MINISTERIO DE SALUD
DISA V - LIMA CIUDAD

HOSPITAL NACIONAL“SERGIO E. BERNALES” Ne ©Y "ﬂ - 2012 - DG-HNSEB.

RESOLUCION DIRECTORAL

Comas, 7

8 FEB. 2012

Visto el Memorando N° 070-2012-OESA-HNSEB, de la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental, que solicita revision y aprobacion del Analisis Situacional de Salud-ASIS
2012, del Hospital Sergio E. Bernales;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 663-2008/MINSA, se aprobo el Documento
Técnico de Metodologia para el Analisis de Situacion de Salud Regional.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 329-2011/MINSA, se aprueba €l
Documento Técnico Metodologia para el Analisis de Situacién de Salud Local, sefalando
que el Analisis de Situacion de Salud Local-ASIS LOCAL- es un procedimiento que permite
conocer y analizar el proceso de salud-enfermedad de grupos, comunidades 0 poblaciones ,
identificar sus factores determinantes y evaluar el grado en que los servicios de salud
responden a las necesidades de la poblacion, con el fin de identificar o diagnosticar
problemas y necesidades prioritarios de salud;

Que, el art. 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
organica encargada de la vigilancia en salud publica, analisis de la situacién de salud
hospitalaria, salud ambiental e investigacion epidemioldgica;

Que el Analisis de Situacion de Salud —ASIS- del Hospital Sergio E. Bernales, tiene
como objetivo fundamental identificar las necesidades y las prioridades sanitarias de |2
institucion, con la finalidad de lograr la mejora continua en las prestaciones de los servicios
ofrecidos a la poblacién que acude al Hospital, por lo que se hace necesario aprobar €
Andlisis de Situacién de Salud —ASIS 2012 del Hospital Sergio E. Bernales;

Que, mediante Memorando N° 070-2012-OESA-HNSEB, la jefatura de la Oficina d¢
Epidemiologia y Salud Ambiental, remite el proyecto de Andlisis de la Situacion de Salud
ASIS 2011- del Hospital Sergio E. Bernales, el que ha sido formulado en coordinacion cor
los departamentos finales, y lo remite a la Direccion General para su revision y aprobacior
mediante el acto resolutivo;

Con las visaciones de, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, el director de la Oficina Ejecutiva de Administracion y del Jefe de
la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Sergio E. Bernales;

De conformidad y en uso de las facultades conferidas en el articulo 11° de
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Sergio E. Bernales, aprobad:
mediante Resolucion Ministerial N° 795-2003-SA/DM, y modificado mediante Resoluciol
Ministerial N° 512-2004-MINSA, Resolucion Ministerial N° 343-2007-MINSA y Resolucio

Ministerial N° 124-2008-MINSA;



SE RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar el Documento Andlisis de la Situacion de Salud -ASIS
2012- del Hospital Sergio E. Bernales, que forma parte integrante de la presente
Resolucién.

Articulo 2°. Encargar a la jefatura de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, la difusion, implementacién, monitoreo y evaluacién del documento de gestion
aprobado.

Articulo 3°. Disponer que la Oficina de Comunicaciones, publique la presente
Resolucion Directoral y el correspondiente Documento de Gestién, en el Portal de Internet del
Hospital Sergio E. Bernales.

Registrese y comuniquese.
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PRESENTACION

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD 2012

HOSPITAL NACIONAL SERG IO E. BERNALES
DIRECCION DE SALUD V LIMA CIUDAD - LIMA - PERU
(Informacién analizada para la toma de desiciones informada)

I presente documento proporciona un panorama general de la situacion de salud de
la poblacién adscrita al Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el tltimo aflo, a
través del andlisis de los determinantes socioecondmicos Y sanitarios, su influencia
en el estado de salud de la poblacién y la respuesta social; identificando Y priorizando los
problemas existentes en su Jurisdiccion con la finalidad de proporcionar conocimiento acerca de
la realidad de salud de |a poblacion al equipo de gestion del hospital para la toma de decisiones
de una manera informada, particularmente en e entendimiento de las politicas sectoriales y el

planeamiento en salud.

tiraje restringuido, entregandose una copia a la Direccion General, Direccion Adjunta, Oficina
Ejecutiva de Planificacion y Presupuesto, Oficina Ejecutiva de Administracién; y, en
electrénico de distribucion gratuita, en formato pdf disponible en la siguiente direccion:

lltl‘p:/fwww.MScb.E‘Jﬂh.p(:/e[;ikgpi.lmn_l.

Finalmente, el ASIS 2012, es una piblicacién anual de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental (OESA) del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Direccién de Salud V Lima
Ciudad, Ministerio de Salud, Lima — Pery.

Dr. Julio Manuel Rui; Olano

Jefe

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Hospital Nacional Sergio E. Bernales
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INTRODUCCION

I ASIS 2012 del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, es una herramienta fundamental
para la planificacién Yy la gestion de los servicios de salud, en el que se priorizan los
principales problemas, se definen las estrategias interinstitucionales y la forma de

monitorizacion y seguimiento de las intervenciones sanitarias priorizados,

El objetivo de este documento, es conocer las necesidades y capacidades en salud de nuestro
hospital, con el fin de planificar de forma eficiente los recursos presupuestales del estado,
integrando la participacion de todos los departamentos, oficinas Yy servicios y la de sus actores
para la solucién de los problemas en salud identificados. El ASIS 2012, tiene por lo tanto, un
enfoque integral; ha sido elaborado con la informacién puesta a disposicion por departamentos y
oficinas de asesoramiento, de apoyo y de linea de] hospital.

El capitulo uno, trata sobre aspectos generales del documento; sobre a metodologia empleada en
el proceso de elaboracion del ASIS 2012; y la resefia histérica del hospital desde su apertura
€omo preventorio hasta la actualidad.

En el capitulo dos, se refieren a las determinantes de |a salud y estado de salud de [a poblacién
adscrita; en este se analizan: i) Las determinantes geograficas, demogréficas, sociales y
ambientales; ii) Las determinantes politicas, organizacionales, estructurales, econémicas e
inversiones del sistema hospitalario; iii) Analisis de la morbilidad por etapas de vida segiin la
demanda hospitalaria; iv) Analisis situacional de las infecciones intrahospitalarias; v) Las
determinantes relacionadas a los servicios hospitalarios; vi) Andlisis situacional de los
accidentes de punzo cortantes e infeccion por tuberculosis en la poblacién asistencial del

hospital; vii) Analisis del petfil microbiolégico de las infecciones comunitarias ¥ hospitalarias;

epidemioldgica; ix) Analisis situacional de la mortalidad por etapas de vida. Distritos de
Carabayllo, Comas e Independencia — Lima — Peri. Afio 2011; ¥, X) Gestion de la calidad de la
atencion de salud.,

En el capitulo tres, se refiere a la identificacion de las areas de riesgo y andlisis de la
vulnerabilidad del hospital; al analisis identifican: i) Areas vulnerables de) hospital; ii) Analisis
de riesgo de las dreas de mayor vulnerabilidad del servicio de emergencia; y, iii) Brigadas y
equipos médicos de respuestas frente a emergencias y desastres internos del hospital.

En el capitulo cuatro, se refieren a la determinacion Y priorizacién de los problemas sanitarios y
organizacionales; se determinan y analizan; i) Los problemas sanitarios relacionados a las
determinantes geograficas, demograficas, sociales y ambientales de Ia poblacién adscrita al
hospital; ii) Los problemas sanitarios relacionados a Jos determinantes politicos,
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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organizacionales, econémicos y de las inversiones del sistema hospitalarios; iii) Los problemas
sanitarios relacionados a los determinantes de servicios de salud hospitalarios; iv) Los
problemas sanitarios relacionados al analisis del estado de salud o resultados sanitarios del
hospital; v) Los problemas sanitarios relacionados al analisis de la mortalidad por etapas de vida
en los distritos de Carabayllo, Comas ¢ Independencia. Afio 2007; vi) Los problemas sanitarios
relacionados a la gestién de la calidad de Ja atencion de salud; vii) Priorizacién de los problemas
de salud por el método de HANLON (magnitud, severidad, eficacia y factibilidad).

En el capitulo cinco, esta dedicado al analisis causal de los problemas sanitarios y
organizacionales encontrados teniendo en cuenta la sistematizacion realizada en o capitulo
cuatro con relacién a las determinantes geograficas, demograficas, sociales, ambientales,
politicos, organizacionales, econdmicos e inversiones del sistema hospitalarios, servicios de
salud hospitalarios; al estado de salud o resultados sanitarios del hospital; mortalidad por elapas
de vida en los distritos de Carabayllo, Comas ¢ Independencia. Afio 2011 y la calidad de la
atencion de salud.

En el capitulo seis, se realizan la determinacion 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 intervencién recomendada, identifica los responsables
de su implementacion, 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: )]
Costo-efectividad, ii) Factibilidad de la intervencion; y, iii) Impacto para la intervencion; al
final las intervenciones sanitarias reciben un puntaje de priorizacion.

En el capitulo siete, se realiza Ia vinculacién del Analisis de la situacién de Salud (ASIS 2012)
con el Plan Estratégico Institucional 2007-2011 (PEI 2007-2011); a través de matrices que
relacionan: i) El problema de salud con la intervencion sanitaria Y estos con el objetivo general,
objetivos estratégicos y los principios rectores de intervencion del PEL; y, ii) Monitoreo de las
intervenciones sanitarias con sus respectivos indicadores. Finalmente, el ASIS 2012, es el
documento de gestion principal para la toma de decisién.
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. ASPECTOS GENFRALES
1.1. Metodologia de trabajo

Para la elaboracién del ASIS 2012, se utiliz6 la Directiva Sanitaria N° 01 DISA VLC/ OEPI -
V.01 — 2011: “Elaboracién del andlisis de situacion de salud hospitalario (ASIHO) en Ia
jurisdiccion de la DISA v Lima Ciudad”, refrendada por la RD N° 454/2011- DG — EpP] — DISA
V —LC del 25 de mayo del 2011.

Directiva Sanitaria, entre e Equipo de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA)
y los jefes de las principales UPS (departamentos, servicios, oficinas de apoyo y linea)
involucrados en la preparacion y entrega de la informacién solicitada en un plazo de tres meses;

presento el modelo del ASIS 201 I, que fue designado como ASIS 2010, debido que contenia
informacién del citado ano; durante la supervision de Ja Oficina de la Epidemiologia de la DISA

La OESA, considers elaborar el ASIS 2012 en base de siete fuentes de datos e informacién,
como son: i) El Censo de Poblacién y Vivienda del Afio 2007; ii) Datos de la Oficina de
Estadistica e Informatica; iii) Estrategias Sanitarias trazadoras; iv) Departamentos y Oficinas de
asesoramiento, apoyo y de linea; v) Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental; vi) Registro
de mortalidad del afio 2011 del MINSA proporcionado por la Direccién General de
Epidemiologia; y vii) el ASIS 2011 (designado ASIS 201 0).

tablas y grificos por servicios y grupos de edad. Compils, revise Y edité la informacion
estadistica de los departamentos y servicios disponible en la pagina web del hospital elaborado
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1.2. Resefta histérica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

El actual terreno del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, fue donado por la familia Alvarez
Calderén; son 41.749 metros cuadrados. E] 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 asistencia de la
poblacién infantil de menores Fecursos econdmicos enferma de tuberculosis pulmonar.

EL'15 de agosto de 1940, por Resolucién Ministerial N° 860, abri6 sus puertas al publico, bajo la
administracion de la Comunidad Religiosa de Las Hermanas “Carmelitas”, con el nombre de

PREVENTORIO.

Mediante la Resolucién Ministerial del 06 de mayo de 1959, el Preventorio se convirtié en el
SANATORIO DE COLLIQUE, con una capacidad de 300 camas, equipandose

convenientemente para el tfratamiento de enfermedades respiratorias. Se incrementd sy
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 permitio que se adopte un nuevo nivel, pasando a
llamarse HOSPITAL INFANTIL DE COLLIQUE, entidad hospitalaria modelo, desde

donde se operaron nuevos m¢todos en materia de lucha contra Ja tuberculosis. Sin embargo, atin
carecia de un centro quirdrgico, situacién que lo hacia depender del Hospital Bravo Chico para
complementar el tratamiento de] 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.
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1.3. Mision

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

Su concepcion hasta su muerte natural.
1.4. Vision

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

1.5. Valores institucionales

Verdad.
Respeto.

Calidez.

1.
2
3. Responsabilidad.
4
5. Solidaridad,

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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2. DETERMINANTES DE LA SALUD Y ESTADO DE SALUD

2.1. Determinantes de 1a salud

2.1.1.  Anilisis de los determinantes geogrificos, demogrificos, sociales ¥ ambientales de

Ia poblacion adserita al hospital

4. Descripeion del territorio circund

Ubicacién geogrifica

ante del complejo hospitalario

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales, esta ubicado 2 la altura del kilometro 14.5

de la Avenida Tapac Amaru S/N, en las faldas y explanada de la Huaca de “Los
Kollis” perteneciente a Ia cultura del mismo nombre; en el distrito de Comas,

Provincia Lima y Departamento del mismo nombre, a 11.5 Km. del Océano

Pacifico y a una altitud de 200 msnm,

Dimensiones del hospital

Area terreno inicial

Area construida

e Sétano

®  Primer piso

® Segundo piso

° Area entre construcciones
Area libre

Por el frente

:606.285.52 m?
:16.833,33 m?

1 189 m?

:15.201 m?

1 1.443,33 m?

: 8.358,90 m?

:578.100,47 m?

:405,50 m. (Av. Tapac Amaru)

Lateral derecho 881 m.

Lateral izquierdo 1 486,41 m.

Por el fondo 1 134,50 m,

Limites

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

Sur: Distritos de Los Olivos, San Martin de Porres ¥ 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.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Accesibilidad

Por cuatro corredores viales Y sociales;

i) Avenida Ttpac Amaru,

1i} Avenida Universitaria,

1ii) Carretera Panamericana — Avenida Tapac Amaru.
iv) Carretera Panamericana — Avenida Universitaria.

Mapa de ubicacién en ol lerritorio peruano y Plano de acceso,

Pais: Peryg Provincia o Regién: Lima Metropolitana

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

HUARQCHIRI

Independencia

tal
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Distrito: Carabaylio

2012

Distrito: Comas

PUENTE PIEDRA

SANTA ROSA DE QUIVES

SAN ANTONIO

SAN JUAN DE LURIGANCHO

Distrito: Independencia HNSEB: Regiones

Poblacién indirecta adscrita al

Martin

Huanuco y San

ANCD DE INFORMACTON DISTRITAL

LOS oLiyos SAN JuaN oE WORIGANCHD

AN 02 INPGNACT DISTAITAL
o g h

. S A
B i B
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b.

C.

Caracteristicas ambientales de los distritos de procedencia de Ia demandsa

hospitalaria.
Urbanizacion

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

Clima

marcada,
Descripeion de las caracteristicas demogrificas de Ia poblacion

Poblacion adscrita

Poblacion directa, es |a poblacién residente de los distritos de Carabayllo, Comas e
Independencia de 1a provincia de Lima; y la indirecta, estdn las poblaciones de las

provincias de Huaral y Canta pertenecientes a la Regién Lima.

También, es el hospital de referencia de las poblaciones residentes en las regiones

San Martin y Huénuco.

La poblacién total adscrita directamente al afio 201 1, es 987.394 habitantes, es una
poblacién proyectada y estimada a partir del censo poblacional del 2007 con un
crecimiento vegetativo del 2,1%.

Crecimiento poblacional
Para ¢l periodo intercensal 1981 - 2007 (26 afos), la poblacion adscrita al Hospital

Nacional Sergio E. Bernales, se incremento en promedio, 15.871 habitantes por afo.
Comas, es el tercer distrito mas poblado (6,4%) de la provincia de Lima.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambicntal
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Poblacion censada 1981, 1993 y 2007
Distritos de Carabaylle, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Pery
s i o " Tasade
Distrito de Carabaylio Distrito de Comas Distrito de Independencia
crecimiento
) e e ]
Afio % % de| urbano
Poblacién Incremanto 5 i Poblacién Incremento - i Poblacién Incremento . i y
nsada intercensal nerentY censada intercensal e censada intercengal " CToNO P
=t R tmeny intercensal sl intercensal vece intercensal| anual (%)
52800 289806 152747
1981 101.8 38

114546

108543 404352 183827

1993 27
2007 213388 30411 486977 6801 207847 3591/ 21

Fuente: INEI - Censas Nacianales de Poblacian y Vivienda, 1981 1993 y #07.

Elaboracion: Oficina de Epidemiol gia y Salud Ambiental - Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Agosto def 2041,
1/ Pareentaje de increments intercensal del periodo 1981 - HiT.

Tasa de crecimiento promedio anual por distrito

La tasa de crecimiento promedio anual, es el indicador que evalta la velocidad del
mcremento anual de |a poblacién. Carabayllo, incrementé su poblacién en un
100,3%, equivale a 7.632 habitantes por afio. Comas ¢ Independencia, tienen un
crecimiento poblacional de 20,4% y 12,9% respectivamente, es decir, 5,902 ¥ 1.694
habitantes por afio,

Tasa de crecimiento promedio anual de Ia poblacidn censada en 1981, 1993 y 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincis de Lima - Perg

Distritos 1981 - 1993 1983 - 2007
Carabayllo 6.0 5.0
Comas 28 13
Independencia 16 09

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

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Poblacion urbana Y rural por distrito
Carabayllo es el Gnico que presenta poblacion rural (3,0%); Comas e Independencia
MO cuentan con centro poblados rurales desde 1993, sus poblaciones son
integramente urbanas.
Poblacién urbana y rural
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Perg
Distrite
e
N % Ny Ny Ny Ny Ny
Carabaylla 48822 925 3978 77 08492 924 8051 78] 208980 o7 5406 30
Comas 288905 97.7 801 03] 404352 100 0 0 488977 100 0 o
Independencia 152747 100 0 of 183927 10p 0 o 207647 100 (I

Fuente: INEI- Censos Nacianales de Poblacion y Vivienda, 1981, 1993 y 2007
Elaboracion: Oficina de Epidemiol i ¥ Salud Ambiental - H pital Nacional Sergio E. Bernales. Agosto del 2011,

Densidad poblacional

La densidad poblacional, permite evaluar la concentracién de la poblacion por
kilémetro cuadrado. Para el afio 2007, la densidad en el pais fue de 2.868.4 Hab. /
Km®,

Densidad poblacional por distrito

Los cambios en la densidad poblacional de Carabayllo, Comas ¥ Independencia,
estan asociados a la cvolucién demografica del componente de fecundidad. al

proceso de urbanizacién (rural / urbano) y a la migracién interna.

De acuerdo con los resultados del tltimo Censo del 2007, se observa que Carabayllo,
es el distrito que cuadruplicado la concentracién de su poblacion por kilometro
cuadrado en los Gltimos 26 afos (1981-2007). Para el mismo periodo, Comas e

Independencia. se incrementaron en 68.0% vy 36,0% respectivamente.,

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Superficie y densidad de |a poblacion censada, $egun los censos de 1981, 1993 y 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Perg

Distit Superficie territorial [ Densidad poblacional Hab, /Km2
181rIto

Km2 1981 1993 2007
Carabayllp 3668 13 1522 3071 6152
Comas 4875 18 9944.7 8294.4 9959.3
Independencia 1458 05 104809 128323 142615

Fuente: INE) - Censos Nacionales de Poblacian y Vivienda, 1981, 1393 y 2007,
Elaborzcion: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - Hospital Nacional Sergio E Bernales. Aposto del 2011,

Composicion y estructura de la poblacién por sexo ¥ edad (pirdmide poblacion al)

La provincia de Lima, es of promedio del comportamiento diferenciado en cada uno
de los quinquenios de las edades (estructura por edad). Al superponer las piramides
de poblacion censada de los afios 1993 Y 2007, se observa la evolucion de la
poblacién en los Gltimos 14 afios, la piramide poblacional, de haber presentado una

base ancha ¥y Vértice angosto (1993).

En la actualidad se observa una base mas reducida que se prolonga hasta los 29 afios,
a partir de los 30 afios se aprecia un ensanchamiento progresivo de los siguientes
g

mayor poblacion en edad activa. Asimismo, se visualiza una mayor proporcion de

poblacion adulta mayor, indicativa del proceso de envejecimiento de la poblacion.

La poblacién de los distritos de Carabayllo, Comas e lndependencia, es lotalmente
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
poblacion en proceso de envejecimiento, la base de la pirdmide continga
reduciéndose, y se incrementa en mayor proporcion la poblacion femenina que la
poblacion masculina a partir de los 15 afios hasta los 80 y mas afos de edad.

Oficina de Epidemiblogia ¥ Salud Ambiental
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Pirimide de la poblacion censada, 1993 y 2007

Provineia de Lima — Perd. 2007
R e S————e

Grupo de edad

B0y mas
75-79

10-74
65-69
60-64

55.59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25:29
20-24
15.19
10-14

59

0-4

% 6% 5% 1% 3% 2% 1% 0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% %
1 Censo 1993 BicCenso 2007

Hiente: INEL - Consos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1993 y 2007.
e e e i

Pirdmide poblacional
Hospital Nacional Sergio E. Bernales — Direccién de Salud Lima Ciudad - Lima — Perq.

2011
4 ;
g 0.97
+804 :
| 110 1.18
75794 i
| yea 1.66
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6569 4
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Composicicn de Iy poblacién por sexo
Carabayllo, es el distrito que presenta el menor porcentaje de hombres (49.5%),
Comas ¢ Independencia el mayor e igual porcentaje de mujeres (50.8%)

respectivamente,

Distribucion poreentual de I Peblacion censada por sexo segun distritos, 1993 y 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Peri

1993 2007
Provincia / Distrito Tofal ——— . . | domab - — .
Hombre Mujer Hombre Mujer
Provincia de Lima 100.0 48.8 §51.2 100.0 48.8 91.2
Carabaylio 1000 49 1 509 100.0 495 505
Comas 100.0 49.4 50.6 100.0 49.2 50.8
Independencia 1000 4913 507 100.0 492 508

Fuente: INEI . Censos Nacionales de Poblacian ¥ Vivienda, 1981, 1993 y 2007,
Elaboracién: Oficing de Epidemislogia y Salud Amb; tal . Hospital Nacional Sergio E Bernales. Agosto del 2011,

d. Perfil de 1a poblacion que demanda los servicios hospitalarios

Indice de masculinidad

Indice de maculinidad 1993 y 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Per(i

Provincia/ Distrito 1993 2007
Provincia de Lima 95.3 954
Carabayllg 96.6 982
Comas 97.6 86.9
Independencia 4r7 9470

Fuente: INEl . Censos Nacionales de Poblacign y Vivienda, 1381, 1993 y 2007
Elaboracion: Oficina de Epidemiolagia y Salud Ambiental - Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Agosto del 2091,
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El indice de masculinidad o razon de sexo, es el niimero de hombres por cada cien
mujeres. De los tres distritos, es Carabayllo quien ha incrementado su indice de
masculinidad, Comas e Independencia, han disminuido sus indices con relacion al
censo de 1993 respectivamente; hay una tendencia de la disminucion del

mencionado indicador,
Poblacién por grandes grupos de edad

El Censo 2007 evidencia que la cuarta parte de la poblacion (25,0%) es menor de 15
anos, porcentaje que ha venido disminuyendo con respecto a los censos anteriores;
en el afo 1981 esta proporcion fue 35,2%. En forma simultdnea, se¢ ha incrementado
la proporcién de personas de 15 a 64 afios que constituyen la fuerza potencial de
trabajo, de 61,2% en 198]. paso a 65.5% cn 1993 Yy se sitia en 68.2% en el aiio
2007.

Poblacién por grandes grupos de edad por distritos

En menores de 15 afios (0 a 14 anos), los distritos de Carabayllo (29,8%). Comas
(26,05%) e Independencia (25,75%) sobrepasan ligeramente el porcentaje promedio
provincial (25.0%)

En el grupo poblacional de 15 a 64 anos, los porcentajes de Carabayllo (65,8%),
Comas (67.5) e Independencia (66.9%) estan por debajo del promedio provincial

(68.2%) con tendencia a incrementarse en el futuro.
Y. en el grupo mayor de 65 anos, se observa el aumento de g poblacién adulta, el
porcentaje provincial es 6.8% de Ia poblacion de esta; Carabayllo (4.4%) y Comas

(6.5%) estan por debajo del promedio provincial; mas no asi. Independencia (7,3%).

Por otro lado, la poblacion adulta mayor de 65 afos de edad, en términos

poreentuales tiene una presencia significativa en los tres distritos.

Oficina de Epidemio]bgia y Salud Ambiental
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Pablacién censada Por grandes grupos de sdad segun distritos, sexe V &rea de residencia
Diatritos de Carabayllo, Comase Independencia - Provincis de Lima - Perg. Afo 2007
Grandes Srupos de edad
Provincia / Distrite,
2ex0 vy rea de Total Oa14anos 15 3 64 afios 68 y mas afios
residencia e ————— e . ————— — e e ——— T

N® % N*® Yo N® a
Provincis de Lima 7 605 742 1903059 28 p2 5188 323 68 2 814 320 7.3
Haombre 371347 860 2419 26 2506042 G657 5 238 138 G 4
Mujeer JBp2 27 533 358 <4 24682 2a1 58 @ 276 132 T
Arga urbana 7 6965 058 1800202 25 g2 5182 101 58 2 513788 & a
Hombre 3708 559 8657 73 268 1 2502 707 BT, S 23T a6g 5 4
Nigyer 3 887 860G 32410 23 ug 2679 394 68, o 275 386 R !
Area rural 9 684 2897 28. 8 6 222 BE4. 3 565 5 8
Hombre 5 T2 1458 28 5 3 335 65 2 31& 6.2
Mujer 4572 1438 31 5 2887 83 1 246 D 4
Carabayllo 213 386 63 835 28. 8 140 382 S 388 4.4
Hambre 105 719 32538 30, 8 658 463 64 8 4718 4.5
Mujer 107 657 31007 28. g 71899 65 8 4671 4. 3
Area urbana 206 980 61642 29, 8 136 326 65. 8 8012 4. 4
Hombre 102 433 31 560 30. 8 58 360 64 8 4513 4. 4
Mujer 104 547 3008z 28. 8 55 9656 B&. 5 4 4G0 4. 3
Area rural 6 406 1983 3.1 4036 83, 377 5.8
Hoambre 3 2a6 78 29 8 2103 B4, 205 6 2
FMujer 3120 1015 32 5 1533 82, 172 5. 5
Comas 486 977 126 834 26, 06 328 645 B7. 6 31 4398 B. &
Hombre 239 655 54 727 27 01 159 185 66, 4 15745 6 6
Mujar 247 312 82107 25 41 1658 450 68 5 15 755 & 4
Area urbana 486 977 126 834 26. ps 328 645 67. & 31 498 L9 -]
Hombre 239 585 64 727 27 01 158 195 66, 4 15743 B B
Flujer 247 312 62107 25 11 1658 450 68. 5 15 755 6 4
Araa rural > = = = = -
Independencia 207 547 63471 25 7s 138 g6 66. 9 15 180 7.3
Hombre 02220 27 283 26. 67 67 430 68, 7 R27 7.4
Mujer 125 427 26208 24 8 71 566 &67. 9 7 653 7.3
Area urbana 207 647 53471 25. 75 138 89g 66, 9 15 180 7.3
Hombre 102 220 27 263 26, &7 87 430 (-1 7527 7. 4
FAujar 105 437 26 208 24, 8 71 566 67. 9 7 E53 7.3
Area rural 2 5 2 = x -

Fuente INEJ - Census Nacionales de Poblacién ¥ Wivienda, 2007,

Elaboracian: DOficina de Epid 1 ¥ Salud Amisi -H Macl. Sergla E Bernales Agoate del 2011
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Razén de dependencia demogrifica

Es la relacion de la poblacién menor de 15 afios més la poblacion mayor de 65 afios
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 demogrifica para el afio 2007. fue 47
dependientes por cada 100 personas cen edad de trabajar, En 1993, fue 53 y en el
1981 era 64 dependientes respectivamente; la tendencia de Ja poblacién es a reducir

la carga potencial de dependientes.

La razon de dependencia en Ja provincia de Lima en el periodo 1993-2007 muestra
una importante disminucion de 52.6 a 46.6 personas dependientes por cada 100
personas en edad de trabajar; la carga actual es de 6 personas menos, Carabayllo, es
quien muestra la mayor disminucion, nueve personas, Comas cinco e Independencia
no ha variado su razén de dependencia en 14 afios, La menor carga de dependencia
de los grupos de menores de 15 afios y mayores de 65 afios de edad, esta en Comas
(48.2).

Indicadores de estry ctura poblacional
!

La edad promedio de 1a poblacion de la provincia de Lima, en el lapso de 14 afios
aumento en tres afios, en 1993 estaba en 27 aios, mientras que en el 2007 se sitda en
30 afios. Al respecto. Carabayllo también incremento en tres afios, Comas e

Independencia aumentaron su promedio en cuatro afios respectivamente.

La edad mediana, es otro indicador que divide |a distribucion por edades de una
poblacion en dos 8rupos numéricamente iguales, es decir, la mitad de la poblacién
tiene menos edad y la otra mitad tiene m4s edad que la mediana. Para ¢l afio 2007, Ia
edad mediana de 1a poblacion es 27 afios, en 1993 fue 23 afios.

Oficina de Epid-c-:miolngizl y Salud Ambiental
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Indicadores de estructura de la poblacién segin distritos, 1993 y 2007
Distritos de Carabayllo, Comas & Independencia - Provincia de Lima - Perii. Afio 2007
Edad media Edad mediana Razén de dependencia
Provincia/
Distrito
1953 2007 1993 2007 1893 2007
Provincia de Lma 26,8 303 23 27 526 46.6
Carabayllo 243 275 21 25 805 52
Comas 255 25.9 22 27 528 48.2
Independencia 28 301 23 27 459 45 4
Fuente: INEl . Censos Nacionales de Poblacian y Vivienda, 1993 y 2007,
Elaboracian: Oficina de Epidemiologia y Salud Amblental - Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Agosto del 2011,

Poblacion por srupos especiales de edud

Para el andlisis de Ia poblacion por estructura de edad, ésta se puede agrupar de
diferentes formas. En este ¢aso en particular, se presenta un esquema que tiene
relacion con el ciclo de vida de la poblacién, y considera los siguientes grupos de
edad: poblacién infantil (0-14 afos), jévenes (15-29 afos), adulta Joven (30-44
afos), adulta (45-59 anos) y adulta mayor (60 v mds afios de edad),

En términos porcentuales. Ia poblacion infantil y los Jovenes representan mas de la
mitad de la poblacién censada (53.9%) y los adultos mayores representan el 9,79,
Carabayllo, es distrito con e mayor porcentaje de poblacién menor de 29 afos
(58,6%).

Entre Comas (54,1%) e Independencia (53.7%) no hay gran diferencia. En relacion a
la poblacion adulta mayor, Carabayllo (6,7%) y Comas (9.6%) tienen porcentajes
menores al promedio de la provincia ¢ Independencia (10,1%) esta por encima de

esta.
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Poblacién censada por grandes grupos de edad ¥ razén de dependenia 9eglin distritos, 1893 y 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Peru. Afoc 2007
1993 2007
Provincia | Distrito Razén de Razén de
0-14 15-65 65ymas dependencia 0-14 15-65 65y mas dependencia
demografica demegrafica
Frovincia de Lima 1698137 3740109 267881 528 1903099 6188323 614320 46,6
Carabayllo 37081 G401 3061 605 63635 140362 9384 520
Comas 126235 264567 13550 528 126834 328645 31488 48.2
Independencia 54802 122725 6400 499 53471 1389% 15180 494
Fuente: INEL . Censos Nacionales de Palslacian ¥ Vivienda, 1393 y 2007,
Elaboracién: Oficina de Epidemiol gia ¥ Salud Ambi - Haspital Nacional Sergio E Bernal - Agosto del 2111

Poblacion censada Porgrupos especiales de edad segun distritos
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Peri. Afo 2007

Grupos especiales de edad

Provingia / Distrite Infantil Joven Adulto joven Aduito Adulto mayor
Total s — TSR

N® 9 N % N %y N° 4 Ne 5

Provincia de Lima 7605742 1303089 25.0 2193335 28.8 1720703 226 1053924 13.9 734681 9.7
Carabayllo 213385 63635 293 61375 288 48400 227 25621 120 14355 67
Comas 486977 126834 26.0 136381 28.0 112582 231 64353 132 46827 96
Independensia 207647 53471 258 578984 274 49613 239 25689 124 20890 101

Fuente: INE| . Censog Nacionales de Poblacién ¥ Vivienda, 2007
¥ 8alud Ambiental . H pital Nacional Sergio E. Bernales. Agasto del 2011

Elahoracién: Oficina de Epidemiol o

Indicadores del en vejecimiento demogridfico

El término envejecimiento individual, se asocia a

proceso  bioldgico que

experimenta una persona cuando avanza su edad. Sin embargo, el comienzo de Ia

edad de la vejez tiene que ver no sélo con la evolucién cronologica, sino también

con fenomenos de la naturaleza bio-psiquica ¥ social.

Los indicadores del

envejecimiento demografico pueden agruparse en dos grandes dimensiones, Por una

parte, los que dan cuenta del aumento cuantitativo de la poblacion adulta mayor y de

Su peso relativo respecto a otros grupos de edad. Por otra parte, los relacionados con

las mayores probabilidades de sobrevivencia ¥ las tendencias de [a mortalidad, que
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estan explicando en parte Ia evolucion del envejecimiento de upa poblacion. A
continuacién se presentan algunos indicadores de Ia provincia de Lima y sy

comparacion con los distritos de Carabayllo, Comas e Independencia.

Indicadores de envejecimiento demografico segun distritos, 1993 y 2007
Distritos de Carabaylio, Comas e Independencia - Provingia de Lima - Perg

Tasad Bt Relacion de
o

Pobiacién de 60 Magnitud del a_sa‘ 4 Fetwin Indice de dependencia

crecimiento personas aduitas

i ¥ mas arios tambio envejecimiento demografica de
Provincia / Distrito anual mayores :
vejez
1 2 3f 4 5/ B/

1993 2007 N® %) 1993 - 2007 1993 2007| 1893 2007 1983 2007

Provincia de Lima 405199 734681| 329482 813 4.3 71 87 238 J8s 112 14.8
Cerakbaylla 4770 14355 @535 oo 8 15 6.7 129 228 74 108
Comas 21665  46827| 25162 115.1 55 54 9.6 17.2 383 84 14.9
Independencia 10e7e 20880 1001 g 47 2.8 101 19.9 34 9.2 157

3 0F DAveCrar .oz MAYoras curars

25 #0803 2050 eraanie s g

2etiacitn enssga,

Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacian ¥ Vivienda. 1333 y 3007

Elaboracion: Oficina de Epidemiol pia y Salud Ambiental - Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Agosta del 7041,

Fecundidad

La fecundidad es el componente positivo del crecimiento de una poblacion. Hace
referencia al resultado efectivo del proceso de reproduccion humana, el cual ests
relacionado con las condiciones educativas, sociales Y ccondmicas que rodean a la
mujer y a su parcja. En este acapite, se incluye informacin de las caracteristicas
demograficas de las mujeres de 12 y mas afios de edad, relacionados con el nimero
promedio de hijos nacidos vivos por mujer, el nimero de madres, madres solteras ¥
madres adolescentes, elementos. entre Otros, que permiten explicar y analizar el

comportamiento reproductivo de Ia poblacién.
Promedio de hijos nacidos vivos Por mujer segin grupos de edad

De acuerdo a los resultados de] Censo 2007, la poblacion de mujeres en edad fértil
(MEF), asciende a 2'229 700 mujeres, que representa el 57.3% del total de mujeres

. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Hijos por mujer

de la provincia. Al relacionar estas mujeres con sus hijos nacidos vivos tenidos, se
obtiene el indicador de paridez, el nimero promedio de hijos nacidos vivos en cada
grupo quinquenal de mujeres en edad fértil ha disminuido respecto a 1993, con
excepeion de los grupos 15 a 19 Y 20 a 24 afios de edad que permanecen igual. La
reduccion es Mmayor conforme aumenta la edad, siendo alrededor de un hijo en las
mujeres de 35 a 44 afios yde 1.1 hijos en las mujeres de 45 a 49 afios de edad.

Nitmero promedio de hijos nacidos vivos por mujer segin el grupo de edad
Provincia de Lima — Perg 1993 v 2007

40
] 1993

=007

30 27

|
.
|

2,0 1

1.0 4

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

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

Promedio de hijos nacidos VIVos por mujer segun distrito

El ntmero promedio de hijos por mujer en Ia provincia de Lima disminuyo, al igual
que el total de sus distritos, Carabayllo, Comas e Independencia, han disminuido la
paridez media o el namero promedio de hijos por mujer en relacién a 1993, Estas
reducciones son consecuencia de los programas de Planificacion Familiar que se

implementan desde la década del 90,

£ ™, Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Numero de mujeres en edad fértil, nimero y promedio de nacides vivos por mujer segun distritos, 1993 y 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Pery

Promedio de hijos por
e b o Mujeres en edad fértj| Hijos nacidos vivos 1/ 7 o - P
Provincia / Distrito mujer

1993 2007 1993 2007 1993 2007
Provincia de Lima 1683616 2229700 2568475 2833190 15 1.3
Carabayllo 30551 61748 57167 93665 1.8 1.5
Comas 115474 140433 196717 183790 1.6 13
Independencia 54339 80689 83576 78443 1.5 1.3
T Excluys a las MRS 052 "3 B202en 5 t2eian boe nandag Vivos.
Fuente: INE - Censos Nacionales de Poblacian y Vivienda, 1993 y 2007
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - H pital Nacional Sergio E Bernales. Agosto del 2011,

Madres adolescentes (12 a 19 afios) segun distrito

Niamero de mujeres y madres adolescentes de 12 a 19 anos segan distritos, 2007
Distritos de Carabayllo, Comas e Independencia - Provincia de Lima - Perd

Provincia ! Distrito

Mujeres adoleacentes

—
12-14 afios 15-19 afnos

Total de madres 1/

e B
12-14 afios 15-19 aflos

Porcentaje de madres

- 0
12-14 afios 15-13 arios

Provincia de Lima 196191 357881 1087 28507 0.6 8.0
Carabayllc 6463 10381 44 1065 0.7 10.3
Comas 13203 228655 54 1829 0.4 8.1
Independencia 5458 9738 35 848 0.6 87

i B Mujeres adolescentes Total de madres 1/ Porcentaje de madres
Provincia Distrito

12-14 afioa 15-19 anoa 12-14 arios 15-13 anos 12-14 afos 15.19 anos
Provinciade Lima 176430 324368 1678 22443 0.9 6.9
Carabaylio 3751 6118 40 595 1.1 9.7
Comas 13182 24432 128 1849 1.0 7.6
Independencia 5620 10088 42 704 07 78
T Ewcluys = ias Masres Tue nn desann g WOIER Ross rasdos o Lie

Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacién ¥ Vivienda, 1993 ¥ 207

Elaboracian: Oficina de Epidemislogia ¥ Salud Ambiental -

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Carabayllo. Comas e Independencia el porcentaje de madres adolescentes de 12 al4
afios ha disminuido y e] Mayor porcentaje corresponde a Comas: ¥ 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.
Migraciin

En este acépite se analiza la migracién definida como el cambio permanente de lugar
de residencia: siempre y cuando al ubicarse en el nuevo lugar de residencia. se

traspase la frontera politica administrativa geogréfica,
Migracion de toda la vida

Segin los resultados del XI Censo de Poblacion y VI de Vivienda 2007, el 61.8%
(4'699.235 habitantes) de la poblacion nacieron y residen en la provincia de Lima, y
el 38,2% (2'906.507 habitantes) declararon haber nacido en un lugar diferente al de
empadronamiento: de éstos, el 37.6% (2'860.059 habitantes) provienen de otros
departamentos y 0,6% (46.448 habitantes) de otro pais.

Hogares con migracion internacional

El saldo neto migratorio, de [a poblacién migrante reciente. muestra la ganancia o
pérdida de poblacién de Jos departamentos, En el afio 2007, la provincia de Lima
presenta saldo positivo de poblacién en 393.993 migrantes. En el afio 1993 también
Se presentd una situacion similar, pero en una cifra menor (315.208 habitantes).

En la provincia de Lima, el 15,8% de los hogares tienen al menos un miembro de la
familia viviendo permanentemente en otro pafs; Comas e Independencia tienen
porcentajes muy similares al promedio provineial, Carabayllo esta por debajo de
este. El mayor porcentaje de hogares con familiares residiendo en otro pais, esld en
aquellos que tienen entre | ¥ 2 miembros; el promedio provincial es casi el 69.5%,
Comas tiene un porcentaje similar. Independencia y Carabayllo, tienen las dos
terceras partes del total de hogares con 1 a 2 miembros de |a familia viviendo en otro

pais.
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Numero de hogares con personas que viven permanentemente en otro pais por nimero de miembros s2gun distritos, 2007

Distritos de Carabayllo, Comas & Independencia - Provincia de Lima . Perti

Hogares sin Hogares con miembros fuera de pais
Provincia / Distrito Total miembros en
otro pais Total 1a2 3ad 5amas
e e =t g Gl P e
Ne % N e Ne % N %

Provincia de Lima 1860569 1565938 294631 158 204795 69.5 57586 195 32250 10.9
Carabayllo 51219 44982 6237 12.2 4163 66.7 1248 20.0 826 13.2
Comas 109796 92229 17567 16.0 12200 69.4 3399 193 1968 11.2
Independencia 47613 40163 7450 156 5002 67.1 1485 19.9 953 12.9
Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacign ¥ Vivienda, 2007.
Elaboration: Oficina de Epidemiql gia y Salud Ambiental . Hospi I Nacional Sergio E Bernales. Agosta del 2011

¢ Descripeion de Ias caracteristicas sociales de Ia poblacién

Nivel de educacion alcanzado

Los resultados de los Censos X1 de Poblacién Yy VI de Vivienda del 2007
correspondiente a la provincia de Lima, revelan que el nivel de educacion de la
poblacion de 15 y mas afios de edad ha mejorado respecto al nivel registrado en el
Censo de 1993,

Con respecto a la educacion superior, el 42.9% de |a poblacion de 15 y més afios de
edad, logré estudiar algun aio 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, |4 poblacién con

educacion superior ha aumentado en 91,1% (1'167.329 personas),

La educacién secundaria, el 42,9% (2 '448.568) de Ta poblacion de 15 ¥ mds afios
logro estudiar algin afio de educacién secundaria, en el afio 1993, fue e 45,0%
(1'783.721) que logro estudiar algiin afio de educacion secundaria, el incremento fue
del 37,3%.

La educacion primaria, inicial y los que no tienen nivel de cducacion, disminuyeron

en el periodo 1993-2007. Asi, segin el Censo de 1993, el 18,7% habia logrado

estudiar algiin grado de educacion primaria, en ¢l 2007 os que tenfan este nivel llego
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