se refiere a la posibilidad de modificar el problema con ‘

los recursos y tecnologias actuales. Se propone crear una escala que varia entre 0,5 para los
problemas dificiles de solucionar y 1,5 para aquellos en los que existiria una solucion posible. Este
componente multiplica a la suma de los componentes A y B, por lo tanto, tiene el efecto de reducir o
| aumentar el producto obtenido en funcion de que la solucion sea eficaz o no.

El componente D o factibilidad del programa o de la intervencion, propone un grupo de factores

i
I
|
|
!
! que determinan si un programa puede ser aplicado no.
I
I
[

. P = Pertinencia.

i E = Factibilidad econdmica.

IR = Disponibilidad de recursos.
: L = Legalidad.

; A = Aceptabilidad.

|

i En este caso, en cada uno de los factores se respondera con un “si” que se le asignara un valor de 1 o |
' “no" al que le correspondera el valor 0. Como recordamos, este componente multiplica al resto del
producto obtenido en los componentes A, By C. Por lo tanto, un valor de 0 en todos los factores del
componente D considera inviable el problema que se esta abordando.

I
|

| En este sentido, un valor positivo en la factibilidad es una condicion necesaria, aunque no suficiente, |
! para que un problema se considere como prioritario.
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Capitulo 5
Analisis Causal de la Situacion de
Salud Hallada
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5. ANALISIS CAUSAL DE LA
SITUACION DE SALUD HALLADA

5.1. RELACIONADOS A LOS
DETERMINANTES GEOGRAFICOS,
DEMOGRAFICOS, SOCIALES Y
AMBIENTALES DE LA POBLACION DE
INFLUENCIA DEL HOSPITAL.

El crecimiento constante de la poblacion
directa e indirecta de la poblacion de
debido al
acelerado de la

influencia del hospital, es
crecimiento  vegetativo
poblacion del distrito de Carabayllo, ademas,
de una alta recepcién de la migracién interna

provenientes de otras regiones del pais.

Son seis, las caracteristicas principales de este

crecimiento de la poblacion:

i) La edad media, es 28,5 anos.

i)  Hay un incremento de la poblacion
femenina mayor de 15 afios.

i) Los tres quintos de poblacion pertenece
a la PEA.

iv)  Un tercio de la poblacion es asegurada.

v)  La poblacién estd en franco proceso de
envejecimiento debido al incremento de
la poblacién mayor de 65 afos
(promedio provincial: 9,7%).

vi) Incremento de las uniones conyugales
entre adolescentes debido a embarazo

no planificados.

5.2. RELACIONADOS A LOS
DETERMINANTES POLITICOS,
ORGANIZACIONALES, ECONOMICOS
Y DE LAS INVERSIONES DEL SISTEMA
HOSPITALARIOS.

El escaso numero de profesionales medicos
especialistas’, han debilitado y disminuido la
capacidad resolutiva y de respuesta oportuna
de los servicios de consulta externa,
hospitalizacién, emergencia y servicios de
ayuda diagnostica (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 y legales para el
funcionamiento adecuado u oportuno de los
6rganos 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 afo.

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

3 profesionales especialistas: pediatras, geriatras,
endocrindlogos, nefrologos, neurologos,
reumatdlogos,  gastroenterdlogos, oncoélogo
clinico, médico rehabilitador fisico y ocupacional,
anestesiélogos, traumatologos, neurocirujanos,
radiélogos, emergencistas. cirujanos pediatras,
cirujanos  generales, ~médicos integralistas,
cirujanos vasculares, hematdlogos, patdlogos,
odontdlogos ortodoncistas, epidemidlogos
clinicos, enfermeras y técnicos de enfermeria

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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salud U hospital II-1 de la Red de Salud TUpac
Amaru.

La poblacién adulta demandé la mitad de las
atenciones brindadas por el hospital y fueron
las mujeres las que demandaron los dos
tercios de las atenciones totales; situacion
similar ocurre en todas las etapas de vida,
excepto en la etapa nifo.

Existe sub utilizacion de la infraestructura y
equipamiento del hospital; asimismo, la
productividad del RRHH asistencial, la
produccion de operaciones quirlrgicas y el
grado de uso u ocupacién de camas tienen
valores por debajo de los estandares
nacionales.

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

la poblacién general y hospitalaria.

Con relacién a las coberturas de vacunacion
de BCG y HVB en recién nacidos vivos, estas
tienen discordancias.

5.4. RELACIONADOS AL ANALISIS DEL
ESTADO DE SALUD O RESULTADOS
SANITARIOS DEL HOSPITAL.

La poblacion de influencia del hospital
consulta por cinco tipos de enfermedades, los
génito-urinario,  digestivo,
los traumatismos y

y las infeccicsas vy

del sistema
respiratorio,
envenenamientos,

parasitarias;, son las mujeres las que mas
consultan.

Las principales causas de morbilidad en los
nifos, son las de tipo infeccioso, como las
enfermedades de los sistemas respiratorios,
génito-urinario,

digestivos, infecciosos vy

parasitarios y de la piel.

Los adolescentes,
enfermedades de los sistemas digestivo,

consultan por

respiratorios y traumatismo, envenenamiento
y algunas otras consecuencias de causa
externa.

Los adultos, consultan por enfermedades del
sistemas geénito-urinario y digestivo; los
traumatismo, envenenamiento y algunas otras
consecuencias de causa externa, trastornos
mentales y del comportamiento,
enfermedades endocrinas, nutricionales vy
metabdlicas y los tumores (neoplasias);
ademas, de las enfermedades infecciosas y
parasitarias, sistema respiratorio, y de la
sangre y de los érganos hematopoyéticos y
ciertos trastornos que afectan el mecanismos
de las inmunidad.

Los adultos mayores,
enfermedades del sistema génito-urinario,

consultan  por

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

Oficina de Epide
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5.5. RELACIONADOS AL ANALISIS DE LA
MORTALIDAD POR ETAPAS DE VIDA
EN LOS DISTRITOS DE CARABAYLLO,
COMAS E INDEPENDENCIA. ANO
2011.

La primera causa de muerte en la etapa de
vida nifio, son las enfermedades infecciosas.
En los adolescentes, predominan las causas
por enfermedades cronicas y tumores
malignos. Los adultos, fallecen principalmente
por enfermedades cronicas, infecciosas y
tumores malignos.

Los adultos fallecen por las

enfermedades crénicas, infecciosas y tumores

mayores,
malignos.

5.6. RELACIONADOS A LA GESTION DE LA
CALIDAD DE LA ATENCION DE
SALUD.

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

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Capitulo 6
Determinacion y Priorizacion de las
Intervenciones Sanitarias y
Organizacionales

Paginall5

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental




il
e

Hospital Sergio E. Bernales @3 PERU
Andlisis Situacional de Salud. 2017 ‘ de Salud

"

g il % .

= e O '? oty X
= L T A ¥
| !2.‘ i‘!!’_ﬁii '|..'. o
St et Mg

Vi i te !” i

agina

P




Hospital Sergio E. Bernales
Analisis Situacional de Salud. 2017

o)

{Q;

Ministerio

PERU
) de Salu

i

I

6. DETERMINACIONY 6.1.1.

PRIORIZACION DE LAS
INTERVENCIONES SANITARIAS Y
ORGANIZACIONALES.

6.1. DETERMINACION Y PRIORIZACION
DE LAS INTERVENCIONES
SANITARIAS.

Criterios para la clasificacion y
calificacién de las intervenciones

sanitarias.

Ver tabla N° 6-1.

Tabla N° 6-1: Criterios para la clasificacion y calificacion de las intervenciones sanitarias

l' : Criterios lI =
| 8 = R RN 3 e e T R e i E A T F o S _G_.L Frilgty » i)
e e it i & B
‘s S 9 Costo- Factibilidad de la 1 e naian E 5 S
£ a ; 4 mpacto para la intervencién | 3
!"- G! efectividad | intervencion e S
1 Bajo | Poco factible . Impacto bajo '
3 Medio | Factible | Impacto medio
5 |Alto | Muy factible  Impacto alto

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia.
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6.2. MATRICES DE INTERVENCIONES SANITARIAS.

Matriz N° 6-2: Prioridades de nivel 1

Problema de salud relacionado a la determinante social
Bajo porcentaje de aseguramlento de Ia poblamon adscrita al hospltal (15) Ver tabla N° 4 L

Intervencmn sanitaria recomendada

e Realizar reuniones técnicas de trabajo y coordinacion permanente con la Oficina de
Aseguramiento Universal de Salud — Seguro Integral de Salud (AUS-SIS) de la Red TUpac
Amaru.

Ré“sp;oh-sébies" de su imbleméﬁtﬁcién?

e Jefatura de la Oficina de Seguros del hospital.

o Jefatura de la Oficina de Seguros de la Red Tlpac Amaru.

o Jefe del Departamento de Consulta externa.

e Direccion Adjunta

Resultados: -

e Incremento de la cobertura de aseguramiento en la poblacién.

¢ Poblacion de influencia del hospital con acceso a servicios de salud gratuitos.

Impacto enla poblacnon

o Poblacion asegurada.

Criterios E Costo - -;l. Factibilidad de la ;Impact—o‘pa.ré la -.Pti-ﬁtajérobtéﬁ'i'dt-: -
' Efectividad intervencién intervencién
Puntos j 5 ' Sin . i Lo TR B ; TR
3 S FHTSRLER LIS SR SRS G LS S S O Contmua
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"Problema de salud relacionado al analisis de la mortalidad por etapas de vida en los distritos
de Carabaylio Comas e Independenc1a Afio 2011:

El hospital deberia iniciar la |mplementacmn y desarrollo de un médulo para la deteccaon,
diagnéstico y tratamlento del cancer (15) Ver tabla N° 4-5

-Intervencwn samtana recomendada.
s Construccién y equipamiento del médulo para la deteccion, diagnéstico y tratamiento del cancer
de mamas, ginecoldgico, prostata, gastrico, pulmon, piel y huesos.
Responsablés de su implementaciéh: =
o La Oficina Ejecutiva de Planificacion y Presupuesto del hospital.
o La Oficina Ejecutiva de Administracion.
e Direccion Adjunta.
Resultados:
e Incremento de la oferta en atencidn especializada
o Posmonamlento del hosp|tal enla Mancomumdad lea Norte.
Impacto enla poblacu:m'
o Poblacqon blanco atendida

Cnterlos | Costo - Féciibilfdaél dela Impacto bara la Puntaje obtenido
| Efectividad intervencién ! intervencién
Puntos 5 5 '» 5 ! 15

-

Elaborado por: dficiné de Ebidemiologia.
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Matriz N° 6-2: Prioridades de nivel 2.

Problema de salud relacionado a la determinante servicios de salud hosplta!arlos

Tasas elevadas de mortal:dad mfantll y mortahdad permatal hospltalarlas (9). Ver Tabla N° 4-

35

Intervencién sanitaria recoﬁiendac;a:

e Implementar y desarrollar un Programa de Mejoramiento Continuo de los procedimientos de
deteccion, d[agnosttco tratamiento de las enfermedades del periodo permatal e infantil.

- = v O o B T e -

Responsables de su mplementaaorr

Jefes del departamento y servicio de pediatria

Jefe del servicio de neonatologia.

Jefe del servicio de cuidados intensivos de neonatologia.
o Dlrecuon AdJunta

Resultado
° D|sm|nuc10n de las tasas de mortalldad mfantll y mortahdad perinatal hospltalarlas

!mpacto en la poblacién:
ot poblac1on blanco priorizada y con mejor estado de salud

Criterios | i Costo - ' Factibilidad dela Impacto para la % Pl:lntz_lj'e obtenido
' Efectividad 5 intervencién | intervencion

Puntos 5 3 ' 3 i Tt

st ] A B ; il - - Contmua
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' Deblhdad en la lmplementaaon y ejecucmn “de las prlnc:lpales actIVIdades de promocmn y

prevencion de las estrategias sanitarias nacionales (PCT, VIH-SID-ITS, ESNI, Enfermedades

metaxenlcas) (11) Ver tabla N° 4-3,

Intervencuon samtarla recomendada

e Realizar reuniones periédicas de seguimiento y monitoreo de los principales indicadores de
promoc:on prevencion, detecaon dlagnosttco y tratamiento de las estrategias.

Responsables de su lmplementacmn

e Jefes de departamento responsables de estrategias.

e Coordinador de estrategia.

° DH’QCCIOFI Adjunta

Resultado:

e Coberturas optimas con un mejor uso del Presupuesto por Resultado.

Im.pacto enla poblacién: : - - l “

e Mejoramiento de la salud de poblaciones beneficiarias.

Criterios Costo - Factibilidad de la  Impacto para la | Puntaje obtenido
Efectividad | intervencion " intervencién

Puntos T 5 | 5 5 15

- S - - | Contindia...
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Vienen...

Prob!ema de salud re!actonado a la gestion de la caildad de la 2 atencnon de salud:

El grado de insatisfaccion del usuario externo es casi del 80,0% en promedlo ante los
servicios brindado por el Departamentos de Consulta Externa y Emergencia (16). Ver tabla N°
4-6.

Intervencién sanitaria 'r-econie"ndéci‘é: a
e Elaborar e implementar un Programa de Mejoramiento Continuo de la Calidad dirigido al

P— e

RR.HH de los servicios involucrados.
Responsables de su lmplementauon' : e L
e Oficina de Gestion de la Calidad.

o Jefes de servicios y departamentos con el problema de quejas.

° Dlreccaon Adjunta

Resultados:

e Disminucién de las quejas.

° Semuos atienden con calidez al usuarlo

lmpacto enla poblacnon-

e Mejoramiento de la imagen del hospital ante sus usuarios.

Criterios [ Costo - ~ Factibilidad de la | Impacto para la Puntaje obtenido
4 ! _
. Efectividad intervencién | intervencién |

Puntos 5 5 5 | 15

Elaborado por Oficina de Ep1dem|olog|a
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Matriz N° 6-3: Prioridades de nivel 3.

"Relacionados a los determinantes pohtlcos orgamzacmnales ‘econémicos e inversiones s del
sustema hospltalano

Ausencia o escasez del RR. HH profesnonales y técnicos altamente especializados en procesos
tecmcos admlmstratlvos, fmancneros, loglstlcos y Iegales del hospltal (5) Ver tabla N° 4 2

lntervencron sanltarla recomendada°
e Contratar por la modalidad de Contrato de Administracién por Servicios (CAS) el RRHH
necesario, pertinente y altamente especializado
i F“{espbnsables de su in;iplementacién: 3
o Direccion Técnica Adjunta.
o Oficina Ejecutiva de Administracion.
o Oficina de Ejecutiva de Gestion y Desarrollo del Recurso Humano.
o Jefes de Oficinas, Departamentos.
o Jefes de Servicios de los drganos de asesoramiento, apoyo y de linea (asistencial y
administrativo).
Resultadb:r
o Mejoramiento oportuno de los procesos y procedimientos técnicos, administrativos, financieros,
Ioglstlcos y legaies deI hospltal
Impacto en la poblacnon
e Poblacion adscnta al hospital es atendida sin interru pmones y de manera oportuna.

Criterios | Costo - Factibilidad de la - Impacto para la Puntaje obtenido
Efectividad intervencion . intervencién
Puntos 5 | 5 ; 5 15
S ‘ I Continda...
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Viene...

Escaso nimero de p‘la.zas rer.nuneradas para cargos de funclonarlos (F3 y F4) para directores
y/o jefes de oficinas, departamentos, servicios y unidades de los 6rganos de asesoramiento,
de apoyoy de Ilnea (6). Ver tabla N° 4- 6
Intervencién samtana recomendada' '
o Gestionar y gerenciar ante el Nivel Central del MINSA, el incremento del nimero de plazas
remuneradas para cargos de funcionarios (F4 y F3) para directores y/o jefes de oficinas,
departamentos, servicios y unidades de los érganos de asesoramiento, de apoyo y de linea del
hospltal

Responsables de su mplementacnon.

o Direccidn General.

e Oficina de Ejecutiva de Administracion.

e Oficina de Ejecutiva de Gestidon y Desarrollo del Recurso Humano.

¢ Oficina Ejecutiva de Planificacion y Presupuesto.

Resultado: : s B

e Mejoramiento de la gestion y gerencia de los procesos y procedimientos técnico-
admlmstratlvos del hospltal

Impacto enla pobIaCIon B )

e Poblacion adscrita al hospital es atendida sin interrupciones y de manera oportuna

Criterios Costo - Factibilidad de la | Impacto parala | Puntaje
' Efectividad intervencién | intervencién | obtenido
Puntos | 5 : 5 ! 5 15

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia.
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Matriz N° 6-4: Prioridades de nivel 4.

Problema sanitario relacmnado ala determmante ser\nc:os de sa!ud hospltalarlos.
Incremento de Ia proporcron de partos por cesarea por encuma del 30 O% (8) Ver tabla N° 4- 3.

IntervenClon sanltarla recomendada.

e Realizar reuniones técnicas periddicas de coordinacion y consenso con los equipos médicos de
los servicios de ginecologia-obstetricia, centro obstétrico y emergencia obstétrica para
identificar los criterios de indicacién del parto por cesarea.

Responsables de su implementacion:

e Jefe del departamento de G-O.

o Jefe de obstetras.

e Cuerpo Médico.

e Direccién Adjunta.

Resultados:

¢ Disminucion del porcentaje de partos por cesarea.

o D:smmuoon del riesgo de complicaciones operatonas

Impacto enla poblacnon-

e Poblacion adscrlta de gestante y recién nacido con mejor calidad de vuda

Criterios Costo - . Factibilidad de la Impacto parala ! Pdntaje‘obtenido
Efectividad  intervencion | intervencién
-] TRETE N e e
h " 7 ' . W | Continda...
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Viene...

“ Relacmnados al anélisis del estado de saiud o o resultados sanltanos del hospltal
El reglstro estadistico de las atenciones en general debe ser por etapas de wda genero y

procedenua (12) Ver tabla N° 4- 4 ;

Intervencion samtana recomendada

o Realizar reuniones tecnicas periddicas en el equipo para el seguimiento y monitoreo de la
calidad de la informacion.

Respon‘sab!esAde su implementacion:

e Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica.

° Coordmadores de areas de Ia oflcma

A Resultado

¢ Datos de calidad y ad hoc a las exngenmas del MINSA y de sus usuarlos mternos y externos.

Impacto en la poblacmn
e Analisis Situacional de Salud de la poblacnon adscrita de calidad y pertinente.

VCriter:os Costo - | Factlbllldad de la | Impacto parala ' Puntaje obtemdo
_ Efectividad Z intervenciéon i intervencion
Puntos 5 5 , 5 i x 15
o] SRR A G L BSERSRN © Le C b T T 2 A S Contmua
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Vlene ..

Existen problemas de mfeccmnesullhtrahospltalanas y estd |dent|f1cado el mapa o perﬁl

mlcroblologlco del hospltal y de la comumdad (13) Ver tabla N° 4- 4

Intervencion sanitaria recomendada:

* Realizar reuniones periddicas con el Comité Ampliado de Infecciones Intrahospitalarias para
elaborar un plan anual de vigilancia e intervencién contra las infecciones intrahospitalarias en
Ios serwctos baJo V|g|ianc1a epldemlologlca

Responsables de su |mplementac10n-

e Presidente del CA-IIH

e Comité Ampliado de IIH.

e Direccion Adjunta

Resultados:

e Disminucion del porcentaje de las IIH.

e Contar con un mapa microbiologico de la comunidad y hospitalario.

o Apllcar:lon de las normas de b|osegurldad

Impacto en la poblacmn

° Poblaoon adscrlta segura al ser intervenida con los proced|m|entos invasivos y quwurglcos

Criterios Costo - Factibilidad de la ' Impacto para la Puntaje obtenido
7 Efectividad intervencion intervencion
Puntos 5 5 5 3 13

Elaborado por Oficina de Ep;demlologla
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Matriz N° 6-5: Prioridades de nivel 5.

Relac:onados a Ios determinantes polltlcos orgamzacmnales econémicos e inversiones del
sistema hospitalario:

Falta la construccion y equipamiento de pabellones asistenciales y administrativos (atenc:on
geriatrica, tratamiento clinico del cancer, hemodialisis, sala de procedimientos médico-
quirurglcos, oflcma de salud publlca) (4) Ver tab!a N° 4- 2

Intervencién sanitaria recomendada
¢ Elaborar y ejecutar durante el periodo 2011-2016, los proyectos de inversion publica
para la construccién y equipamiento de:
i) Pabellén Geriatrico de Dia.
ii) Pabelldon de Hemodialisis.
iii) Pabellon de Nutricion y Dietética.
iv) Pabellon de Servicios Generales y Mantenimiento.
v) Oficinas de Epldemlologla y Salud Amblental
Responsables de su 1mplementac10n
e La Oficina Ejecutiva de Planificacion y Presupuesto del hospital.
e La Oficina Ejecutiva de Administracion.
e Jefes de Oficinas.
e Direccion Adjunta
Resultados:
e Incremento de la oferta en atencién especializada
e Posicionamiento del hospital en Ia Mancomumdad L|ma Norte.
Impacto en la poblac:on
Pob[ac:on blanco atendida.

Criterios | Costo - 'i Factibilidad de la i imi:aétb péra la , F;u'ntaj:e. obtenido
s Efectividad intervencion ; intervencion |
Puntos AR | 5 e SR i
o | - | 7 “ ~ Contintia...
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Relacionados a los determmantes de ser\ncms de salud hOSpltﬂlﬂI‘lOS'

Viene...

El hospltal atiende en mayor proporcion patologias que debieran ser ‘atendidos por el pnmer
nivel de atencion (puestos y centros de salud a hospltal II-1) (7). Ver tabla N° 4-3

Intervencién sanitaria recomendada:

e Realizar reuniones técnicas de trabajo y coordinacién permanente con la Red Tupac Amaru,
acerca de la atencidén de la capa simple por parte de la Red y la Referencia de los caso de

complejos para el hospital
Responsables de su implementacic’m-:
e Direccion Adjunta.
e Jefe del servicio de consultorios externos.
e Director Ejecutivo de la Red Tupac Amaru.
o Jefedela Oficina d Comunicaciones.
Resultados:
o Disminucion de la atencién de las enfermedades de la capa simple.
e Ejecucion presupuestal pertinente.
e Disminucién de los tiempos de espera.
o D|5m|nuc10n de las quejas
Impacto enla poblacmn.
e Poblacion adscrita al hospital mejor atendldo

Criterios Costo - Factibilidad de Ia Irﬁpacto f)ara-la |
Efectividad intervencién intervencién
Puntos 5 3 ‘ 5

- —

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia.

Puntaje oBtenido
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Matriz N° 6-6: Prioridades de nivel 6.

Prob!ema sanitario relacionado a la determmante orgamzacuonai econdmico e inversiones
del snstema hospitalario:

Dismmucmn de la oferta de semcms de salud del hospltal (3) Ver tabla N°4 2

Intervencién sanitaria recomendada
o Realizar el anélisis de la demanda relacionado con la oferta de servicios con que se cuenta
(infraestructura, equipamiento, material biomédico, presupuesto y RRHH profesional

especnahzado)

Responsables de su lmplementacmn

e Direccién Adjunta.

e Jefatura de los departamentos de medicina, pediatria, G-O y cirugia.
o Jefatura de los departamentos de la patologia clinica y diagndstico por imagenes.
e Oficina Ejecutiva de Planificacion y Presupuesto.

o Oficina Ejecutiva de Administracion.

e Oficina Ejecutiva de Gestidn y Desarrollo de RR HH.

o Jefatura de consultorios externos y del servicio de emergencia.
Resultado: - .

e Oferta ajustada a la demanda.

Impacto en la poblacion:

e Poblacion adscrita al hospital atendido con criterios de calidad.

Criterios Costo - Factibilidad de la Inﬁpa;:t'o parala | Pﬁritaje
Efectividad intervencién intervencion ! obtenido

Puntos # S - S 5 5 e

- A - S Conrtir;[]a...
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Problema sa sanltarlo relacionado a la determmante servicios de salud Hospltalarlos

Sub utlllzacmn de Ia mfraestructura y equlpamlento del hospltal (10). Ver tabla 4 3.

Intervenqon sanltarla recomendada

¢ Realizar el andlisis de la oferta de servicios que se brinda, con respecto a la infraestructura,
equipamiento, material biomeédico, presupuesto y RR.HH profesional especializado con que se
cuenta.

Responsabfes de su implementacion:

e Direccion Adjunta.

e Jefatura de los departamentos de medicina, pediatria, G-O y cirugia.

e Jefatura de los departamentos de la patologia clinica y diagnostico por imagenes.

e Oficina Ejecutiva de Planificacion y Presupuesto.

e Oficina Ejecutiva de Administracion.

° Oﬂcma Ejecutiva de Gestlon y Desarrollo de RRHH.

Resultado:

o Oferta ajustada a la demanda.

: Impacto en la poblacnon.

e Poblacion adscrita al hospital atendido con criterios de calidad.

Criterios l Costo - t Factibilidad de la 'i Iﬁ!;)-acto parala Pun.ta.j;a
Efectividad intervencion ' intervencién obtenido
Puntos 5 , 5 5 15

V Elaborado por Oﬁcma de Ep|demnolog|a

Viene...
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Matriz N° 6-7: Prioridades de nivel 7.

. Probllema de salud relacionado al anahs:s del estado de salud o ) resultados sanitarios del
hospital:
En el periodo 2014-2016, estuvo activa la endemia de virus varicela-zoster en la pobiaciéﬁ
mfant:l de mﬂuenc:a del hosp[tal (14) Ver tabla N°4-4.
Intervencién sanitaria recomendada
o Realizar la vigilancia epidemiologica diaria de las enfermedades de notificacién obligatoria
quetas a notfﬁcamon internacional, naCEonaI y local

T e s R ——

Responsable de su lmplementacmn'

e Jefatura de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Resultado:

e Deteccion, diagnéstico, control e intervencién oportuna ante la presencia de una enfermedad,
evento o dafo o emergencia sanitaria (brote epidémico) dentro del hospital y/o en la
comunidad.

Impacto en la poblacién:

o Poblacion de influencia que acude al hospital vigilada.

Criterios j Costo - Factibilidad dela | Impacto parala = Puntaje
i Efectividad | intervencion . intervencién _ obtenido
Puntos 5 ! 5 ' 1 11

E!aborado por: Oﬂcma de Epldemlologna
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Matriz N° 6- 8 Intervenciones samtarlas del nivel 8.

Problema de salud relaaonado--a la determinantes demograf:co y social:
Incremento del nimero de partos de madres adolescentes (1) Ver tabla N° 4-1.

Intervencron samtarla recomendada

e Realizar reuniones técnicas de trabajo de manera periddica con el equipo de promocién de la
salud de la Red de Salud TGpac Amaru, para el acompafiamiento en la promocién de practicas
saludables sobre el retardo del inicio de las relaciones sexuales y del embarazo.

Résponsables de su implementacion:

e Direccion Ejecutiva de la Red de Salud Tupac Amaru.

e Coordinadora de Salud Sexual y Reproductiva de la Red.

e Coordinadora de Salud Sexual y Reproductiva del Hospital.

e Jefatura de comunicaciones del hospital.

Resuitados

e Disminucién del nimero de gestantes y madres adolescentes.

e Disminucion del riesgo de mortalidad materna y perinatal.

e Disminucion el riesgo de prematuridad y malformaciones congénitas.

e Disminucion de la desnutricién infantil y de la madre.

Impacto en Ia pobiécién:

Poblacion adolescentes productiva y con mejores opciones de vida.

Criterios ; Costo - ' Factibilidad de la Impacto parala . Puntaje obtenido
Efectividad E intervencién ' intervencién
Puntos - 5 ‘ 3 5 13

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia,
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Capitulo 7
Vinculacion del Analisis Situacional
de Salud con el Plan Estratégico
Institucional para la Toma de
Decisiones
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7. VINCULACION DEL ANALISIS

PLAN ESTRATEGICO

ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PEI)
SITUACIONAL DE SALUD CON EL DEL HOSPITAL.

INSTITUCIONAL PARA LA TOMA 7.1.1. Objetivos y principios estratégicos
de intervencioén.

DE DECISIONES

7.1. EVALUACION DE CORRESPONDENCIA Ver tabla N°7-1.

ENTRE EL ASIS Y EL PLAN

Tabla N° 7- 1: Objetivos y principios estratégicos de intervencién del PEI 2012- 2016

Objetivos Generales (0G):

Nacionales, el Aseguramiento Universal en Salud e Inclusién Social.

1. Fortalecer la atencion integral especializada de calidad que contribuya a la reduccion de la
i morbi-mortalidad materna, neonatal y perinatal en el marco de las Estrategias Sanitarias |

2. Fortalecer la atencién integral especializada de calidad que contribuya al control y/o reduccién |
de las enfermedades transmisibles y no transmisibles por etapas de vida en el marco de las

' Estrategias Sanitarias Nacionales, el Aseguramiento Universal en Salud e Inclusién Social.

e EEEEEIEEEE——————

ObjethOS estratégicos (OE):

1. Fortalecer la atencion especializada de calidad en salud de la
mujer en los Departamentos de Gineco-Obstetricia, Medicina,
Cirugia, Emergencia y cuidados intensivos de adultos y Consulta
externa.

2. Fortalecer la atencion especializada de calidad en salud del nifio
los Departamentos de Gineco-Obstetricia, Pediatria, Cirugia
pediatrica, Emergencia peditrica, Unidad de cuidados intensivos
neonatales y Consulta externa.

3. Fortalecer la atencidn especializada de calidad en pacientes con
ET en los Departamentos de Gineco-Obstetricia, Medicina, Cirugia,
Emergencia de adultos y pediatrica; Unidades de cuidados
intensivos de adultos y neonatal y Consulta externa.

4. Fortalecer la atencién especializada de calidad en pacientes con
ENT en los Departamentos de Gineco-Obstetricia, Medicina,
Cirugia, Emergencia de adultos y pediétrica; Unidades de cuidados
intensivos de adultos y neonatal y Consulta externa

oo e W e T

. T —

Prmcuplos rectores de | ;

intervencion (PRI):

L

Calidez y calidad en
la atencion de la
salud.

Celeridad y calidad
en el diagndstico
para la resolucién de
casos.

Evaluacion por
resultados.
Cultura de
prevencion.

R T —.
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7.1.2.Matriz de correspondencia entre el intervencién del PEI 2012-2016 y el
problema de salud, la intervencion nivel de priorizacién 1.
sanitaria, los objetivos estratégicos y Ver matriz N° 7-1.

los principios estratégicos de

L = o -

Problemas de salud ; Intervenciones sanitarias -
L
AN 8 b S T L S
=)
. c | o sd
N L e =
v .= ] ;8 ‘g N
N° © '© ) -1
K B Descripciéon = Descripcién g £ 9
2 R = ; n o
Zeo & | 8 EW
o . B
1. 1 ' Bajo orcentaje de ! 15 | Realizar reuniones técnicas de trabajo
i ¢ <«
aseguramiento de la | ; coordinacién permanente con la Oficina de | >
; .y . ! . . i~ o
. poblacién adscrita  al . Aseguramiento Universal de Salud - Seguro | g
' . H , I & R
% " hospital. ; Integral de Salud (AUS-SIS) de la Red Tipac ! o
| i o
; ! . Amaru. i
2. 1 | El hospital deberia iniciar la { 15 | Elaborar y ejecutar el proyecto de inversién .
£, - | b s 3 ; ;
i implementacion y ! | publica para la construccion y equipamiento 5 - i
. H i . 1y, . P !
. desarrollo de un maodulo | del modulo para la deteccion, diagnéstico y = 21
t oy i - z 3 .
| ara la deteccion, | tratamiento del cancer de mamas, ; & —~
P i o
; diagnéstico y tratamiento | , ginecologico, prostata, gastrico, pulmén, piel | E
. del cancer. i | y huesos. ]

Elaborado pdr: Oficina de Ep‘idemiéliog'ié.'Z(le.. o
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7.1.3.Matriz de correspondencia entre el
problema de salud, la intervencién
sanitaria, los objetivos estratégicos y
los  principios  estratégicos de

intervencién del PEI 2012-2016 y el

nivel de priorizacién 2.
Ver matriz N° 7-2.

Matriz N° 7-2: Problema de salud e intervencién sanitaria. Nivel 2.

i Problemas de salud

Intervenciones sanitarias

e i = T e e o — —= g = ©
g2 @ é’é g
e i) (82
'g L I; Descripcién ‘g‘ Descripcién l.l=.l s d '
2 g a 8 5 N
“ & E
Debﬁ?&agn m“e?uh la Realizar reuniones E>eriédicas de seguimiento
implementacién y ejecucion y monitoreo de los principales indicadores de
de las principales promocion, prevencion, deteccion, - T
3, 7 actividades de promocién y 15 diagndstico y tratamiento de las estrategias. = :
prevencion de las W o
estrategias sanitarias © E
nacionales (PCT, VIH-SID-
| ITS, ESNI). |

5. | 2 grado de insatisfaccién | 15 Elaborar e implementar un “E-rogramarﬂa“é'j o
promedio  del  usuario Mejoramiento  Continuo de la Calidad |
externo es casi del 80,0%; dirigido al RRHH de los servicios E
segln la Encuesta involucrados. = m
SERVQUAL para usuarios : :
externos de los © g
Departamentos de Consulta =
Externa y Emergencia.

4 2 Tasas elevadas de | 13 JInﬁﬁ_plementar y desarrollar uF—Prograr'na de kﬂl
mortalidad infantil y Mejoramiento Continuo de los | = I
mortalidad perinatal procedimientos de deteccién, diagnéstico, 2 :‘
hospitalarias. tratamiento de las enfermedades del periodo 3 %

perinatal e infantil.

Elaborado por: Cficina de Epidemiologia, 2016.

SR I A,
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7.1.4.Matriz de correspondencia entre el

Matriz N° 7-3: Problema de salud e intervencion sanitaria. Nivel 3.

NO

Nivel de

los

.,

priorizacion

principios

Problemas de salud

Descripcién

: Escaso nimero de plazas
. remuneradas para cargos

estratégicos

i

H

¥

de funcionarios (F3 y F4):

para directores y/o jefes de ;

oficinas, departamentos,

- servicios y unidades de los

- 6rganos de asesoramiento,
de apoyo y de linea.

 Ausencia o escasez del

* RR.HH
. técnicos

profesionales y

altamente
especializados en procesos
| técnicos,  administrativos,
@financieros, logisticos vy

| legales del hospital.

iEIa\—bc;rad;) por: Oficina de EplidEmio?ogia, 2016

problema de salud, la intervencién
sanitaria, los objetivos estratégicos y

de

Puntaje

- departamentos, servicios y unidades de los

intervencién del PEI 2012-2016 y el

nivel de priorizacion 3.
Matriz N° 7-3.

Intervenciones sanitarias

Descripcion

Gestionar y gerenciar ante el Nivel Central del |

MINSA, el incremento del nimero de plazas
remuneradas para cargos de funcionarios (F4

Plan Estratégico
Institucional 2012- |

y F3) para directores y/o jefes de oficinas, | =™

6rganos de asesoramiento, de apoyo y de
linea del hospital.

.C(;H_t;éta;“powr‘ Ié ;rmlod;lid_'adﬂ "d"émtoﬁtrato de

i
i

Administraciéon por Servicios (CAS) el RR.HH

necesario, pertinente y altamente

especializado.

i..

L
@)

OE: 3

PRL: 3

PRI: 3

2016
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Ministerio
| de Salud

7.1.5.Matriz de correspondencia entre el intervencién del PEI 2012-2016 y el
problema de salud, la intervencién nivel de priorizacién 4.
sanitaria, los objetivos estratégicos y Ver matriz N° 7-4.

los  principios estratégicos de

Matriz N° 7-4: Problema de salud e intervencidn sanitaria. Nivel 4.

l [ Problemas de salud Intervencnones sanltanas i i
i T i e e A e e e R S S, ~
! | | g = !
i ! o N {
1 l c ! i ﬂ e
. . | 5 i
N (8 g g 28
! — i - -, - - s i —
( 'S N Descripcién £ Descripcién o Boo
e
| CspZaen 2 § £
! = a v
i [ 5 o. (=
| 1 -
} g AR
8 4 ; El registro estadistico de las | 15 | Realizar reuniones técnicas periédicas en el | - 'J
| atenciones en general debe | | equipo para el seguimiento y monitoreo de la | > >
| o . . i | 1
j Ser por etapas de vida, | calidad de la informacién, 8 g |
{ | i (a
| genero y procedencra 4
9 4 Existen problemas de | 13 | Realizar reuniones penodlcas con el Comité I
. ; ! i
i infecciones i i Ampliado de Infecciones Intrahospitalarias | ~ i I
! intrahospitalarias y estad! para elaborar un plan anual de vigilancia e o> : :
| identificado el mapa o perfil [ intervencion contra las infecciones | 1 ;
P i ] . ; 4 o . f Oy
t microbiolégico del hospital | intrahospitalarias  en los  servicios bajo | 2=
i . ! - : ; 5K i |
| y de la comunidad. vigilancia epidemiolégica. , =
10. 4 | Incremento de la |11 | Realizar reuniones técnicas periodicas de ! j
{ e v i
| proporcién de partos por§ coordinacién y consenso con los equlpos' o 1 |
S : [ ‘; A
l‘cesarea por encima deli | médicos de los servicios de glnecologlani o :
‘ P
| 30,0%. ! obstetricia, centro obstétrico Yy emergencia é -
i { | TR | i
] | | obstétrica para identificar los criterios de | o £ |
i | | ]
, | mdlcamon del parto por cesarea ! |

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia, 2016,
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7.1.6.Matriz de correspondencia entre el
problema de salud, la intervencién
sanitaria, los objetivos estratégicos y
los principios estratégicos de

intervencién del PEI 2012-2016 y el

nivel de priorizacién 5.
Ver matriz N° 7-5.

Matriz N° 7-5: Problema de salud e intervencion sanitaria. Nivel 5.

Problemas de salud

priorizacion

|
|
I
!
i
i

Descripcion

Nivel de
Puntaje

&

R e o

11. 5 I;;Ita la construccion y 15
equipamiento de
pabellones asistenciales y
administrativos (atenciéon
geriatrica, tratamiento
clinico del cancer,
hemodialisis, nutricién y
dietética, administrativa y la
oficina de epidemiologia).
12, 5 i‘ETFlo—sfaital atiende en 13
mayor proporcion
patologias que debieran ser

atendidos por el primer
nivel de atencion (puestos y
centros de salud U hospital
II-1).

. IFRTR S S S S i

Intervenciones sanitarias

Descripcion

Plan Estratégico

ez

Elaborar y ejecutar durante el periodo 2011-

2015, los proyectos de inversion publica para

la construccién y equipamiento de:

i) Pabelldn Geriatrico de Dia.

iy Pabelldn de Hemodialisis.

ii) Pabellén de Nutricidn y Dietética,

iv) Pabellén de Servicios Generales y
Mantenimiento.

v) Oficinas de Epidemiologia y Salud
Ambiental.

Institucional
2012- 2016

E
{
!

OE1,2y3
PR:1,2, 3y4

Realizar reuniones técnicas de trabajo y
coordinacién permanente con la Red Tupac
Amaru, acerca de la atencién de la capa
simple por parte de la Red y la Referencia de
los caso de complejos para el hospital.

OE:1ly2
PRI:1y3

EES—"———

g e

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia, 2016.
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7.1.7.Matriz de correspondencia entre el
problema de salud, Ia intervencién
sanitaria, los objetivos estratégicos y Ver matriz N° 7-6.

nivel de priorizacién 6.

los  principios estratégicos de

Matrlz N° 7 6 Problema de salud e intervencién samtarla Nivel 6.

Plan Estrat

égico

Institucional
2012- 2016

intervencién del PEI 2012-2016 y el

' biomédico, presupuesto ¥ RR.HH profesional

I
j Problemas de salud lntervencnones samtarlas
e £ s by Y S0 Tt AEnbn:
e
INe |8 5| | &
| - T Rl 5 | A
| @ h Descripcién e R Descripciéon
! = g ]
, & = -
F ‘ 2 _
13. 6 | Sub utilizacién de Ia 1 15 | Realrzar el analr5|s de la oferta de SEerClOS
] infraestructura y i‘ 1 que se brinda, con respecto 3 la
| équipamiento del hospital. } ' infraestructura, equipamiento, material
~ DT .
! ! { biomédico, presupuesto y RR.HH profesional
i ! ]
{ i | espeaahzado Con que se cuenta.
14, 1 6 , Disminucién de la oferta de 113 | Reallzar el analisis de |a demanda relacionado
| servicios de salud del 5 ! con la oferta de servicios con que se cuenta
hospital. ; | (infraestructura, equipamiento, material
| |

l
l
! ; : T

; | | especializado),
| ! |

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia, 2016,
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7.1.8.Matriz de correspondencia entre el
problema de salud, la intervencion
sanitaria, los objetivos estratégicos y
los principios estratégicos de

Matrlz N°® 7 7: Problema de salud e mtervenaon sanltana vael 7y 8

intervencién del PEI 2012-2016 y el

nivel de priorizacion 7 y 8.
Ver matriz N° 7-7.

| |
! | Problemas de salud Intervenmones sanitarias ;)
| oy I AT AR e SR D L 2 = el Ak gl S s S e s E e e =T O
; : T e
| o oo |8 8 N
o 2
| N° 15 S T Z 24
| /@ N Descripcion = Descripcion -
' 12 = = e v @
o0 [ e £ O
i P ) o
S — :
I 15. 7 En el periodo 2009-2011, 11 | Realizar la vigilancia epidemioldgica diaria de & &
estuvo activa la endemia de las enfermedades de notificacion obligatoria ;3 5
virus varicela-zoster en la sujetas a notificacion internacional, nacional y o N
TR 7 . .
poblacién infantil adscrita al local. : =
hospital. O o
16. 8 Incremento del nimero de |13 | Realizar reuniones técnicas de trabajo de

partos de madres
% adolescentes.

manera periédica con el equipo de
promocién de la salud de la Red de Salud
Tupac Amaru, para el acompafiamiento en la
promocién de practicas saludables sobre el
retardo del inicio de las relaciones sexuales y
del embarazo.

OE:1,2y4
PRE1,2Yy4

R

e e IR ——————EELEA B A4 £

Elaborado por Oflcma de Epidemiologia, 2016.
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7.2. MONITOREO DE LAS 7.2.1.Matrices de monitoreo de |as
INTERVENCIONES SANITARIAS intervenciones sanitarias (actividades)
(MIS) segun el nivel de priorizacién.

Ver matrices N°7-8 3 7-14,

Matriz N° 7-8: Actividades, indicador, meta, cronograma de evaluacién Y responsable por
nivel de priorrzacmn L

Cronograma de ! [

! tratamlento del cincer.

|
Il | !
c | ! | evaluacion j - l
| & G| ; | e e 2 |
i3 i B ERERE e
i@ N Actividad Indicador | % ‘ =1 3 E| & I I 5 i
% 8 | € | 2 c ] E" | 31 = l
-8 oS g E | E o i
f = .g = @ f < ! & [
’ i 80| = i w | .’
- i . e S SO
|1 [ Reuniones técnicas ! Reuniones i 4 ; I |
l | trimestrales de trabajo y J realizadas / ! ! )
i : coordinacién con la Oficina de | Total de | | 'J g
i ; AUS-SIS de la Red Tdpac I reuniones I
1' ! Amaru. | | | !
| 1 Proyecto de inversion pdblica | Proyecto P 4
| (PIP) del médulo para la 1 elaborado y | | E
! ' &
i ()
{

i deteccidn, diagnéstico y ! financiado. i
|

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia, 2016.
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Matriz N° 7-9: Actividades, indicador, meta, cronograma de evaluacion y responsable por

nivel de priorizacion 2.

- e — et
; ‘ Cronograma de i
B | ' evaluacién i
i o 9 | g e T o oo Sy f
‘T O | : & 1 s l - I D !
TN Actividad Indicador | © | & | S |8 | B | T
T = | = 2 = @ |
= o ! o | 2 1 w | | g 1 |
Z T f £ ¢ g g E S |
i T i 7 '
| o @ F n o !
{ | ! ! i | 4
- rs - T I g I
2 | Reuniones técnicas Coberturas 4 | |
s . . | i >
trimestrales de seguimientoy | optimas de los i ' a ©
i =
monitoreo de los principales | indicadores de i S 8
.y . - | £ 9 4
indicadores de las estrategias | promocion, l 8 g ,E
. . b = C U]
relacionadas al PpR. prevencion, | 8 2 %
., ! L wn
deteccion, { T ¢ B
o g i 5 g ¢
diagnostico y i e 3
. w £
tratamiento de 5 e
- l - 0O
i las estrategias. |
2 Elaborar e implementar y Informe de 1 |
I i ! ! ©
desarrollar un Programa de disminucién de l ' (S
" . . | | ; | ~0 "
Mejoramiento Continuo de los | las tasas de 1 ‘ = o
- . ; | o B
procedimientos de deteccion, | mortalidad | o =2
o . : ; . T
diagnéstico, tratamiento de infantil y ; i ! ° v
‘ | - ©
las enfermedades del periodo | perinatal en el ‘ g
perinatal e infantil. hospital. 1 : ‘ O
e e e S EERE—— S S e B N
2 Elaborar e implementar un Informe de 1 L o
Eel
Programa de Mejoramiento disminucion de l . } g
Continuo de la Calidad la insatisfaccion 1 ' I %3
i 3 : ©
dirigido al RR.HH de los en los usuarios E : - LqD) =
servicios involucrados. externos de los : ! - ©
- i c
servicios de CEy ' : 'S
1 H e
Emergencia. E | | ©

Eiaborado por: Oficina de Epidemiologia, 2016.
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Matriz N° 7-10: Actividades, indicador, meta, cronograma de evaluacidn y responsable por

nivel de priorizacién 3.

l

c { i 9
o | . evaluacien |
EX: ~ T 3
| TN Actividad Indicador 2l® 8. D £ ( 3 s
i ZNo f % e | g ] @ g | &
| & ¢ @ £ £ c | ]
! o. S raBal L= o <
L pE e
| 3 | Gestionar ante el Nivel Central, | Aprobacién del | 1 | ) i !
| ' elincremento del ndmero de | nimero de 4 | | l 5 =
| . blazas remuneradas para | plazas i , } : g S5

. i i ! | = T

! ' cargos de funcionarios (F4 y : i ! ’ | o <
e B ! | B |
r 3 | Elaborar el perfil del RR.HH | Publicacién de f1 | § |
i { | | | i !
f - Necesario, pertinente y | concurso de g ' I l ?‘5
l' altamente especializado, | plazas CAS. ; : | |
| ; S— ‘ N |

: i ‘ Cron;:gr;ama de

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia, 2016.
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Matriz N° 7-11: Actividades, indicador, meta, cronograma de evaluacion'y responsable por
nivel de priorizacion 4.

; = o i —i - Cronograr;na daiio: ! TR

1 e e g

i . _g f Actividad . Indicador F g _‘§ E f % g = S

Z = ' 218 - ¢ o - 2’-
s [Re 1=t it el Ea ) e

i | 1!‘0 | b= W :

. 4 | Reuniones técnicas bi- Reuniones | 6 E |
mensuales de coordinaciony | realizadas / l L ’%
consenso con los equipos Total de i E
médicos de los servicios de reuniones. i ‘ 5 S
ginecologia-obstetricia, centro l ‘ éo’- b
obstétrico y emergencia ‘ T3
obstétrica para identificar los 1 g
criterios de indicacion del ' kS
parto por cesarea. | =

4 {Eealizar reuniones técnicas Reuniones s | :; o a
trimestrales en el equipo para | realizadas / | .
el sequimiento y monitoreo de Total de | o
la calidad de la informacion. reuniones, |
e [Beunemes | € | e | ! sm
mensuales con el Comité realizadas / , 5 i
Ampliado de Infecciones Total de ' % o
Intrahospitalarias. reuniones. &3
“Fiaborar un plan anual de | Planelaborado | 6 | | o )
vigilancia e intervencion con RD. | =
contra las infecciones e &
intrahospitalarias en los 5 i()
servicios bajo vigilancia E,
| epidemiolégica. |

Elaborado por: Oficina de Epidemiologfia, 2016.
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Matriz N° 7-12: Actividades, indicador, meta, cronograma de evaluacion y responsable por
nivel de priorizacién 5.

Cronograma de I i

Nivel de

evaluacién

iorizacion
Meta
!
i
[

pri
Mensual
Bimensual
Trimestral
Semestral
Anual
Responsable

;l

Actividad Indicador ;
|

I

L...A._ > R e ——

5 | Elaborar Y gjecutar durante el i PIPs elaborados 6 | {
| periodo 2011-2015, los PIP ! Y en ejecucion.

|
5
|
]
1
E
|

para la construccién y

e U

equipamiento de los

|
| pabellones Geriatrico de Dia,
! Hemod!ahs;s Nutricién y

OEPP

Dletetlca Servicios Generalesy |
Mantenimiento y de |
Epidemiologia y Salud |
| Ambiental, !
i
i

|
I
I

5 Reumones técnicas de trabajo

Disminucién de! 2
semestrales y coordinacion porcentaje

? permanente con la Red Tlpac | enfermedades

1 ! Amaru, acerca de la atencién ? de la capa

| de la capa simple por parte de J ' simple.

; la Red y la Referencia de los ,

E caso de complejos para el ,
r
|

externos

.
Jefatura de consultorios .

{ hospital.

e |

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia, 2016,
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Matriz N° 7-13: Actividades, indicador, meta, cronograma de evaluacién y responsable por

nivel de priorizacion 6.
& et T — p—
[ ' i ! Cronograma de .
| ; .
| 3 1 ! evaluacion g
L@ O - - - - =
I 'g 'g I E t i — — — l g
|3 N Actividad Indicador @ | ® CHi o | _ c |
2 o
et -~ - A i
50 i @ 9l " 8 %
‘ 2 | ! 5 ¢ g | 2 0 |
; s | I @ £ £ | 2 f
t = i = £ £ @ < ©=
F | . LI R el 8
i e——— | !
6 Elaborar el analisis de la oferta | Informe 1 !
de servicios que se brinda, con | ejecutivo del i
. 4
respecto a la infraestructura, analisis de la ‘
equipamiento, material oferta. | %
biomédico, presupuesto y | o
RR.HH profesional !
especializado con que se ‘
cuenta. '
6 Elaborar el andlisis de la Informe 1 |
demanda relacionado con la gjecutivo del ’
oferta de servicios con que se | analisis de la
cuenta (infraestructura, demanda. | o
equipamiento, material | O

biomédico, presupuesto y
RR.HH profesional
especializado).

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia, 2016.
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Matriz N° 7-14: Actividades, indicador, meta, cronograma de evaluacién Yy responsable por
nivel de pﬂorlzaaon ¥ 4 8

]' | r Cronograma de |
i [ .
s ‘ ‘ ] evaluacuon ; A
o O fi . )
'!'B g P& iy = = ] ‘l 3
T N ActivOidad Indicador = & '§ BBt ) 5
[2 5 I - el ol Hagw | <
| € £ ‘ g R S 3
! a l i @ E _E £ < I~
| { = = ) o
f M = w»
7 , | Realizar la wgllancaa 'w Informe 12 ' ] ! | |
; epidemioldgica diaria de [as | mensual. { Ij E
; ! | i |
. enfermedades de notificacién | f | = |
i i | ! b
| obligatoria sujetas a ] | ; I‘ o
i‘ notificacion internacional, |
| _nacional y local. | E [
8 | Realizar reuniones técnicas de , Informe sobre la : | c ® T |
| trabajo semestrales con el | disminucién del ‘ i ' S99 8 .2
i , iz P | ! ® G
| equipo de promocién de la | ntimero de ’ vJ | = = =
; l E i i e B
i salud de la Red de Salud Tlpac | gestantes I i | ! B 53 %.", g-_
i a i ] ! o o :
| Amaru. . adolescentes f ! ? S 2 ® E
i i 3 ! i | = =
| ' atendidas en el E | l% e % E}
i . | ]
| : hospital. l ; rg 5 -E §

Elaborado por Oficina de Epidemlologla 2016.
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