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3.07 HCLLH: Marhilidad en Emergencia segiin sexn par grandes grupos de causas (12/110 0Ps),

Enlerividades ifeic osds y parasilarias
Enfermedades neogl bsicas

Eafe rmedades cardiovasculares y respleatarias
Cormiplicaciones del embarazo, parto puerperio
Trauimalismos y envenenamierios
Enfenmedades digestivas B

Enfermeilades genitourinarias

Enfermedzdes nearosiquidtricas y de los
Enfermedades de b piel y del sistama
Enfenmedades endocrinas melabdlicas y
Entermadacies dentales y de sus estrecturas del,

Resta de enfermedades. |2

Fuente; HOLLH - UEIT - Sisiema e Emergencia a Mujer

MORBILIDAD POR ETAPAS DE VIDA

Durante el afio 2017 los nifios/nifias
concentran el 34,2% de la patologia
atendida, los adultos el 28,4%, jovenes el
20,6%, los adultos mayores el 11,1% y el
5,7% los adolescentes.

En la etapa de vida nifio/nina destacan
las infecciones de las vias respiratorias
(29,1%), los traumatismos superficiales y
heridas (22,9%), enfermedades
infecciosas intestinales (11%), asma
(59%) vy enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas (5,4%).

En la etapa de vida del/la
adolescente, predominan los
2 el traumatismos  superficiales y heridas
N/ o/ (33,9%),

. infecciones de las vias
iy respiratorias  (8,5%), asma (4,7%),
fracturas  (4,6%) vy enfermedades

infecciosas intestinales (4,2%).

En la etapa de vida del/la joven
principalmente tenemos los traumatismos
superficiales y heridas (33,5%), embarazo
terminado en aborto (7,7%),

40% 6 B 100%

B Hombre

Elaborado: HELLH - UESA - AIS

enfermedades infecciosas  intestinales
(3,6%), otras afecciones obstétricas no
clasificadas en otra parte (3,3%), Yy
enfermedades del apéndice y de los
intestinos (3,3%).

En la etapa de vida de la adulta y del
adulto destacan los traumatismos
superficiales y heridas (32,2%), embarazo
terminado en aborto (4,4%), diabetes
mellitus (3,8%), enfermedades infecciosas
intestinales (3,7%) y fracturas (3,5%).

En la etapa de vida de la adulta mayor
y el adulto mayor, predominan los
traumatismos superficiales y heridas
(22,2%), diabetes mellitus (7,9%), otras
enfermedades del sistema cardiovascular
(5,9%), otras enfermedades del sistema
respiratorio  (5,5%), y enfermedades
infecciosas intestinales (4,5%).

Grafica 3,08.
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3.1.3.MORBILIDAD HOSPITALARIA

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

2017 fueron otras afecciones obstétricas
no clasificadas en otra parte (13,3%),
embarazo terminado en aborto (7,3%),
complicaciones del trabajo de parto y del
parto (5,5%), enfermedades del apéndice
y de los intestinos (5%), neumonia e
influenza (3,7%) las que acumulan el 35%
de la morbilidad hospitalaria.

Para el ano 2017 se atendieron 12 667
patologias en hospitalizacion.

A partir del ano 2016 los departamentos
médicos en coordinacion con la Unidad de
Estadistica e Informatica tratan de mejorar
el registro de diagndsticos de los egresos
hospitalarios.

Las patologias por egresos hospitalarios

que mas se atendieron durante el afo Tabla 3.11 y grafico 3.09.

3.11. HCLLH: Pimeras causas de morhilidad por hospitalizaeldn, 2017

N* 3 %
Grupos ce causas (12/110) el % i
1 Ciras aleccionss obsifincas ro clasiiicadss en oira pante 1684 13.9% 133%
2 Embarazotaminado en 2o 926 7.5 208%
3 Complicaciones oal rabado de pato y ¢ pato 552 5.5% 26.1%
4  Erdemetades oo apéndice y de 108 Infestings 638 50% 1.1%
& Heumonias einfiuenza 465 7% 348%
& Alencidn matema refacionasda con el ielo v 1a cavdad amnidiicz 463 37 38 4%
7 Coleltiasis v coleisiitis ars 3.0% 41.4%
8 Infeccidn de las vias genitoUnnarias en ef embaazo 375 3.0% 44,4%
@ (Oiras afecciones aiginadas en &l perodo pennaia 364 20% 47.2%
10 Complcaciones relacionados con & embarazo 362 29 501%
11 Infecciones especificas del perodo pannatzl 325 26% 52.7%
12 Frachuas 265 2.3% 82.9%
13 Ciras eniermedaces del sistema cardiovascular 282 2% 57.2%
14 Traumatismo superficiales v heridas 253 20% 50.2%
15 Otras enfermedaces del sislema respiatodo 282 20% 51,2%
16 Hemnias 247 1% 53.1%
17 Drabeles melltus 228 1.8% 54.8%
15 Infeccibn e \ias winanas 220 1.7% BEER
19 Ofras enfermedades del sislema digestivg 197 1.6% &8 2%
20 Infecciones dela piel y de [Si00 SLOCLIANED 197 16% BET%

100.0%

Elaberady: HL1LH -UESR- 22

3.08. HCLLH: Principales causas de morbilidad de egresos hospitalarios (12/110 OPS), 2017,
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La comparacion de la morbilidad de los
egresos hospitalarios entre los afios 2012
y 2017 muestra incremento de las
patologias  obstetricas como  otras
afecciones obstétricas no clasificadas en
otra parte (del puesto 23 al primer lugar),

_ HCLLH 2018

embarazo  terminadoc en  aborto,
complicaciones del trabajo de parto y del
parto, quienes ocupan los tres primeros
lugares; asi como neumonia e influenza ha
pasado del puesto 11 al quinto lugar.

Tabla 3.12.

3,12 HCLLH: Diez Primeras Causas de Morbilidad Ganeral en hospitalizacidn, 2012 y 2017,

Fracuencia

Grupas de sausas (12/110) ano 2012

1 Embarazs tarminedo en sborto 813 24.4%
2 Enfermedades del apéndice yde los inlestines 424 12:7%
3 Colelifiasis ycolecistilis 225 B5.8%
4 Hernias 198 50%
5 Asma 155 4. 7%
B Infecciones de la piel y del tejdo subcutdneo 95 2.8%
T Fracturas a7 2.8%
& Traumafisme superficiales y heridas an 2.4%
% Otres enfermedades del sistema digestivw 8 2.3%
10 Iciencia neonalal excepto iclericia debida a enfermed 71 2.1%
11 Neumonias e influenza 66 2.0%

Infacoiones especificas del periede perinatal B4 1.9%

Ciras anfermedades de les drganos genltales femer 62 1.8%

Traurnafsmes intemos, amputaciones traumaticas &1 1.8%

Diabetes meallius

1
2
3
4
a

Frecuencia o

1684

Grupos de causas {121110) afio 2017

Ofras sfecciones obskriricas no casifieadas en ofra | 13.3%

Embarazs berminada en abars 926 T.3%
Complicaciones del trabado da parto y del pano 692 5.5%
Enfermadades del apéndice v de los intesiinos B3B8 5.0%
Neumonias e influenza ABE A7%
Ancion matema relacionada con el felo yla caudad . 463 IT%
Coleligasis yeoledsilis 378 3.0%
Infeccion de las vas genilounnanas én &l embarazo 375 3.0%
Otras afocciones anginadas en &l perieds perinatal 364 29%
Complicationes relacionados con el embaraz 62 2.9%
Infacciones especificas del perdodo perinata | 323 28%
Fracturas 238 2.3%
Otras enfermedades del sistema cardiovascular 282 2.2%
Traumalismo superficales yheridas 253 20%
Otras enfermedades del sistoma respiratana 252 2.0%

44821 38.8%

Otres

MORBILIDAD POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS

'Durante el periodo 2012-2017 se han
atendido un total de 42 505 patologias por
hospitalizacion, en promedio 7084
patologias anuales.

El grupo de las complicaciones del
embarazo, partc y puerperio, se ha
‘mantenido en el primer lugar con un
romedio de 33,5%, con tendencia al
iAcremento de 28,7% en 2012 a 38,6% en

5, .;..x’*—f}gﬁo 2017 (variacién 9,9%).

El segundo lugar en el periodo 2011-2016
lo ocupan las enfermedades digestivas,
con un promedio de 17%, con tendencia

decreciente de 28% a 11,8% (variacion de
-16,2%), debido principalmente a
enfermedades del apéndice y de los
intestinos, colelitiasis y colecistitis, y
hernias.

Las enfermedades cardiovasculares vy
respiratorias, son el tercer grupo
morbilidad en hospitalizacion, con un
promedio de 7,8% para el periodo 2012-
2017, con una tendencia decreciente de
9,0% a 8,4%.

Tabla 3,13 y grafico 3,10.
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ion, 2012-2017
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.13 HCLL H: Primeras causas do morbllidad on

Marbilidad segin Agrupacitn 12110 OPS

Afis

2014

Parinda
20122017

1 Enfermadades infeccinsas ¥ parasilanas 135 181 283 411 564 956 TR 2550 B.0%
2 Enfermedades necoldsicas 54 42 aa 107 110 182 1.4% 583 14%
1 Enfermedades cardiovas culares y rospirato rias 300 30z 1z 520 TH4 1069 B.4% 3288 TR
4 Complicaciones del embarazo, parto puerperic 55 859 1430 1881 4535 4899 306N 14251 33.5%
5 Traumatismos y anvenanamientos 254 255 227 a4 582 BOE B4% 2524 53%
& Enformedades digestivas 932 B34 834 1442 1574 1458 118% TIi4 17.0%
¥ Entermedades gonflowinaias 197 212 265 585 616 821 +.9% 2526 5.9%
8 Erfenmedades neurosiquiaticas y de s Groonos de s 48 32 58 243 365 598 475 1346 32%
9 Enermedades de la picly del sistema asieomusculsryd 124 110 148 18T 265 3zn 25% 1154 27T%
10 Enfermedades andocriras matabdlicas y mutricicnales 1} an 59 172 300 45 2.7% 1022 24%
11 Enfarmedades dertales v de s estuchras dol soabén 3 iz 13 -+ o4 48 0.4% 258 06%

12 Rasie de enformedades

319 -

4580 -

1303
7053

1878
11688

1282 102%

100.0%

136%

4265056 100.0%

Dsbaranm HOLLH. LESS -« A5

5 W R = - _
3.10. HCLLH: Evolucidn de la morbilidad en hospitalizacién por grandes grupos (12/110 OPS), 2012-2017.
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0% -+ . - -+ e
2mz 2013 2015 2017 Periodo
2012-2017

Fusmies HELLH- UEIT « Satermas comses
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MORBILIDAD POR SEXO

La morbilidad en el sexo femenino
representa el 71% del total de patologias

‘1 atendidas en hospitalizacion, mientras que
l el sexo masculino el 29%.

En el sexo femenino se atendieron 8 931
patologias durante el afio 2017, entre las
principales tenemos otras afecciones
obstétricas no clasificadas en otra parte
(18,9%), embarazo terminado en aborto
(10,4%}, complicaciones del trabajo de
parto y del parto (7,7%), atencién
materna relacionada con el feto y Ia
cavidad amnidtica (5,2%), infeccién de las
vias genitourinarias en el embarazo

(4,2%) y las complicaciones relacionadas
con el embarazo (4,1%); en total
acumulan el 50,4% del total de la
morbilidad hospitalaria en este grupo.

En el sexo masculino se atendieron 3 736
patologias, entre las que predominan
enfermedades del apéndice y de los
intestinos (9%), neumonias e influenza
(7,1%), otras afecciones originadas en el
periodo perinatal (6,1%), fracturas
(5,1%), infecciones especificas del
periodo perinatal (4,7%), traumatismos
superficiales y heridas (4,6%); en total

122 [Pagis
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acumulan el 36,6% de la morbilidad en
este grupo. Tabla 3.14.

3,14 HCLLH: PRmeras cousas de merbilidad por sexe on hespitalizacien, 2007
210} - Soxo Femaning

Oiros afecdanes absiebicas no clasificades en ol path
Emibaraza terminado en abota

Complcasanes del rabacd de pane ¥ dal pars
Aanzitn matarna relacanede can gl Wtayia cavdas am
Infeczidn ga |35 Was gortourinarizs on of embasaza
Complicasones relacionsgoy £on @l &mbaraz

Enfi medades del apendice yde les intes bnas
Colelifasis y colecis fitix

. TR G ey

B

Meum onias & influencia

10 Orras enferm edadis de los drganss gendales femening:
11 Complcaciones refadonadas con el pucipena

12 Infeccion de vas uringrias

13 Infecclones especiicas del penads ponratal

14 Crras enformedades del sistema cardavascular

15 Dtrag alessiones angnaday en el penodo pennatal

16 Diabeies malitus

17 Enfesmedad hipemansiva an el embalazg, paro y pueipe
18 Ofras enfermedades del sistema ros piratodo

18 Otras enfermedades delojo y 5Us akesos

20 Meaplasiss bemingnas yoe coimBoramients Inciems o o
Qtras markilidades
B T L e RSl
Fumnle: HELLH - VS -So ko m s dr vy
Elaliirade: HTLLH - WESA - A%

acuerdo a los grandes grupos de
ausas de morbilidad, en el sexo femenino

predominan las complicaciones del
embarazo, parto vy puerperio, las
enfermedades neoplasicas y

genitourinarias.

Grupos de causas (12/110)

Enfermedades inkcciosas y pamsianzs

mn

Enamadades neaplascas

Enbmeadades cardovasculares y raspiralorias
Complicaciongs del embarszo, pano puerpers
TRUMBNSMES v envensramisnios

Enkennededes digestnas

Enkemedades cendounnanas

Entemedades neursiguidtieas y de s dmanoes da [os sen

L@ ™ @ A W

Enfemedades ¢e I piel y del sistema esteomuseutar y dal
10 Enkemedades endocnnas metahdhicas y nulncionales

11 Enkmedades dentzes vy de sus estruciures del sostén

12 Restio de enfermedades

_ Sipta s de Egrodos
Haborade: HOLLH « US5a. Al

Fup LH

452
145
438

4531

257
823
4t
361
159
203
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Erupos de caLrs a Masculing

de icwy defos

Enfar

Meumanis ginflupncia

Owras afacriones ociginadas en ol pedodo pennata
Fracwras

Infecciones eepecicas ool pediods pernatal
Traumatismo supesficiales yhar cas

Traumnafsmas intarnas, amputaciones raumdlicas yaplas
Harrias

Oiras enfarmedades cel sisioma cardia s cular

Onos enfermeda des del sistama tespiratars

letesigia nacnatal exce pha ictidicia dakida a enfermadad he
Infeccionas 4o la pial y def tleido subcukine s

Oiras enfermedades cel sistema digestva

Ciabetes madies

Eniprmadades infoccipsas intestnales

Colefitiaals y coleis s

Catarata

Endermedades pumonares abaliisivas orinicas

Aama

Hipertension esendal

Otrag merilidade:

Los traumatismos y envenenamientos, y
enfermedades infeccicsas y parasitarias
predominan en el sexo masculino.

Tabla 3.15 y gréfico 3.11.

3.16 HCLLH: Primeras causas de morbilidad por sexo en hospitalizacien, 2017

Mujer Hombre Total 2017
45.4% 544 54 6% 998 100%
T9.7% a 20.3% 182 100%
50, 1% 533 40 9% 1069 100%

100, 0% a 0.0% 4391 100%
31.9% 549 G8.1% a06 100%
54.9% &75 451t 1498 100%
76.8% 144 23.2% B2 100%
60.3% 238 307 593 100%
40,7% 181 50.3% 320 100%
58 8% 142 £1 2% M5 100%
45.8% 26 54.2% 48 100%
45.8% 687 53.2% 1202 100%
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3.11 HCLLH: Morbilidad en hospitalizacion segdn sexo por grandes grupos de causas (12/110
OPs), 2017,

0% 20% 40 60% B0% 100%%

Enfermedades infecciosas y parasitarias I

Enfermedades neoplisicas |12

w R s S S

Enfermedades cardiovasculares y respiratarias e
|

Complicaciones del embaraze, part

B e O ARG e P T ] ST
T

Traumatismos y envenenamientos

Enfermedades digastivas

Enfermedades genitourinaria:

Enfermedades neurosiguldtricas y de lo

Enfermedades de la piel y del sistem
Enfermedades endocrinas metabdlicas y...

Enfermedades dentales y de sus estructuras...

Resto de enfermedades |7

Fuente: HCLLH - UEIT - Sisterna de Egresos

MORBILIDAD POR ETAPAS DE VIDA

O Mujer

B Hombre Elabacado: HELLH - UESA - AIS

Entre los egresos haospitalarios del afio
2017, los adultos concentran el 31,4% de
la patologia atendida, jovenes el 28,9%,
los nifios/nifias el 18,9%, los adultos
mayores el 15,5%, y el 4,4% los
adolescentes.

Las principales causas de morbilidad en la
etapa de vida nifio/nifia se encuentran
otras infecciones originadas en el periodo
perinatal (15,2%), infecciones especificas
del periodo perinatal (13,6%), neumonias
e influenza (12,4%), ictericia neonatal
(8,1%), y enfermedades infecciosas
intestinales (5,4%).

En la etapa de vida delfla
adolescente, predominan otras
afecciones obstétricas no clasificadas en
otra parte (23,3%), embarazo terminado
en aborto (9,3%), enfermedades del
apéndice y de los intestinos (8,8%),
infeccion de las vias genitourinarias en el
embarazo (8,1%) y las complicaciones del
trabajo de parto y del parto (7,5%).

En la etapa de vida del/la joven
principalmente tenemos otras afecciones

obstétricas no clasificadas en otra parte
(27,8%), embarazo terminado en aborto
(12,7%), complicaciones del trabajo de
parto y del parto (11,1%), atencion
materna relacionada con el feto y la
cavidad amnidtica (7,1%), infeccion de las
vias genitourinarias en el embarazo (6%).

En la etapa de vida de la aduilta y del
adulto destacan otras afecciones
obstétricas no clasificadas en otra parte
(12,6%), embarazo terminado en aborto
(9,9%), enfermedades del apéndice y de
los intestinos (7,3%), complicaciones del
trabajo de parto y del parto (5,8%),
colelitiasis y colecistitis (5,5%).

En la etapa de vida de la adulta mayor
y el adulto mayor, predominan otras
enfermedades del sistema cardiovascular
(10%), catarata (7,7%), otras
enfermedades del sistema respiratorio
(7,7%), hipertension esencial (5,3%) y
neumonias e influenza (5,3%).

Grafico 3.12.

Ty



HCLLH 2018

de Situacidn de Salud

Anal

SIY = ¥S3N =HT13H -epeioqe|3

e e SR 1] o SaTH ] ey

GIEIEqUIS [ g
EMIOIILE DEPIAEI ELA 030 o | _
ouEd jap A ojed _

anied gijo Uasepease)s

£
OLI0GE U3 DPEUILILE] OTRIEGqUI] 7
GUSEILIISC SIUDIIIIJE SE1T T

%5'L ap aleqes 3 sauspesdiies 3 09 e punnonuat seinse| ap uoiej|
) OFEIEGILA j@ ud seieunnajiual | -

nLs SEIA SE] 3P LD ¥ #EL o0 epeunpejal ewsmew ugpualy
: soufjsajurse) | L TT S :

BER e R b R £ ap ofeqel |ap sauoney|duoy

; | WL

7 o £ U OPEUHALID] DZESEQIUY * 1

%EG Hog pEuLLIZ) qui3 g P
E ajied EN0 U3 SEPEILYISE]Y |

HEEL QU S0 SIUGIIAE SEND) T % [oLLiZL) sesned ap sodnig

%

{soue 21-zL) swasss|opy

!
|
(0LL/ZL) sesned ep sodnig __
|
T

: EE R TIT
#en SESOIIIAIUL SOPEDILIS|LY S
OPIEL Uil jap & o8]
HTE 120 EIUIOWDY PEPIULININD B BPIIR tr
BIOLIA) 00RI%E [EJBUDEL B
%y el ETUANGUE 3 SEOwnany "f
S |eleuad
HAET opouad j2p senyadsa saunnzau) <
elad opopisd
g Ieyeursad opopEd
2 U3 sepew B0 sau0ia0a)e senn |
% {orpzi) sesnes ap sodmug N

{soue -0} ouln !

(soue gz-gL) usAopr V.

s
v soye 09 T

%
apanyy hﬁﬁ

"L10Z ‘uojoez|eydsoH

sopeendsoy sonsifay - Li3n-HTIDH @uang

|
|
|
|

SI5199(03 A SISE1|3107

we'g 5
i oued pp A oyed |
L ap ofeqe) [ap savoried|dwas L
: : SOUES AU 50
AEL op koapipie ap sopepaiiapg ©
MES OLO0E U3 OPEUIMLI] OTeIRqW °F
% e w0 U sERENISE
#IT 0U SEISD 1303jE4END I
% {0k 1i2)) sesneo ap sodnig N
(soue g5-0g) oUNpY
HE'S BEUAN U 3 SEIUOLINa N g
WE'S |euasa psuatdiy
2 ouojendsal

s PLUBIS|S (B SapEpalLajua SEn0 £
Gl f eleseie) ¢
T IBJRISRANIDIED i

BLAJS|S [A] SOPE PRI AR SB30

{DLp/zL) sesnes ap sodnig o

(soue + & pg) Jofew ojnpy

ua epijp ap sede)d Jod pepijiglopy ap sesned sajediduld :H11OH ZL'S

-
1

125|Pagi



Anélisis de Situacién de Salud . HCLLH 2018

3.1.4.MORBILIDAD POR DEPARTAMENTOS

3.1.4.1. Morbilidad en el Departamento de Pediatria

Consulta Externa:

Durante el afio 2017 se observa a 46,2%), las atenciones por asma
incremento del 29% de patologias decrecieron en 5,5% (de 13,5% a 8%), las
atendidas respecto al aho anterior. anomalias congénitas decrecieron en

, 1,2% (de 4,9% a 3,7%).
Las infecciones de las vias respiratorias

agudas se incrementaron en 7% (de 39,1 Tabla 3.16 y grafico 3.13.

3,16. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad en Consulta Externa, Departamento de Pediatria, 2016-2017.

Morbilidad - Agrupacién OPS 12/110

1 Infecciones de vias respiratorias agudas 1534 39.1% 2348 46.2%
2 Asma 529 13.5% 409 B.0%
3 Anomalias congénitas 192 4.9% 186 3.7%
4 Helmintiasis 130 3.3% 185 3.6%
5 lIctericia neonatal excepto ictericia debida a enfermedad hemolitic: 162 4.1% 179 3.5%
6 Enfermedades Infecciosas Intestinales 171 4.4% 141 2.8%
7 Anemias excepto anemias nutricionales 36 0.9% 119 2.3%
8 Dermatitis 55 1.4% 110 2.2%
9 Infeccion de vias urinarias 96 2.4% 107 2.1%
10 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 71 1.8% 100

Otras merbilidades 951 24.2% 1200

Fuente: HCLLH - UEIT - Registros HIS
Elaboracidn: HCLLH - UESA - AIS

3.13, HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa, |
Departamento de Pediatria, 2016-2017. [

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Plao v — |

| Infecciones de vias resplratorias agudas _}91% 46.2%
| : i
| Fiads 13.5% | |+
Anamalias congénitas ';h ‘:_;;‘55
feme | |
Helmintiasis g o |
Ictericia neonatal excepto ictericia debida a enfermedad... ;] i . [
i 02016
Enfermedades Infecciasas Intestinzles Fzm I |
; w2017
Anemizs excepto anemias nutricionales  pha® 9;‘;% |
e .: 1.4% i :
Dermatitis 3% : [
- 1 1
- 2 PR 24% | | |
[ Infeccidn de vias urinarias 11% |
| ] 1% | |
| Enfermedaces del apéndice y de los intestinos ; 2.0% ]
| |
Oums moroiidace . e — 1.4
i\ FuenieHOLLH - UEIT - Registros HIS Elaborado: HOLLH - ESA -1 k.
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Andlisis de Situacién de Salud

Emergencia:

Se observa incremento de 14% en las
patologias registras en el ano 2017
respecto al afio anterior.

Las primeras causas de morbilidad
atendida en Emergencia son la infecciones
de las vias respiratorias agudas (variacion

HCLLH 2018

+4,2%), enfermedades infecciosas
intestinales (variacion -1,6%), asma
(variacion -4,3%); las seis primeras

acumulan el 80% de la morbilidad en

pediatria de emergencia.

Tabla 3.17 y grafico 3.14.

3,17. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad en Emergencia. Dpto. Pediatria, 2016-2017.

Morbilidad - Agrupacion OPS 12/110

1 Infecciones de vias respiratorias agudas 2611 36.7% 3334 40.9%
2 Enfermedades Infecciosas Intestinales 1206 16.9% 1244 15.3%
3 Asma 940 12.2% 726 8.9%
4 Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 431 6.1% 800 7.4%
5 Urticaria 256 3.6% 328 4.0%
6 Infeccion de vias urinarias 244 3.4% 268 3.3%
7 MNeumanias e influencia 167 2.3% 207 2.5%
8 Enfermedades del apéndice v de los intestinos 101 1.4% 159 2.0%
9 Infecciones de la piel y del tejido subcutdneo 167 2.3% 154 1.9%
10 Gastritis y duodenitis 78 1.1% 107 1.3%
11 Infecciones especificas del periodo perinatal 102 1.4% 105 1.3%
12 Otras lesiones y secuelas de causas externa 79 1.1% 87 1.1%
13 Otras enfermedades del oido y de la apofisis mastoide 40 0.6% 76 0.9%
14 Traumatismo superficiales y heridas 62 0.9% 69 0.8%
15 Enfermedades prevenibles por vacunacion 72 1.0% g9 0.8%
Otras morbilidades 561 7.9% 612 7.5%
s Total STHT L 100% 8145 100%
Fuente: HCLLH - UEIT - Registros Emergencia
Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS
3.14. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia,
Departamento de Pediatria, 2016-2017.
0.0% 10.05% 20.0% 30.056 408
Infecciones de vias respiratorias agudas -G a0.8%
Enfermedades Infecciosas Intestinales -_‘:3)‘.5_?"
Asma E o
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Infeceiones de la piel y del tejido subcutdnea ; i i i
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Hospitalizacion:

Entre las primeras causas de morbilidad
hospitalaria tenemos: neumonias e
influenza con incremento de 10,1% (de
53% a 154%), otras infecciones
originadas en el periodo perinatal con
disminucion de 22,3% (de 35,8% a
13,5%), infecciones especificas del
periodo perinatal con disminucion de 1,9%
(de 13,5% a 11,6%), ictericia neonatal

HCLLH 2018

excepto  ictericia  hemolitica  con
incremento de 1,9% (de 6.7% a 8,6%),
enfermedades infecciosas intestinales con
incremento de 2,3% (de 4% a 6,3%). Las
primeras 10 causas acumulan el 80% de
las patologias.

Tabla 3.18 y grafico 3.15.

3,18. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad Hospitalaria. Dpto. Pediatria, 2016-2017,

Morbilidad - Agrupacion OPS 12/110

1 Neumonias e influenza 125 5.3% 305 15.4%
2 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 839 35.8% 268 13.5%
3 Infecciones especificas del periodo perinatal 317 13.5% 229 11.6%
4 |ctericia neonatal excepto ictericia debida a enfermeda 156 6.7% 170 8.6%
5 Enfermedades Infecciosas Intestinales 93 4.0% 125 6.3%
& Enfermedades pulmonares obstructivas cranicas 138 5.9% 116 5.9%
7 Asma 113 4.8% 111 5.6%
8 Infecciones de vias respiratorias agudas 84 3.6% 102 5.2%
9 Infecciones de |a piel y del tejido subcutdneo 81 3.5% 89 4.5%
10 Retardo del crecimiento fetal, duracion corta de la gest 106 4.5% 66 3.3%
11 Infeccion de vias urinarias 35 1.5% 58 2.9%
12 Epilepsia 7 0.3% 36 1.8%
13 Anomalias congénitas 15 0.6% 28 1.4%
14 Anemias excepto anemias nutricionales 49 2.1% 27 1.4%
15 Enfermedades prevenibles por vacunacién 15 0.6% 20 1.0%

Otras maorbilidades

Fuente: HCLLH - UEIT - Sistema de Egresos
Elabaracidn: HCLLH - UESA - AIS

3.15. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacion,
Departamento de Pediatria, 2016-2017.

171 7.3%
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3.1.4.2. Morbilidad en el Departamento de Medicina

Consulta Externa:

Durante el afio 2017 las primeras causas enfermedades mentales y del
de morbilidad atendida en emergencia comportamiento (5,9%), diabetes mellitus
fueron otras enfermedades del sistema (5,3%), otras enfermedades de la piel y
cardiovascular (7,7%), otras del tejido subcuténeo (5,2%), entre otros.

enfermedades del sistema osteomuscular

y del tejido conjuntivo (6,8%), otras Tabla 3.19 y grafico 3.16.

3,19, HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad en Consulta Externa. Dpto. Medicina, 2016-2017.

Morbilidad - Agrupacién OPS 121110

Otras enfermedades del sistema cardiovascular 2575 8.8% 2303 1.0%
Otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjur 1932 6.6% 2028 6.8%
Otras enfermedades mentales y del comportamiento 2089 1.2% 1778 5.9%
Diabetes mellitus 845 2.9% 1573 5.3%
Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 1395 4.8% 1560 5.2%
Transtornos de ansiedad 1553 5.3% 1558 5.2%
Micosis superficiales 988 3.4% 1320 4.4%
Hipertension esencial 1632 5.6% 1175 3.9%
Lumbago y otras dorsalgias 1075 3. 7% 1016 3.4%
Migrafia y otros sindormes de cefalea 1131 3.9% 983 3.3%
Otras Morbilidades 13883 47.7% 14667 49.0%

Total 29098 100% 29961 100%

Fuente: HOLLH - UEIT - Registras HIS
Elaboracion: HCLLMH - UESA - NS

3.16. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa, |
Departamento de Medicina, 2016-2017. |
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Emerg

Durante el afio 2017 las primeras causas
morbilidad
enfermedades

de

encia:

atendida
infecciosas

fueron
intestinales

intestinos (6%).

(9%), infecciones de vias respiratorias

agudas (8%), diabetes mellitus (7%),

Tabla 3.20 y grafico 3.17.

HCLLH 2018

infeccion de las vias urinarias (7%),
enfermedades del apéndice y de los

3,20. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad en Emergencia. Dpto. Medicina, 2016-2017.

Morbilidad - Agrupacion OPS 12110

15

Enfermedades Infecciosas Intestinales
Infecciones de vias respiratorias agudas
Diabetes mellitus

Infeccion de wias urinarias

Enfermedades del apéndice v de los intestinos

Asma
Colelitiasis y colecistitis

Otras enfermedades del sistema cardiovascular

Lumbago v otras dorsalgias
Trastornos de ansiedad

Infecciones de la piel y del tejido subcutdneo
Otras enfermedades del sisterma respiratorio
Otras enfermedades del sistema digestivo

Hipertension esencial
Litiasis urinaria
Otras Morbilidades

Fuonte; HELLH - UEIT - Registros Emergencia
Haboracion: HOLLH - LIESA- AlS

Infecciones de vias respiratorias agudas

Enfermedades del apéndice y de los intestinos

Otras enfermedades del sistema cardiovascular

Infecciones de la piel y del tejido subcutdneo
Otras enfermedades del sistema respiratorio

Otras enfermeadades del sistemia digestivo

1696 15% 8584 9%
988 9% 745 8%
732 6% 675 7%
jed 7% 635 7%
602 5% 600 6%
713 6% 599 6%
564 5% 411 4%
434 4% 368 4%
398 3% 319 3%
261 2% 287 3%
251 2% 266 3%
245 2% 262 3%
205 2% 248 3%
343 3% 246 3%
306 3% 238 3%
3022 26% 2688 28%
Total 11588  100% 2471 100%
3.17. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia,
Departamento de Medicina, 2016-2017.
0% 10% 2% 0% a0% |
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Hospitalizacian:

Las primeras causas de morbilidad entre (8,7%), neumonias e influenza (6,5%), y
los egresos hospitalarios son otras otras enfermedades del sistema digestivo
enfermedades del sistema cardiovascular (6,3%).

(9,9%), diabetes mellitus (9,1%), otras

enfermedades del sistema respiratorio Tabla 3.21 y grafico 3.18.

3,21. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad Hospitalaria. Dpto. Medicina, 2016-2017.

Morbilidad - Agrupacion OPS 121110

Ctras enfermedades del sistema cardiovascular

Diabetes mellitus 194 12,9% 202 9.1%
Otras enfermedades del sistema respiratorio 89 5.9% 194 8.7%
Neumanias e influencia 49 3.2% 145 6.5%
Otras enfermedades del sistema digestivo 87 5.8% 141 6.3%
Infeccidn de vias urinarias 109 7.2% 125 5.6%
Hipertensidn esencial 66 4.4% 112 5.0%
Infecciones de |a piel y del tejido subcutineo 66 4.4% 92 4.1%
Anemias excepto anemias nutricionales 68 4.5% 84 3.8%
Colelitiasis v colecistitis 77 5.1% 83 3.7%
Otras enfermedades Infecciosas y parasitarias y sus sel 44 2.9% 3 3.3%
Enfermedad cerebrovascular 58 3.8% 70 3.2%
Otras enfermedades del sisterna urinario 50 3.3% 56 2.5%
Otras enfermedades del sistema nervioso 26 1.7% 51 2.3%
Otras enfermedades de las glindulas endocrinas y del 26 1.7% 42 1.9%

Otras Morbilidades _ 3 352 23.3% 533 24.0%

3 . i Lo Tot
=49 Fuentz: HCLLH - UEIT - Sisterra de Egresos
=
:‘E % ! Elaboracidn: HOLLH - UESA - AlS
=]

§ﬁ

3.18. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacién, |
Departamento de Medicina, 2016-2017. |
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3.1.4.3. Morbilidad en el Departamento de Cirugia

Consulta Externa:

Durante el afio 2017 las primeras causas refraccion (7,4%), fracturas (6,2%),
de morbilidad atendida por el Dpto. de colelitiasis y coledistitis (6,2%), entre

Cirugia fueron otras enfermedades del ojo otros.
y sus anexos (11,7%), cataratas (8,4%),

trastornos de la acomodacion y de la Tabla 3.22 y grafico 3.19.

3,22. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad en Consulta Externa. Dpto. Cirugia, 2016-2017.

Morbilidad - Agrupacion OPS 12/110

1 Otras enfermedades del ojo y sus anexos 1814 9.6% 2646 11.7%
2 Catarata 1371 7.2% 1893 8.4%
3 Trastornos de la acomodacion y de la refraccion 1055 5.6% 1659 7.4%
4 Fracturas 979 5.2% 1402 6.2%
5 Colelitiasis y colecistitis 1526 8.1% 1400 6.2%
& Otras enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 1026 5.4% 1238 5.5%
7 Traumatismo superficiales y heridas 1152 6.1% 1181 5.2%
8 Hiperplasia de la prastata 1019 5.4% 1118 5.0%
9 Hernias 782 4.1% 877 3.9%
10 Otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjur 661 3.5% 840 3.7%

Otras Morbilidades 39.9% 8301 36.8%

Fuente: HCLLH - UEIT - Reglstros HIS
Elzboracidn: HCLLH - LUESA - AlS

3.19. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa.
Dpte. Cirugia, 2016-2017.
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== Emergencia:

e Durante el afio 2017, las primeras 03 (7%) ' traumatismos internocs,
~ causas agrupan 83% de la morbilidad amputaciones traumaticas (5%).

= atendida, como son los traumatismos

Tabla 3.23 y gréfico 3.20.

superficiales y heridas (71%), fracturas

a 3,23. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad en Emergencia. Dpto. Cirugia, 2016-2017.
oy Morbilidad - Agrupacion OPS 12110
i Traumatismo superficiales v heridas 0426 74% 9709 71%
—~ Fracturas 640 5% 1015 7%
Traumatismos internos, amputaciones traumaticas y a 753 6% BE1 5%
B Otras lesiones y secuelas de causas externa 352 3% 453 3%
~ Quemaduras y corrosiones 274 2% 293 2%
= Luxaciones, esguinces y toceduras 239 2% 223 2%
Enfermedades del apéndice y de los intestinos 100 1% 125 1%
N Hernias 66 1% 89 1%
. Otras enfermedades del sistema respiratorio 34 0% a8 1%
Enfermedades Infecciosas Intestinales 63 0% 82 1%
i Otras enfermedades del sistema cardiovascular 57 0% 72 1%
— Infecciones de vias respiratorias agudas 19 0% 69 1%
Epilepsia 45 0% b2 0%
& Colelitiasis y calecistitis 20 1% 60 0%
—_ Otras enfermedades del sistema osteomuscular y del t 54 0% 57 0%

Otras Morbilidades . 524 4% 716 5%
L s gotal S 12726 100%

Fuente: HCLLH - UEIT - Registros Emergencia
Elaboracidn: HCLLH - UESA - AIS

3.20. HCLLH: Primeras causas de marbilidad en emergencia.
Dpto. Cirugia, 2016-2017.
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Analisis de Situacién de Salud ~ HCLLH 2018

Hospitalizacion:

Las 08 primeras causas de morbilidad de (11%), fracturas (10,1%), hernias
los egresos hospitalarios agrupan el 80% (9,1%).

de las causas, entre ellas tenemos a las
enfermedades del apéndice y de los
intestinos (22,3%), colelitiasis y colecistitis

Tabla 3.24 y grafico 3.21.

3,24. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad Hospitalaria. Dpto. Cirugia, 2016-2017.

Morbilidad - Agrupacidn OPS 12/110

1 Enfermedades del apéndice v de |os intestinas 640 27.2% 587 22.3%
2 Colelitiasis y colecistitis 394 16.7% 280 11.0%
3 Fracturas 270 11.5% 266 10.1%
4 Hernias 230 9.8% 241 9.1%
5 Traumatismo superficiales y heridas 94 4.0% 231 8.8%
& Catarata 136 5.8% 180 6.8%
7 Otras enferrnedades del ojo y sus anexos 93 4.0% 157 6.0%
& Traumatismos internos, amputaciones traumaticas y a 101 4.3% 153 5.8%
9 Meoplasias beningnas y de cormportamiento incierto o 33 1.4% 53 2.0%
10 Otras enfermedades del sistema digestivo 38 1.6% 49 1.9%
11 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 28 1.2% 41 1.6%
12 Hiperplasia de Ia prostata 51 2.2% 35 1.3%
13 Otras enfermedades del sistema respiratoria 27 1.1% 32 1.2%
14 Otras enfermedades de |a piel y del tejide subcutdnec 9 0.4% 31 1.2%
15 Hipertension esencial 5 0.2% 21 0.8%

Otras Morbilidades 205 8.7% 267 10.1%

Fuente: HOLLH - UEIT - Sisterna de Egresos
Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS

© 3.21. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacion. |
Dpto. Cirugia, 2016-2017. |
|
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5 Analisis de Situacién de Salud HCLLH 2018

- 3.1.4.4. Morbilidad en el Departamento de Gineco-Obstetricia

Consulta Externa:

. En consulta externa de Gineco-Obstetricia enfermedades de los drganos genitales
durante el afio 2017 la distribucion de las femeninos  (20,7%), enfermedades

a 03 primeras causas de morbilidad atendida inflamatorias de los drganos pélvicos

iz se mantienen respecto al afio anterior; la femeninos (14,9%).

-~ atencién materna relacionada con el feto y

la cavidad amnidtica (26,3%), otras Tabla 3.25 y grafico 3.22.

3,25. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad en Consulta Externa. Dpto. Gineco-Obstetricia, 2016-2017.

- Morbilidad - Agrupacion OPS 121110

Atencidn materna relacionada con el feto y |a cavidad amnidtica 2239 28.8% 2950
— Otras enfermedades de los Grganos genitales femeninos 1594 20.5% 2355
Enfermedades inflamatorias de los érganos pélvicos femeninos 9R7 12.7% 1691
g Trastornos de la mama 376 4.8% 678
- Meoplasias benignas y de comportamiento incierto o desconocido 407 5.2% 595
Infeccion de vias urinarias 336 4.3% 571
a Infeccion de |as vias genitourinarias en el embarazo 408 5.2% 463
—_ Complicaciones del trabado de parto y del parto 371 4.8% 456
Trastornos menopdusicos y perimenopdusicos 185 2.4% 283
o Transtornos de la mestruacion 180 2.3% 258

Otras Morbilidades

f' 3.22. HCLLH: Primeras causas de mmb[lidad en consulta exter-na. '|
Dpto. Gineco-Obstetricia, 2016-2017. [
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_ HCLLH 2018

Emergencia:

Durante el afio 2017, 35% de la morbilidad
atendida corresponden a los embarazos
terminado en abortos; otras afecciones
obstétricas no clasificadas en otra parte

atencion materna relacionada con el feto y
la cavidad amnidtica (9%); y otras
enfermedades de los drganos genitales
femeninos (7%).

(9,2%); infecciones de las vias

genitourinarias en el embarazo (10%); Tabla 3.26 y grafico 3.23.

3,26. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad en Emergencia. Dpto. Gineco-Obstetricia, 2016-2017.

Morbilidad - Agrupacicon OPS 121110

1 Embarazo terminado en aborto 998 39% 1020 35%
2 Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra pat 245 10% 378 13%
3 Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 233 9% 299 10%
4 Atencidén materna relacionada con el feto y la cavidad: 197 8% 274 9%
5 Otras enfermedades de los drganos genitales femeninc 169 7% 213 7%
& Hemorragia precoz del embarazo 158 6% 161 5%
7 Enfermedad hipertensiva en el embarazo, parto y puer a4 4% 125 4%
8 Complicaciones del trabado de parto y del parto 71 3% 107 4%
9 Vdmitos excesivos en el embarazo 70 3% 73 2%
10 Infeccion de vias urinarias 61 2% 59 2%
11 Complicaciones relacionados con el embarazo a7 2% 54 2%
12 Complicaciones relacionadas con el puerperio 30 1% 42 1%
13 Enfermedades inflamatorias de los drganos pélvicos fe 19 1% 28 1%
14 Neoplasias beningnas y de compertamiento incierto o 15 1% 22 1%
15 Traumatismo superficiales y heridas Tl 0% 15 1%

110 3%

Lo

Otras Morbilidades 4%

Bt p G s Totabiert
Fuente: HCLLH - UEIT - Registros Emergencia
Elaboracion: HCLLH - UESA - AlS

3.23. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia.
Dpto. Gineco-Obstetricia, 2016-2017.
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Analisis de Situacién de Salud

Hospitalizacion:

Las primeras causas de morbilidad de los
egresos hospitalarios son otras afecciones
obstétricas no clasificadas en otra parte
(31,4%), embarazo terminado en aborto
(17,3%), complicaciones del trabajo de
parto y del parto (12,9%), atencion

HCLLH 2018

materna relacionada con el feto y la
cavidad amniotica (8,6%) e infeccidn de
las vias genitourinarias en el embarazo
(7%).

Tabla 3.27 y grafico 3.24.

3,27. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad Hospitalaria. Dpto. Gineco-Obstetricia, 2016-2017.

Morbilidad - Agrupacién OPS 12/110

Embarazo terminado en aborto

L 1 T ¥ L [ = % B O T

Vomitos excesivos en el embarazo

Anemias excepto anemias nutricionales
Hemarragia precoz del embarazo

Otras enfermedades del sistema urinario
Otras Morbilidades

: Total
Fuente: HCLLH - UEIT - Sistema d& Egresos
Hlaboracidn: HCLLH - LUESA - AIS

3.24. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en hospitalizacidn.

Complicaciones del trabado de parto y del parto
Atencion materna relacionada con el feto y |a cavidad ;

Otras afecciones chstétricas no clasificadas en otra par

Infeccidn de las vias genitourinarias en el embarazo
Complicaciones relacionades con el embarazo

Otras enfermedades de los organes genitales femenine
Complicacionas relacionadas con el puerperio
Enfermedad hipertensiva en el embarazo, parto y puer
Meoplasias beningnas y de comportamiento incierto o

Enfermedades inflamatorias de los drganos pélvicos fe

1362 26.2% 1676 31.4%
992 19.1% 925 17.3%
1044 20.1% 691 12.9%
52z 10.0% 459 8.6%
318 6.1% 374 7.0%
21 0.4% 347 6.5%
173 3.3% 179 3.4%
28 1.7% 179 3.4%
109 2.1% 110 2.1%
57 1.1% 75 1.4%
47 0.9% 45 0.9%
17 0.3% 34 0.6%
194 3.7% 30 0.6%
21 0.4% 30 0.6%
48 0.9% 22 0.4%
182 3.5% 159 3.0%

100%

Dpto. Gineco-Obstetricia, 2016-2017.
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Analisis de Situacién de Salud HCLLH 2018

3.1.4.5. Morbilidad en el Departamento de Odontoestomatologia

Consulta Externa:

Las primeras causas de morbilidad en periodontales (14,2%), las que abarcan el
consulta externa durante el afio 2017 son 84% de la morbilidad atendida en el
las enfermedades de la pulpa/tejidos servicio de Qdontologia.

periapicales (47,3%), caries dental

(22,4%), gingivitis y enfermedades Tabla 3.28 y grafico 3.25.

3,28. HCLLH: Primeras Causas de Morhilidad en Consulta Externa. Dpto. Odontoestomatologia, 2016-2017.

Morbilidad - Agrupacion OPS 12/110

1 Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales 2366 46.0% 1954 47.3%
2 Caries dental 1568 30.5% 942 22.4%
3 Gingivitis y enfermedades periodentales 515 10.0% 5588 14.2%
4 Otras enfermedades de los dientes y de sus estructuras de sostén 495 9.6% 463 11.0%
5 Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de It 73 1.4% 77 1.8%
6 Fracturas 51 1.0% 35 0.8%
7 Luxaciones, esguinces y toceduras 33 0.6% 33 0.8%
8 Anomalias congénitas 21 0.4% 18 0.4%
9 Traumnatismo superficiales y heridas 4 0.1% 10 0.2%
10 Neaoplasias beningnas y de comportamiento incierto o desconocid 4 0.1% i 0.2%

Otras Morbilides . _ 14 0.3% 36 0.9%

Fuente: HCLLH - UEIT - Registros HIS
Etaboracidn: HCLLH - UESA - AIS

'3.i5. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en consulta externa.
Dpto. Odonteestomatologia, 2016-2017.
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Emergencia:

En el servicio de Odontoestomatologfa las
tres primeras causas abarcan el 80% de la
morbilidad atendida en emergencia
durante el afo 2017 son las enfermedades
de la cavidad bucal, de las gldndulas

salivales y de los maxilares (53%)
enfermedades de la  pulpa/tejidos
periapicales (19,7%), fracturas (7,5%).

Tabla 3.29 y gréfico 3.26.

3,29. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad en emergencia, Dpto. Odontoestomatologia, 2016-2017.

Morbilidad - Agrupacion OPS 121110

Otras Morbilidades

Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas sali

Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales 288 51.7% 157 19.7%
Fracturas 82 14.7% 60 7.5%
Otras lesiones y secuelas de causas externa 17 3.1% 58 7.3%
 Traumatismo superficiales y heridas 12 2.2% 49 6.1%
| Otras enfermedades de los dientes v de sus estructura 44 7.9% 26 3.3%
; Gingivitis y enfermedades periodentales 14 2.5% 12 1.5%
Luxaciones, esguinces y toceduras 2 0.4% 5 0.6%
Caries dental 6 1.1% 0.5%
Otras enfermedades de la sangre, de los grganos hemsz 12 2.2% 0.3%

0.0%¢

Enfermedades de la cavidad bucal, de las... |

3.26. HCLLH: Primeras causas de
Dpto. Odontoestomatologia, 2016-2017.
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Hospitalizacion:
Entre los egresos hospitalarios en periapicales (64,4%) y la caries dental
odontologia se atendieron principalmente (28,9%).

enfermedades de la  pulpa/tejidos i
Tabla 3.30 y gréfico 3.27.

3,30. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad Hospitalaria. Dpto. Odontoestomatologia, 2016-2017.

Morbilidad - Agrupacién OPS 12/110

1 Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales 56 53.3% 29 64.4%
2 Caries dental 35 33.3% 13 28.9%
3 Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas sali 1 1.0% 0 0.0%

Otras Maorbilidades _ 13 12.4% 3 6.7%

Fuente: HCLLH - UEIT - Sistema de Egresos
Elaboracion: HCLLH - UESA - AlS

3.27. HCLLH: aneras causas de morbilidad en hospltalizacwn
Dpto. Odontoestomatologia, 2016-2017.
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3.1.4.6. Morbilidad en el Departamento de Apoyo al Tratamiento

Consulta Externa:

Las principales causas de morbilidad
fueron otras enfermedades mentales y del
comportamiento con 26,9%; desnutricion
y deficiencias nutricionales con 17,5%,
obesidad y otros tipos de

hiperalimentacion con 15,8%; trastornos
de ansiedad con 7,7%; complicaciones
relacionados con el embarazo con 5,6%.

Tabla 3.31 y gréafico 3.28.

3,31. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad en Consulta Externa. Dpto. Apoyo al Tratamiento, 2016-2017.

Morbilidad - Agrupacion OPS 12/110

Desnutricion y deficiencias nutricionales
Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion
Transtornos de ansiedad

Complicaciones relacionados con el embarazo
' Depresion

Sindromes del maltrato
Diabetes mellitus

Otras Morbilidades

0.0%

Otras enfermedades mentales y del comportamiento

Transtornos emocionales y del comportamiento que aparecen en |

Otras enfermedades de los drganos genitales femeniros

3.28. HCLLH: F';i.l;.ne::as cau-s-as de n'.ls;l;i-lidad en consulta extema._ 1
| Dpto. Apoyo al tratamiento, 2016-2017.
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Emergencia:
Entre las principales causas tenemos otras entre ellas acumulan el 83,6% de la
enfermedades mentales v del morbilidad atendida en emergencdia.

comportamiento (32,9%), los trastornos

de ansiedad (32,1%); depresion (18,6%), Tabla 3.32 y gréfico 3.29.

3,32. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad en emergencia, Departamento de Apoyo al
Diagndstico, 2016-2017.

Morbhilidad - Agrupacion CPS 12/110

1 Otras enfermedades mentales y del comportamiento 26 23.9% 46 32.9%
2 Transtornos de ansiedad 40 36.7% 45 32.1%
3 Depresion 23 21.1% 26 18.6%
4 Sindromes del maltrato 7 6.4% 10 7.1%
5 Transtornos emocionales y del comportamiento que a 7 6.4% 8 5.7%
6 Epilepsia 0 0.0% 3 2.1%
7 Otras enfermedades del sistema nervioso 0 0.0% 1 0.7%
8 Migrafiay otros sindormes de cefalea 1 0.9% 1 0.7%
9 Otras lesiones y secuelas de causa externa 2 1.8% 0 0.0%
10 Contractura muscular 1 0.9% 0 0.0%
Otras Morbilidades 2 1.8% 0

- Total
Fuente: HCLLH - UEIT - Registros Emergencia
Elaboracidn: HCLLH - UESA - S

3.29. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en emergencia.
Dpto. Apoyo al diagndstico, 2016-2017.
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3.1.4.7. Morbilidad en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

En la Unidad de Cuidados Intensivos de del sistema respiratorio; 7,5% a otras
adultos, el 11% de la morbilidad enfermedades del sistema cardiovascular;
corresponde a enfermedad hipertensiva y el 5,8% a neumonias e influenza.

en el embarazo, parto y puerperio; 9,2%
a otras enfermedades infecciosas vy
parasitarias; 9,2% a otras enfermedades

Tabla 3.33 y grafico 3.30.

3,33. HCLLH: Primeras Causas de Morbilidad en UCI, 2016-2017.

Morbilidad - Agrupacion OPS 12110

1 Enfermedad hipertensiva en el embarazo, parto y puer 2 1.6% 19 11.0%
2 Otras enfermedades Infecciosas v parasitarias y sus sed 17 13.8% 16 9.2%
3 Otras enfermedades del sistema respiratorio 17 13.8% 16 9.2%
4 Ctras enfermedades del sistema cardiovascular 6 4,9% 12 7.5%
5 Neumonias e influencia 9 7.3% 10 5.8%
£ Diabetes mellitus 15 12.2% 8 4.6%
7 Traumatismaos internos, amputaciones traumiticas y a 12 9.8% 8 4.6%
8 Hipertension esencial 2 1.6% 7 4.0%
9 Asma 3 2.4% 7 4,0%
10 Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra pat 0 0.0% 5 2.9%
11 Infeccidn de vias urinarias 3 2.4% 5 2.8%
12 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 1 0.8% 5 2.9%
13 Enfermedad cerebrovascular 2 1.6% 5 2.9%
14 Enfermedad isquémia del corazdn 0 0.0% 5 2.9%
15 Otras enfermedades del sistema nervioso 1 0.8% 4 2.3%
Otras Morblhdades

(V5]
w

26.8% 40 23.1%

Fuente: HCLLH - UEIT - Sistema de Egrems
Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS

3.30. HCLLH: Primeras causas de morbilidad en UCI, 2016-2017.
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3.1.5.ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA

La informacion contenida en esta seccion
se refiere a la situacion o tendencias de las
enfermedades o eventos sujetos a
notificacion obligatoria de acuerdo a la
Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-
V.01 "Directiva Sanitaria de Notificacion de
Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia  Epidemioldgica en Salud
Plblica” aprobada con RM 506-
2012/MINSA y RM 948-2012/MINSA.

Esta informacion es  suministrada
semanalmente cuya fuente es el registro
semanal de enfermedades y eventos
sujetos a notificacion inmediata ©
semanal. La Semana Epidemioldgica (SE)
inicia el dia domingo de cada semana y
concluye el dia sabado siguiente. El afio
estd compuesto por 52 semanas
epidemioldgicas; los casos se clasifican de
acuerdo a fecha de inicio de sintomas,
fecha de notificacién y tipo de caso. Los
datos y analisis son provisionales y pueden
estar sujetos a modificacion.

A partir del afio 2015 se ha incluido en la
vigilancia de Diabetes y se ha limitado Ia
vigilancia de casos de intoxicacion
alimentaria, parotiditis y conjuntivitis a

brotes. En el afio 2016 se incrementa la
vigilancia centinela de microcefalia,
intento suicida y morbilidad materna
extrema.

En el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en
el periodo 2014-2017 ha notificado 16 326
casos con un promedio de 4082 casos
anuales de enfermedades/eventos sujetos
a vigilancia epidemiolégica en salud
publica; en los primeros lugares se
encuentran los lesionados por accidentes
de transito, mordedura o ataque de perro,
neumonias y diabetes mellitus. Tabla 3.34.

Durante el afio 2017 (hasta la SE N° 52)
se han notificado 4488 casos. Entre las
principales enfermedades y eventos
notificados se encuentran: lesionados por
accidentes de  transito  (36,2%),
mordedura o ataque de perro (15,7%),
neumonias (15,2%) y Diabetes Mellitus
(13,4%) quienes contribuyen con el
80,6% de los casos notificados. Grafico 3.31.

El 99% de los casos tiene confirmacion
dlinica, epidemioldgica y/o de laboratorio,
mientras que el 1% han sido descartados
en la clasificacién final. Tabla 3.35.

3.31. HCLLH: Principales causas de enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epidemioldgicaen
salud publiea, 2016-2017.

Lesionados por Actidentss d Trénaito m e
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It por Plaguicidas g, L 2%
T

Marbilidad Materna Extrema g
Varicels EEEE A
TEC Pulmenar CfCanf, Bacterislopica E_—:.’ o
Wiuarte Fetal - L%,
Vigllancia Hospitalaria de Cancer B uf"’?‘

siilis tog B s

Mardedum de i ! i)
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Dengue con sefales de Alsrma T .58
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3.34. HCLLH: Enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud publica, 2014-2017.

Enfermedad / Daiio

Lesionados por Accidentes de Transito 1646 52.8 1789 416 1621 39.2 1590 35.4

Mordedura o Alague de Perro 542 17.4 621 14.4 624 15.1 550 15.4
Neumaonia 365 11.7 476 111 734 17.7 669 14.9
Diabetes Mellitus * 0 720 16.8 188 4.5 589 1321
Intento de suicidio *E 0 ok 0 107 2.6 1685 3.7
Intox. por Plaguicidas N.E. 48 15 75 1 107 2.6 104 23
VIH 57 1.8 70 16 58 14 a5 21
Varicela 45 14 54 13 75 18 86 1.9
Morbilidad Matema Extrema o 0 s 0 57 1.4 26 19
TBC Pulmanar C/Conf Bacteriologica  1pa 3.5 69 1.6 82 2.0 64 1.4
Muerte Fetal 40 13 46 1L 49 1.2 47 1.0
Sifilis N.E, 33 11 70 1.6 35 0.8 42 0.9
Vigilancia Hospitalaria de Cancer 18 0.6 18 0.4 28 0.7 42 0.9
Mordedura de rata 12 0.4 18 0.4 34 08 35 0.8
SIDA 14 0.4 39 0.9 75 1.8 34 0.8
Dengue con sefiales de Alarma 1 0.03 24 0.6 7 0.2 27 0.6
Mordedura o ataque de gato 8 0.3 19 0.4 32 0.8 20 0.4
Muerte Neonatal 18 0.6 31 0.7 24 0.6 20 04
Hepatitis B 1 0.03 1 0.0 14 0.3 16 0.4
Tuberculosis Extrapulmonar 26 0.8 21 0.5 35 0.8 15 0.3
TBC Pulmonar S/Conf. Bacteriologica 31 1.0 31 07 37 0.8 g 0.2
Sifilis Materna . o #hH 8] 6 0.1 3 0.2
Dengue sin senales de Alarma 13 0.4 47 1.1 37 0.9 5 c1
Leptospirosis 3 0.1 2 0.05 2 0.05 5 0.1
Brucelosis 2 0.1 3 0.1 3 01 4 0.1
Sifilis Congénita 11 0.4 7 0.2 3 0.1 4 0.1
Mordedura o Atague de Mono 2 0.1 4 0.1 1 0.02 3 0.1
Influenza AHTN1 39 13 19 0.4 45 11 2 a
Laxocelismo 7 0.5 0 0 2 0.05 2 0
Leishmaniasis Cutanea 3 o1 11 03 3 0.1 1 0
Malaria por P. \ivax 2 0.1 1 0.0 3 0.1 1 0
Tos Ferina 3 0.1 3 0.1 1 0.02 1 0
Microcefalia *se 0 ¥ h 0.02 1 0
Rubsola 3 01 3 01 0 8] 1 0
Mordedura de Mucielago o] 0 o] 0 0 0 1 0]
Infeccion por virus Zika ok 0 s o} 0 o] 1 0
Mortalidad Matema Directa 0 0 1 0.02 2 0.05 0 4]
Mortalidad Matemna Indirecta 0 4] 1 0.02 2 0.05 0 4]
\ Bartonelosis 1 0.03 0 0 (4] 0 0 0
| Filbre de Chikungunya 0 0 2 0.05 0 0 o] o]
Enfermedad de Chagas 1 0.03 0 0 0 0 0 0
Leishmaniasis Mucocutanea 1] o] 1 0.02 0 0 o 0]
Tuberculosis Meningea ) 0.1 0 0 0 (0] 0 0
TBC Extensemente Resistents (TBXDI g 0 1 0.02 ] ] 0 0
TBC Foliresistente 0 0 0 0 0 0 4] o}
T8C Multidrogoresistente (TS MDR) 0 0 1} [0} 0 o 0 o}
Moralidad Materna Incidental 0 0 0 0 0 0 0 o]
Sarampian 0 o] o] 0 0 0 0 0
Paralisis Flacida Aguda 0 0 o] 0 8] 9] 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 o] 9] 3 01

: 4298 100% 4137 100%. 4488  100%
* Iniciavigilancia a partir del afio 2015 " Inicka vigilancia a partir del afio 2016
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS *** Nueva clasifcacion de acuendo a la Direciva Sanitaria N* 046 MINSADGE-V. 01,
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3.35 HCLLH: Enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epidemiclégica en salud plblica segiin tipo de diagnéstice, 2016-2017.

TIPO DE : 2016 2017
ENFERMEDAD | DARD

Meleliakd Confirmado Descartado  Total . Confirmado Descartado  Total

Tos Ferina 0 9 1 0 1 i 0.02
PFA (Paralisis Flacida Aguda) ] e] 0 0 0 o o
Fiebre Amarilla Selvdtica 0 0 0 0 0 0 0
S Varicela con complicaciones 0 0 0 0 0 0 0
Varicela sin complicaciones 73 0 75 86 0 86 19
arsvanibies Sarampidn o] 0 0 1] Q 0 0
Rubeala 4] o] ] o 1 I 0.02
Tétanos neonatal 0 4] 0 4] o] 0 0
ESAVI 0 [o} 0 0 0 0 0
5ifilis Cangenita 3 0 3 4 0 4 01
Sifilis N.E. 35 o 35 42 4] 42 0.g
Transmision S5ifilis Materna ] 0 31 8 Q 8 0.2
Sexual VIH 58 4] 58 55 1] 95 21
SIDA 75 0 75 34 0 34 0.8
Hepatitis B 14 0 14 16 0 16 0.4
Bartonelosis 4] 4] 4] 0 8] a 0
Dengue sin sefiales de Alarma B 31 37 1 4 5 a1
Dengue con sefales de Alarma 4] 7 7 4 23 7 0.6
Fiebre de Chikungunya 0 o 0 0 0 0 0
Metaxenicas Infeccidn por virus Zika o] 8] o 1 a 1 0.02
Enfermedad de Chagas 0 0 o Q 0 o 0
Malaria pos Plasmodium Vivax 3 o] 3 1 0 1 0.02
Leishmaniasis Cutdnea & o 6 1 o 1 00
Leishmaniasis Mucocutdnes 0 0 0 0 0 0 0
Brucelosis 3 0 3 4 a 4 01
Leptospirosis o] 2 2 1 4 5 011
Loxocelismo 2 0 2 s 0 2 0.04
i Mardedura de Rata 34 0 34 35 0 35 0.8
Zoonetleas |y rrdedurs de Perro 624 0 824 690 0 890 154
Mardedura de Gato 32 o] 32 20 o 20 04
Mordedura Murcielagos 8] 0 o k [4] 1 0.02
WMordedura de Mono g 0 1 3 0 3 0.07
TBC Pulmonar Bk {+) 82 0 82 64 0 64 1.4
TBC Pulmonar Bk (-) 37 1] 37 ] 0 ] 0z
Tuberculosis Extrapul monar 35 o a5 15 [v] 15 0.3
Tuberculosis Tuberculosis Meningea 0 0 ] li] o] o o]
TBC Multidrogo Resistente {TE MDR) 4] o] a 0 o] ] o
TBC Extensamente Resistente {TB XL o o] 0 o] o] a 1]
TBC Poliresistente o] 0 0 0 0 0 0
Lepra o] 0 o 1 0 1 0.02
OURE icketsing o 0 () 2 0 2 0.04
Enfermedades =
Transoikibiss Neumonia 734 0 734 669 0 669 149
Influenza 18 27 45 4] 2 2 004
Lesionados por Accidentes de Transi 1621 0 1621 1590 0 1580 35.4
Diabetes Mellitus 138 [ 188 589 2] 589 13.1
Intento de suicidio 107 0 107 165 0 165 3.7
Intoxicacion por Plaguicidas N E. 107 0 107 104 o] 104 23
Cancer 28 0 28 42 4] 42 0.9
No Morbilidad Materna Extrema 57 4] 57 26 0 86 1.9
Transmisibles Microcefalia 0 1 1 i} 1 1 0.02
NMuerte Fetal 49 0 49 47 a 47 1.0
NMuerte Meonatal 24 0 24 20 0 20 0.4
Martalldad Materna 2 0 2 0 0 Q o
Mortalidad Materna Indirecta #) 0 2 0 o] 0 0
0 0

Mortalidad Materna Ineidental

36

Habarade: HCLLH - UESA-AIS

Fuenig: HCLLH -




Analisis de Situacion, de Salud

'HCLLH 2018

3.1.5.1. Vigilancia de las Enfermedades Diarreicas Agudas

Los episodios de enfermedades diarreicas
agudas (EDAs) son de notificacion
semanal e incluye las EDAs en todos los
grupos de edad, diferenciandose entre
acuosas y disentéricas.

Durante el periodo 2014-2017, se
notificaron un promedio anual de 2886
episodios de enfermedades diarreicas
agudas, principalmente EDAs acuosas.
Durante este periodo no se han reportado
brotes, casos de Colera, ni defunciones
por enfermedades diarreicas.

Hasta la S.E. 52-2017, en el HCLLH se ha
notificado 3901 EDAs, de ellos el 97%
corresponden a EDAs Acuosas y el 3% a
EDAs Disentéricas. Se evidencia un
remento progresivo respecto a los afos
- &fteriores. Tabla 3.36 y grafico 3.32-3.34.

e acuerdo al lugar de procedencia, en el
distritoc de Puente Piedra se presenta la
mayor cantidad de episodios con el 74%,
sequido del distrito de Carabayllo con
1,2%, distrito Ancon con 4,6%, distrito
e Ventanilla 3,6%. Tabla NO 3.37 y
raficas 3.35.

De acuerdo al grupo de edad, el mayor

numero de episodios de EDAs Acuosas se

da en mayores de 4 afos con 52%, similar

en el caso de los episodios de EDAs
~w0 ~Disentéricas con 38%. Tabla N© 3.38 y
- gjréficos 3.36-3.37.

I HELEAL Epbyiabat s U s s Dot shncnr Pl ot 1, N1 - 0D,

3,36, HCLLH: EDAs por tipo sequn afos, 20142017

EDA Acuosa

EDA Disentérica

Totel EDA

2055

Fuente: FCLLH . LESA - NOTISP

2015

2702

3,33, HCLLM: EDAs segdin tipo por aios, hasts SF 52-2017 |
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3,34, HCLLk Distribucien de Enfermedades diarrelvas por
tipe, hasta SE 532-20L7
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3,37, HELLH: ELiAe per tipo segan distritos, hasta SE 52-2017
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3.38. HCLLH: EDAS por tipo y segln grupo de edad, 2016 - 2017

EDAs Acuosas

Grupo de edad

Total casos  Hospitalizados

Defunciones

EDAs Disentéricas

Total casos Hospitalizados Defuncionas

<1ano 692 1
1-4anos 1148 9
>4 anos 1959 4
Total EDAs 3799 24

Fuente: HCLLH - LIESA - NOT) SP

—
506, ICLLIE Distribucion de EDAs Acnosas
porgrupo de edad, hasta S8 522017,

I, Fusies HELLH - UESA-NOTSP

- o o o

30 2 0
33 3 0
39 1 0
102 6 0

N

Fumrts: HOUGE-ULEA- HETEAP

.37, HOLLTE: Dist ribineion de EDvis
Disenbéricas pur grupo de edad, hasta S8 52 -
2017,

3.1.5.2. Vigilancia de las Infecciones Respiratorias (No Neumonias)

La vigilancia de infecciones respiratorias
se realiza en menores de 5 afios, incluyen
las infecciones respiratorias agudas (IRAs)
y el Sindrome Obstructivo Bronquial
(SOB)/Asma, son de naotificacion semanal.

Durante el periodo 2014-2017, se
notificaron un promedio anual de 5561
episodios de infecciones respiratorias, con
tendencia creciente a partir del afo 2015,
sin embargo no se han presentado brotes,
Tabla N© 3.38-3.39 y grafico 3.39.

Hasta la S.E. 52-2017, se notificaron 7713
episodios de Infecciones Respiratorias en
menores de 5 anos; de ellas el 83,3%
corresponden a IRAs y el 16,7% a
Sindromes de Obstruccion Bronquial/
Asma. Tabla N° 3.39 y graficos 3.40.

Respecto a las de Infecciones
Respiratorias Agudas, el 81,3% de los
episodios corresponden al distrito  de
Puente Piedra, el 9,2% corresponden al
distrito de Carabayllo, 3,3% al distrito de
Ancon, 2,5% al distrito de Ventanilla, y
3,7% corresponde a otros distritos, El
mayor porcentaje de IRAs se notificaron
en el grupo de nifos de 1 a 4 afos con
61% seguido de los nifios de 2 a 11 meses

con 31% y 8% en menores de 2 meses.
Tabla N°© 3.40-3.41 y Grafico 3.41.

Respecto a los Sindromes de Obstruccion
Bronquial/Asma, el 80,7% corresponden
al distritc de Puente Piedra, el 8,6% al
distrito de Carabayllo, el 3,6% al distrito
de Ancon, el 3% al distrito de Ventanilla, y
el 4,2% a otros distritos. Segun el grupo
de edad, el 61% se presentaron en nifios
menores de 2 anos, mientras que el 39%
en los nifios de 2-4 afios. Tabla N°© 3.42 y
Grafico 3.42.

338, B Dsivodioy de inferdunes Respion nrlas Aguras sw % afios joor 8¢, 7002 . 2017,

ool i aope ey s

VERAMYM WLARIRRE ¢ 2 PR i 4
e Epsenrmsiagiest {41]

3.39, HCLLH: Episadios do Infeccionas respiratlorias en menores de 5 afos
segan tip, 2014-2017.

Res piratoria 2014

Infeccidn Respiratoria
Aguda

S0/ ASMA 12388 1425 1133 12687

a2 2851 3622 BAZE

Total 5501 4276 4785 e

Fuenie. HELLH-UESA 0TI 58 H1f= Seckome de Otstmiccin ndronqual
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3,39, HCLLH: Infecciones Respiratorias en menores de 5 afos
segiin Tipo por afios, 2014-2017.
A
~ 000

ViR

)
g

2018

e HCLLH - IERS - RlaT WSO8/ ASMA O infacdén Rarpiratoria Aguda

: (

3.40. HCLLH: Infecciones Respiratorias
por tipo, hasta S.E. 52-2017.

~
i
1

40. HCLLH: Infe coione s Respiratorias on menores de 5 afios por
oy i «Q\‘ﬁ $0 sogun distritos, hasta SE 52.2017.
3

Distritos

Ancan
Carabaylo 588 M 6o 9.1%
Puente Pigdra 5227 1039 6266 81.2%
3anta Rosa

HCLLH 2018

3,41, HOLLH: IRAs en < Safles por grupo de edad, seqon dstrits, hasta SE 52-2018

Grupo de edad

Distritos c2meses  E-fimess  1.4acs %
Msdn a9 0 132 AR 33%
Carabayllo 20 187 3 586 8.2%
FPuenie Pledra a7e 1639 310 ST Bla%
Ganiz Aosa 2 13 2 47 0.7%
Venlanilia ] 53 98 158 25%

Qlros T 56 13 154 3.0%

IRA= fnocian ros pramri ag.sn

3.41, HCLLH: Distribucidn de IRAs por grups de
edad, hasta5.E. 52-2017

by Fuenie: HOLLH - UESA - NOTISP Elsborada: HELLH-UESA-AIS

3.42. HCLLH:508iAema en <Saflos por grupo de edad, seqin distrito, hasta SE
522016

po de edad
Ancdn pei:] 20 45 38
Carabaflo ] 43 111 56
Pugntz Piedra 631 408 1038 0.7
Santa Resa [ 5 1 o9
Ventanilla e 8 38 EX)

Otros 2 20 42 33

Fuente: HOLLH - LUESA - MNOTISP 08= Singrama de Obstruseion Branguial

( 3.42. HCLLH: Distribucién de SOB/Asma por w
grupo de edad, hasta 5.E. 52-2017

<2afios
— B1%
& A Fuente: HCLLH - UESA - HOTI 5P Elaborada: HCLLH-UESA-AI5
= 3.1.5.3. Vigilancia de Neumonias/IRAG
. La vigilancia incluye las Neumonias no tipos de neumonia; se evidencia
graves, las Neumonias Graves mas incremento progresivo entre los afios 2014
i enfermedad muy grave (EMG) e a 2016. Tabla N© 3.43 y gréfico 3.43.
= ecciones respiratorias agudas graves - _
_ G) en todos los grupos de edad. Durante el ano 2017 se ha notificado 671
episodios de neumonias e IRAG, 14%
3 rante el periodo 2014-2017 se superior a lo reportado en afio 2016. El
~ notificaron un promedio de 587 episodios 64% de los episodios corresponden a
— anuales, con similar distribucién entre los neumonias no graves, el 36% a

— e - e

B Q

i
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neumonias graves y el 0,3% a IRAG.
Grafico 3.44.

La mayoria de los casos proceden del
distrito de Puente Piedra con 70%,
seguido del distrito de Carabayllo con
10,7%. Tahla N° 3.44.

Las neumonias se presentaron con mayor
frecuencia en los grupos de edad
extremos, en menores de 5 afios con
47,5% y en los mayores de 60 afos con
26,5% de episodios. Tabla N© 3.45,

El 70% de los pacientes se hospitalizaron;
se reportaron 2% de fallecidos por
neumonias. Tabla N° 3.46.

3.43, HCLLH: Neumonias ¢ IRAG por tipe, 2014-2017

Neumaonias 280 294 4581 430
Noumonia grave+EMG e 182 283 239
IRAG 39 18 45 2

IRaGsinfieccidn Bespératodia Aguda Gravo  EMGS Enfermadad muy grave
Frrks: HELLH - LIEBA - NOT) 5P

3,43 HCLLH: Distribucidn de cases de Mewmanias & IRAG segin
tipo, 2014-2017.

2017

ia grave+EME 0

R T A SN AT

'

En la vigilancia de tuberculosis se notifican
los casos confirmados diagnosticados en el
HCLLH, los pacientes son derivados al
establecimiento de salud de acuerdo a su
jurisdiccibn de residencia para el

se administra tratamiento en pacientes
mientras dura su estancia hospitalaria.

Hasta la 5.E. 52-2017 se ha notificado 88
casos confirmados de Tuberculosis, en

- T

3.1.5.4. Vigilancia de Tuberculosis

344, HCLUH: Distrlbueién da Neumanias o IRAG
porgrupe de odad, hacta §.6. 523017

Neurnonia
gravetEMG

36%

Fuenias HCLLH - URSA - NOTISP Thaborade: HELLH-UESA-AIS

3.44. HELLH: Neumaonias e IRAS por tipo segdn distritos, hasta SE 52-2017

Neumonias

fnoin £ ] | &n BE%
Carabmia 13 z a T2 0.7
Fuante Fiadra ] 186 ] 470 a0
Sania Rosa ] q o 13 1.5%
VaniznBa 15 kil 1 r a4
Oras Pl m o Ell 4.5%

Total S A e R T e I e
Fusnte: HOLLH « UESA - NOTI &P

IRAGE iMcrsos Rispaaking &6 Grivo EVG: Enbimadisd My e

145, HCLLH: Epizodins de Nesmonjas e |RAG por ipo segiin grspe de edad, hata SE 522817

Brupc dedad b M e s e
G 4 eumeni
b TR graveesic

Ll © © O = & o

[ Ik Care g Fp
Feurte HGLLH - LESA-NOTISR

3.46. HCLLH: Episadies de Neumonias c IRAG scgun tipo,
hasta SE 52-2017.

Acumulado hasta SE 62-2017

Total casos Hospitalizados  Defunciones.

Neumonias 430 234 16
Neumaonia grave+ENG
{en <5a.) 239 232 o

IRAG 2 2 0

Total
Fuante: HCLLH - UESA - NOTISP

promedio 02 casos por semana
epidemioldgica, observandose
disminucién del 20% respecto al afio
2016,

Segun el tipo, el 72,7% son tuberculosis
pulmonar Bk(+), 17% tuberculosis extra
pulmonar y 10,2% tuberculosis pulmonar
Bk(-). Tabla 3.47 y gréfico 3.45.

La mayoria de los casos proceden del
distrito de Puente Piedra alcanzando un
porcentaje de 69,3% seguido Carabayllo
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con 13,6%, Ventanilla 8%, Ancén 5,7% y
3,4% proceden de otros distritos.

El 61,4% de los casos se notificaron en
hombres y el 38,6% en mujeres; el
promedio de edad es de 37 afios con un
rango entre 13 y 87 afos.

El 44% de los casos notificados se
encuentran en la etapa de vida Adulto, el
34% entre los jovenes, el 13% entre
adultos mayores, y 9% entre
adolescentes. De acuerdo a la pirdmide
por edad y sexo, se evidencia el
predominio entre los grupos de 15 a 24
anos entre los hombres. Gréficos 3.44 - 3.45.

Respecto a las condiciones de riesgo o
comorbilidad, del total de casos, 2 son
PVVS, 02 gestantes, 07 con diabetes, 01
con cancer de cuello uterino, 04 con

Se han reportado 03 casos fallecidos, 01
de ellos con comorbilidad SIDA.

#45. HCLLH: intribiucion de asos de tuberculosis segin tipe, SE
01-52, 2017, f

2016

TBC Pulmenar con confirmaeldn bact &7 a 5
TEC Pulmanar sin sonfirmaeisn bacts 24 o
Tuberculosis Extrapulmonar 20 o
Tuberculesis Meningea o 4
TBC Multidrogo Resistente [TE MOR) aQ )
TBZ Extensarmente Resistente (TBXE [¢] 0
TBCIibenbe ] a

Confirmado Descartade  Fallecida

o o o o n

— e ;i
3.46. HCLLH; Casos de tuberculosis por distrito de
procedencia, hasta SE 52-2017.

Ventaniita

0% Gtros
’ 11w
A Fuerss sLI L UFS ) TS Plibsrader HETEF LTS S5
3 3.47, HCLLH: Distribucion de casos d.a-r;.lb'rculusinpnr _—1
etzpas de vida, 5E 01-52, 2017,

Fudrite: HELLH - LETA - Mof1 3p

340 LU Bt o e can i Cutbmreubeada po griea ds eded y s,
haria £ 52 2037,

[ Mt |

Srupes deadud
H
&

o ] 15 PR O3 Hdioradan
WE kD e a0 & L) ag LE- B R T

PN b e Wy e e s i e L L8 Pl oy i rions o

AN WELCH: Erariers 3 Semuiril do Kokrsgegs e Cavd de Tussroakuis, MO4dSE_ S800IT.

2017

Tatal  Confimado Descartado Fallecido Total %
&7 &1 o 1 =} JaT
24 ] o 1 5 10.2
20 15 o 1 15 170
) a -] 0 ] ]
9 0 0 o o a
] o ] a a a
] o 0 g

: 0 3. .28

Dabarade: HCLLH - UESA- A5
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3.48. HCLLH: Distribucidn de casos de tuberculosis segidn distritos, hasta S.E. 52-2017.

T
Ancan Cambaylio ’l:ljlﬂ:: Santa Rosa'! ' Ventanilla Otros Total HCLLH

ENFERWEDAD [ DARG

TBC Pulmanar con canfirmacion bact 5 11 42 1 5 4] &1

TBC Pulmanar sin canflrmacion bacte o 2 1 o ¢} ) 10.2
Tubereulasis Extrapul monar o u 0 2 1 15 170
Tuberculosis Meningea a o] 0 Q 0 (4] 0.0
THC Multidrogo Resistente (TB MDR| a 0 0 0 ] 0 0.0
TBC Extensamente Resistente (TH XD a Q =} 0 o a 0.0
Boﬂmsistcnt : ; Q " ] 0 0 O . i 0 0.0
Totalgeneral 52 T

Fuerte' HCLLH - UESA - NOTI ZP Elaborada: HCLLH - UESA - 415

3.1.5.5. Vigilancia de Infecciones de Transmisién Sexual-VIH/SIDA

Durante el periodo 2016-2017 se han Ky s il .é:ﬂ'f.if'iﬁ??“““""'ﬁ"

captado y notificado en promedio 195 s

casos confirmados de infecciones de |

transmision sexual por afio. Cabe sefialar | s

gue la mayor parte de los pacientes son e

captados el consultorio de Infectologia de

la Estrategia de Prevencién y Control de

Infecciones de transmision  sexual,

VIH/SIDA  (ESPCITS, VIH/SIDA) o e

derivados al mismo para el tratamiento Mt T e

especifico y seguimiento del caso. 3251, HCLLM: DR e cass neiicados de (nkbcsioncs e
transmisitn sexual, 20152017,

Hasta la S.E. 52-2017 se ha notificado 199 e [—

casos de infecciones de transmision o — »

sexual, con ligero incremento respecto al S

afo anterior. El 48% de los casos stan o WO *

corresponden a pacientes con infeccidn | e E— w2017

por VIH, el 21% a sffilis no especificada, el son v

17% a pacientes en estadio SIDA, el 8% a
hepatitis B, el 4% a sifilis materna y 2% a

s ML T e

_HCLLH 2018

L] » 20 L] w EL]

sifilis congénita. Tabla 3.49 y grafico 3.50~ R S R

AN 3.51. por distrito de procedencia, hasta SE 52-2017.

distrito de Puente Piedra alcanzando un
porcentaje de 78% seguido Ancon con
7%, entre otros. Tabla 3.50 y grafico 3.52.

La mayor parte de los casos se presentan )
durante la etapa de vida joven y adulto. e

Gréﬁco 3-53‘ Suvrins # CLUH- UKL - TSR Bmuacoc k(iR s UESA 218

Respecto a los 129 casos de VIH/SIDA el
68% corresponde a hombres y el 32% a
mujeres; siendo el grupo mas frecuente
los/las jovenes de 20-24 afios.

QA
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—
35 WCL Disbibucide de casas deSiilis y VI/SID8 par stapes de vide, hasta S \i i Grafice 34, HEWH; Dharilusiin G gwsen VINFSKME Gegln grepo £ wlidy am,
P~ $2-2017. scurmutids hadta SE 52 2017,
+ e -]
8 L]
'-| o
_ E5HII o HLE MATERA ‘ :’:: ..
L LR B =5
7 e
T &a
—— = &
g sw
- 15 & -\:T;
—_ e il
M * ] M 3 1%
o | « R 150 boing
Wis L e fidalia (R LU PR P
| k| w-wm fa-m e s (60mmas] |
Mo na e ma o
P L_ra-a- L LEL LI Fabere - wria ag }
R— FITR—
—
3.48. HCLLH: Infecciones de transmisidn sexual, casos notificados segin tipo de diagnostico, 2016-2017.
T 1 2016 2017
ENFERMEDAD [ DAKRD e -
— Confirmade Descartado. Fallesidos  Total  Confirmado Des o Fallecides  Total %
Sifilis Cangénita 3 o ] 3 q a ] q z0
= sifilis N.E a 35 42 o [} 42 a1
sifflis Materna o ] 8 o 4] -3 40
e VIH (] S8 = 1] 5 e 4.7
sioa 14 k] 34 0 5 34 17
e Hepatitis 8 o 14 16 0 0 16 &
_ Total general 1477 7191 149 0200 a0 5 198 L 100kt
Fruoms AOLLH - UESK - HOTISR Eldbarade: HELLH - UESH - 25
i 3.50 HCLLH: Infecciones de transmision sexual, casos notificados segin distritos, hasta $.€. 52-2017.
— Puentz
ENFERMECAD ! DARO Ancén - Camsbaylle - Fiedra  SantaRosa  Vantanilla Otros Total HCLLH
Sifilis Congenita o a 3 0 1 0 4 20
e sifilis N.E. 5 1 5 o 4 3 42 a1
Sifilis Materna [#] 2 4 1 1 a & 4.0
VIH 1 #] &5 3 2 q 85 a7
-~ Sioa 4 1 7 2 0 a EL 7.1
Hepatitis B 3 [1] un o 0 2 16 20
—_ i = e T, - Y T ¥ £m £
Total general 7 6 g
—_ Fueme: HOLLH- UESA - HOTIS? Elabarada: HCLLH - UESA-a5
-~ -1.5.6. Vigilancia de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion
— 5 "
Durante el periodo 2016-2017 se ha Respecto los casos de varicela, el
—

notificado en promedio 82 casos anuales
- relacionados a enfermedades
inmunoprevenibles, no se han reportado
- ,xasos fallecidos.

asta la S.E. 52-2017 se ha notificado 88
relacionados a enfermedades
inmunoprevenibles, el 98% corresponden
a casos de varicela sin complicaciones

i confirmados con diagnéstico clinico y
- epidemioldgico; 01 caso corresponde a tos
= rina y 01 a rubecla ambos descartados
laboratorio del Instituto Nacional de
= . Tabla N° 3.51 y grafico 3.55.
_ €asos proceden principalmente del
istrito de Puente Piedra y Ancén. Tabla
B 3.52 y gréfico 3.56.

promedio de edad es de 10 afios, con un
rango de 1 a 74 afios; predomina el grupo
de 1 a 4 afios y de 5 a 11 afios. Grafico
3.57.

Existen debilidades para la notificacién de
tos ferina, ya que en gran parte del afio ha
habido deficiencias en el abastecimiento
de insumos para toma de muestra
(hisopos).

Se realizé las actividades de investigacién
y control en coordinacién con la Estrategia
Sanitaria  de Inmunizaciones y los
establecimientos de salud
correspondientes de la DIRIS Lima Norte.

~ 153 |PEgina




Analisis de Situacion de Salud

D65 HCLLW: Dlstriteaciin e caans (e enfocmackles (nnsnuproven bles,
20162017,
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59, WELLH: Bistribucian de cesos de Vorlcels por etapas de vida, hosa SE
22017,

Flberhe 1L U - T I

e -
. -
i A= RN
Lita L Falishon  Sedsisscenis reart A Ak My
jr-17) ms-29 a3 54 ]

3.5 HCLLH: Enfermedades Inmunsprevenibles sujetos a vigilancia epidemiclégica en salud piblica segdn tipo de diagnéstico,

Tétanos neonatal
ESANT

2016-2017.
ENFERWEDAD | DARO 2016
Confirmado Descartada Fallecidos

Tos Ferina ] 1
PFA [Parilisis Fldcida Aguda) o Q
Fiebre Amarilla Selvtica o ]
Varicela con complicaciones o ]
Varicela sin complicacioncs 75 1]
Sarmpidn o
Rubeols o

o

a

£

Yotal genera
Fuenie HOLLH- UE!

T 58

hasta S.E. 52-2017.

ENFERIMEDAD

Carabayllo

Tasz Ferina

PFA |Pardlisis Flacida Aguda)
Fiebre Amarilla Selwitica
Varicela con complicaciones
Varicela sin complicaciones
Sarampign

Rubzala

Tétanas neonatal

a
a
a
o
10
o
o
Q
a

ol ©o o oo 0 o o0 o

Fuenigz HELLH - UESA - HOTI GF

=8l o 0o 0 @ @ @

Puante
Pledra

2017

Total  Confitmado Descartado Fallscidos | Total
1 0 1 0 1 11
0 0 o o 0 0.0
0 0 0 0 0 0.0
o 0 0 0 0 0.0
7 8 0 o 86 a1y
o o o o o oo
0 o 1 o L1
o 0 o 0 o 8
0 o o 0 [ [

: 7 e -

3.52. HCLLH: Enfermedades Inmunoprevenibles sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud pablica segun distritos,

Sants Rasa  Ventanilla Crtpoes Total HCLLH
a a o] 1 1.1
L] a o o a0
] 4] g Q 00
o o o] e} (s Xs]
2 3 8 86 LA
a o o ] oo
1 o L] L1
Q a a o 0.0
a Q Q o a.a

BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL (BAI) DE PARALISIS FLACIDA AGUDA

La Busqueda Activa Institucional (BAI) es
un procedimiento que trata de identificar
algin caso de enfermedad objeto de
control o erradicacion que por algin
motivo no haya sido captado por el
sistema formal de vigilancia
epidemiolégica.  Se revisa todas las
fuentes de informacion disponibles sobre
produccion de actividades médicas
(consulta  externa, emergencia vy
hospitalizacion) en coordinacion con la
Unidad de Estadistica e Informatica.

Durante el afo 2017 se han revisado
64919 diagnosticos diferenciales de
Paralisis Flacida Aguda en menores de 15
afos, identificando 16 casos compatibles
con dichos diagndsticos, de los cuales el
100% no habfan sido reportados; todos
los casos fueron investigados, siendo
descartados el 100% por no cumplir con la
definicion de caso. Tabla N© 3.53.
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— 3.53. HCLLH: Blsqueda Activa Institucional [BAI) Paralisis Flacida Aguda, 2014 - 2017.

= TOTAL DE CASDS
ENCONTRADOS

TOTAL Dx. TOTAL DE Dx.

- PERIODO

REVISADOS | DIFERENCIALES (HC1 REVISADAS)

- 2014 57388 9 9
- 2015 59290 2 2
= 2016 58808 P 26
it 2017 64919 16 16

EL CASO ESTA REPORTADO AL SISTEMA DE ESTADO DE

VIGILANCIA INVESTIGACION
BEEEEE
100%
0 0% 22 100%  100% 0%
0 0% 26 100%  100% 0
0 0% 16 100%  100% 0

Fuenta: HCLLH-UESA -4

** Mo curplen con la definicion de caso

- 3.1.5.7. Vigilancia de Enfermedades Metaxénicas

Durante el periodo 2016-2017 se ha
notificado un promedio de 44 casos
= — anuales de enfermedades metaxénicas 0

35 casos relacaonado.e a enfermedades
metaxénicas, 91% corresponden a dengue
(5 fueron dlasificados como dengue sin

&8 sefiales de alarma y 27 casos como
— 3-.._—-‘? = De - n 0,

' 5 ngue con sefiales de alarma); 2,9% a

[ == L] =
-~ ‘f; &/ infeccion por virus Zika, malaria por
_ N&aoms” plasmodium vivax, y leishmaniasis

cuténea todos ellos recibieron atencion y
tratamiento  especializado. No se
& reportaron casos fallecidos. Tabla N© 3.55,

/) \Respecto a los casos de dengue, 05 fueron
: .-'w nfirmados por el laboratorio del INS, 02
ellos autdctonos del distrito de Puente
_ - Piedra y 03 casos importados-nacional; los
” casos restantes fueron descartados con
resultado de laboratorio del INS y con

diagnéstico  compatible con  otra
2 enfermedad. Asimismo se ha coordinado
- con la DIRIS Lima Norte para las

e actividades de intervencion y control
-1- omoldgico en todos los casos

n rango de 3 a 58 afios, el 53% son
hombres y el 47% mujeres,

Principalmente en la etapa de vida joven
adulto.

Tabla N© 3.55-3.57 y grafico 3.59.

3.58. HELLM: Bistribucidn de cases notilicad oz de eafrmedades metnkinicns,
2016-2027,
Leliimen s vevrnines 2
Uaabvriariesh Cutines 12
Malasts s Plopmdis [ w207
Vs 1
Entermedid de Cnagar - © ~ 2016
ot st e s e B0
Fiebre de Chibueguma | §
Dungracan Lot ioe f |,
Alarea ! Ll
Congs Hn i ebalcide NN -
B

3.39. HCLLH: Casos de Enfarmedade: Enicas por distrito de
procedencia, hasta 5E 52-2017.

1 b= 1
| ol = o o IR
Ancén Coraliavdle  Puesie Piedsn  Santy Roca Virrtanilla Otros

o FUsEIT IOLN UEAL TR Tl w T R LT

£ 160, HCLLH: Bistrituscién a2 ea108 45 éngus par cropes de vie, S
hasta §§ §2-2017.
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3.55. HCLLH: Enfermedades metaxénicas, casos notificados seg(in tipe de diagnéstico, 2016-2017.
2016

Confirmado Descartado’ Fall Total  “Copfirmade Descartade

Baronslosis 0 a 0 4] o o o o oo
[engue sin sefiales do Alarma ] 31 o a7 1 4 o s 14.3
Dengue con sefialesde Alarma o 7 ] o a 23 o ) 1
Fiebre de Chikungunya a o Q o o 1] o oo
Infeccion por virus Zike a [+} 0 o 1 [4] L] 29
Enfarmedad de Chagas Q 4] Q Q a o (i} 0.0
Malaria pos Plasmadium Vivax 3 Q o 3 1 o [+} 23
Laishmaniasis Cutdnea L a o & 1 o o 25
o 0 1] o 0 0 o
0 8! i

Fuorie: HCLLH- UESA - nof &2

3.56. HCLLH: Enfermedades metaxénicas, casos notificados segiin distritos, hasta S.E. 52-2017.

: Pueite
ENFERMEDAD I DAND Ancon Carabay|(lo Pledra Santa Roza Ventanilla

Bartanelasis o ) a 0 g o o 0.0
Dengue sin sefiales de Alarma 0 L] 1 ] Q 4 5 143
Dengue con sefiales de Alarma 1 ] n a 1 14 7 71
Fiebre de Chikungunya 0 a 4] Q o Q 0 0.0
Infeccign por virus Zika o o Q a [+] 1 I 2.9
Enfermedad de Chagas o o a o] 4] 0 1] 0.0
Malariz pos Plasmodium Vivax o 0 0 0 a 1 1 29
Leishmaniasis Cutdnea a o 0 0 [} 1 1 2.9
Leishmaniasis Mucocutinea 0 0 o 0 o] o] 1] 0.0
e S A

Fuenin: HELLH - UESA - NOTI BP

3.57. HCLLH; Casos notificados de Dengue segiin lugar probable de infeccidn y tipo de diagndstico, hasta

SES2 - 2017
Localidad de Procedenda (Lugar probable de infeccidn) Tipo de Diagndstico Total
Pais " Departamento Provindia Distrite Probable  Confirmado  Descartado general

Lima Lirna Puente Piedra - 2 0 12
LaLlibertad Chepén Chepen - 2 - 2
Piura Plura Piura = 1 = 1
Piura Piura Catacaos - - 2 2
Piura Faita Pueble Nusva de Col 2 - 1 1
Piura Piura La Unidn - - 1 1
Plura Ayabaca Ayabaca ¥ = 1 1
Lima Lima Ancén = = 1 ol
Lima Lima Wirafiores ¥ = 1 1
Lima Lima Colligue m = 1 1
Hudnuco Hudnuco San Rafael = = 1 i
Hudnuco Hudnuea Huénuco = = 1 E
Tumbes Tumbes &l Pacffico - - 1 B
Loreto Maynas Gamitana Concha - - 1 1
Loreto Maynas Igquites & = 1 1
Ucayali Coronel Pertillo  Pucallpa # * 1 1
Ucayali Padre Abad Aguaytia = - 1 4]
3anMartin - Bellavista Bellavista < = 1 1

Yentanilla = " 1 1

Callao Callaa

25

Baboradg: HCLLH-VESA-AIS

Fuente: HCLLH - WESA- NOTI SP
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& 3.1.5.8. Vigilancia de Enfermedades Zoonoticas

Durante el periodo 2016-2017 se han
notificado en promedio 729 casos anuales

~ de enfermedades zoondticas, el 90%
= correspanden a mordeduras caninas.

™ Hasta la S.E. 52-2017, dentro de la
- vigilancia de enfermedades zoonoticas se
= han reportado 760 casos; principalmente

accidentes por mordeduras caninas con un
90% de los casos, 4,6% por mordedura de
rata; 2,6% casos de mordedura de gato,
~ 0,7% casos de leptospirosis, 0,5% casos
i de brucelosis, entre otras. Se confirmo 04

casos de Brucelosis y 01 de leptospirosis

por el Laboratorio del Instituto Nacional de
& Salud. Tabla N° 3.58 vy grafico 3.61.

91% de los casos notificados
rresponden al distrito de Puente Piedra,
11% a Carabayllo, 3% a Ventanilla.
afico 3.59.

Todos los casos de mordeduras recibieron
& atencion integral de la estrategia de
zoonosis, que incluye atencion médica en

o emergencia y vacunacion antitetanica y/o
S0 i ?
=5 antirrabica de acuerdo al caso, ademas se

~— L] -s & - -
3= derivaron al establecimiento de salud

5

correspondiente para el control del animal
-~ mordedor en el caso de los canes y el
seguimiento de la vacunacion.

& De igual modo, los dos casos de
- fﬂ”«?‘iﬁ‘;:\[pxoceiismo, recibieron suero
2 7
= | |
i \ .L,',- ENFERMEDAD | DARD 2016
Confirmado Descartado Fallecidos
— Brucelosis 3 0
Leptosgirosis i 2
e Loxocalismo 2 0
= Mordedura de Rata 34 a
Mordedura de Perro 624 [1}
e Mordedura de Gato 32 o
s Mordedura Murcielagos a 0
rdedurs de Mane _
. L

Tofal

antiloxocélico y seguimiento por el
responsable del programa presupuestal de
Metaxénicas y Zoonasis.

362, HCLLH Distribuidn do caron
20162017,

Wardedues detens |

St s v Mwrced ot III
wstoy oo B0

[EE _ aiy

3
[rore——
toscsatira |1
iremgienns |2
Bt |4 EHY

[ m a0 £ e m o = m

S R ADT

3.62, HCLLH: Casos de Enfermedades Zoondticas por
distrite de procedencis, hasta SE 52-2017,

Saita Ao
s

Waritanilly
w
Obray
3%

Angan
£

Caruleargtic
13%

Fupize ML S - RO A Flibonoin HCLLI- U054 - A4
ry

3.59 HCLLH: Enferme dades Zoonaticas, cases notificados segin distritos, hasta 5.6 52-2017,

Total HCLLH

N
Boucw losite L] 1 1 a o i “
Lapted piseilti t 1 1 o ] 1 1
Lo%s selmrna L o 1 (] 1 o H
i cheshirs de Hats 3 s o o 1 o n
Mardesiura de Perro = - 5 H n - %]
Mardedura de Gang 1 a bt} o a [} o
Mordedur Murceiages a o 1 a o 0 1
Mordestura de Meno a o 3 0 o o )
i T ER e 3 3

Famie HGILH-UES - 12

scartado Fallecidos

Confirmado Total

3 4 4] 0 4 0.5
2 1 4 i} 5 0.7
2 F a o 2 0.3
34 35 o o 35 4.6
624 30 o L] G20 90.8
32 20 0 o 20 b
0 1 L] 4] 1 o
0 0
4. 0.
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3.1.5.9. Vigilancia Epidemioldgica de la Morbilidad Materna Extrema

En el Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz”
se ha iniciado la Vigilancia Epidemioldgica
de la Morbilidad Materna Extrema desde el
ano 2016 y se ha formalizado con
Resolucion Directoral N° 055-02/2017-
HCLLH/SA. La necesidad de esta vigilancia
es porgue se ha identificado que estos
casos comparten muchas caracteristicas
con la muerte materna, permite conocer
las percepciones y todo aquello que
ocurrid alrededor de su estado grave, asi
mismo permite identificar acciones de
mejora en los servicios de salud para
optimizar la calidad de atencidn materna.

Se define un caso de Morbilidad Materna
Extrema como una mujer con una
complicacién durante el embarazo, el

3.63. HCLLH: Distribucidn mensual de casos por tipo de morbilidad materna extrema, |
2017 (n=86) f

MN* de casos MME
o

nero febrero

\, Elaboracitn: HOLLH - UESA-AlS

Las principales caracteristicas de los casos
de MME: |a edad promedio es 29 afos, con
,un rango de 14 a 45 afios, mediana 29
; anos y moda 28 afios. El 27% de los casos
'~ se ubica dentro del grupo de 25 a 29 afios;
de procedencia del distrito de Puente
Piedra (72%); con acceso al Seguro
Integral de Salud (98%), multigestas
(78%), sin atencion prenatal (49%) o
insuficiente (22%). Tabla 3.60 y grafico
3.64.

El 55% de los casos culming el embarazo
en parto cesarea, 33% en laparotomia por
embarazo ectdpico, 2% en legrado uterino
(LU) o aspiracibn manual endouterina

parto o dentro de los 42 dias siguientes a
la terminacion del embarazo, gue pone en
riesgo su vida pero sobrevive y que
cumple con al menos uno de los criterios
de inclusién establecidos.

En el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se
ha notificado 86 casos de morbilidad
materna extrema al afio 2017, con un
promedio de 7 casos por mes y un rango
de 3 a 13 casos/mes. En el mismo periodo
se ha registrado 04 casos de mortalidad
materna, 02 fallecidas en el Hospital
Cayetano Heredia, 01 en Hospital Dos de
Mayo y 01 en domicilio. El 90% fueron por
causas directas y el 10% causas
indirectas. Grafico 3.63.

 Indirecta

i Directa

== MM en otro EE.SS.
{2=HCH |
1=HDM
1=Domicilio)

Z .

octubre fembra diciembre

L Prorr!ﬁtfig MME!_rr!H= 7 casas
(AMEU), 2% termind en parto vaginal y
8% continud su gestacion.

El 78% de los casos se complican durante
el embarazo, mientras gue el 19% durante
la etapa del puerperio y 4% durante el
parto. Grafico 3.65.

De acuerdo a la condicion de egreso, el
77% fue dada de alta, 23% fue referida a
un establecimiento de mayor nivel de
complejidad, en especial al Hospital
Cayetano Heredia e Instituto Materno
Perinatal; en el HCLLH no se registraron
defunciones.

Q
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El promedio de estancia hospitalaria es de
5 dias/caso, con un minimo de 9 horas y
maximo de 18 dias.

3.60. HCLLH: Caracteristicas demograficas de casos MME, 2016 - 2017.

Caracteristicas
sociodemografices
Edad {afios)
10al4 o oo at b B
15218 7 123 7 a1
20824 11 193 3 15.1
5839 ] 158 23 267
30234 8 14.0 172, 3
35a39 14 248 15 74
4aas 8 14,0 El 105
45243 o] an 1 1z
Distrito de procedencia
Pugnte Piedra 34 55.6 B2 721
Ancén k] 15.8 5 58
Carabayllo. - 7 03 ] .0
Ventanillz 4 70 3 15
Santa Rosa 2 35 4 4.7
Qtro 1 18 g 0
Seguro de salud
Mingung 3 5.3 s 23
SI5/AUs 54 4.7 84 a7
Essalud/particular RS 0o o 0
57 100.0 g6 100.0

Baborado: HCLLHALUES&-R15

364, HCLLH: Distribucion porcentual de ca;qs de morbilidad
materna extrema per grupo de edad, 2017 (n=86)

.

.
[ 1%
% 5% 10% 15% 205 5 Ele-

- Fuente: Flehas MELIESS

Respecto a los criterios de inclusién:

0 ginen el criterio manejo de la paciente,

s7predominan la cirugia adicional e ingreso
‘@] UCI; en el criterio enfermedad
" ¢specifica, el embarazo  ectépico,

2 sindrome de HELLP; y la disfuncién

hematologica y neuroldgica entre las mas
significativas.

De acuerdo a los criterios
relacionados con el manejo de la
paciente: 84% de las pacientes cumplen
este criterio.

58% de casos tiene una cirugia
adicional: laparotomia exploratoria en
38 casos (76%), de ellos el 74% (28)

Elaborackin: HGLLH - UESA 415/

Tabla 3.61.

Tabla 3.61. HCLLH: Caracteristicas obstétricas de casos MME, 2016 - 2017

Caracteristicas obsbitricas

Gestaciones: 57 85
Frimigestas 14 5.0 15 24.1
naLltige stas a3 75.0 57 7.2
N* controles prenatales.
Ninguno 17 378 42 488
1-5 SE| 229 12 Fr ik
68 mas 15 33 g 314
Edad gestacional J
Itrimestee i ez ] 25 31 360
Il trimestra 4 7.8 ) B.1
il trimestes g 725 a 5.8
Finalizacién del embarazo
Cesdrea 29 509 47 54.7
Lufaney 10 175 2 23
Parto vaginal - 9 15.8 2 23
Alte 3o gestando 5 B8 7 &1
uuur?mnﬁa par embarazo 4 70 28 228
£clépico rato ;
Maomento de complicacidn
Embarazo “ag 8.4 &7 773
Parta 4 7.0 3 3.5
Puerpario 14 248 16 18.6
Condision de egreso.
Alta mediz a5 817 6 7B
Referida | T 1x3 20 233
Fallecida 4 7.0 a 0.0

Fueata: HOLIH-UESA-EIchias MEVIE Elahorade:; HOLLH-AASA-NS

3.85. HCLLH: Distribucion de MME par momento de
complicacian, 2017 (n=86)

i

Puerperio
19%

| Fuente:Fichas MME-UESA,

s T

fueron por embarazo ectdpico;
cesarea mas histerectomia en 9 casos
(18%); y apendicectomia en 3 casos
(6%).

# 30% de los casos ingresan a UCI; con
un promedio de permanencia de 3
dias/paciente en UCI y rango de 1-10
dias.

» En 20% de casos se realiza >3

transfusiones sanguineas o de
hemoderivados; con un promedio de 4
unidades/paciente  transfundido y
rango de 1-10 unidades o paquetes.
Utilizandose un total de 94 unidades
sanguineas,

1S9 |Pdgina

Elaboracin: HELLH-UESA - 15
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De acuerdc a los criterios
relacionados con enfermedad
especifica: 72% de los casos cumplen
este criterio. 33% Embarazo ectépico
roto, 22% Sindrome de HELLP, 8% shock
hipovolémico, 7%  Desprendimiento

~ HCLLH 2018

embarazo ectépico roto y sindrome de
HELLP respecto al afno 2016.

De acuerdo a los criterios
relacionados con disfuncion
organica: el 47% de los casos cumplen
dichos criterios, en especial disfuncion

hematoldgica (73%) y neuroldgica (18%).

Tabla 3.62 y gréafico 3.66-3.67.

Tabla 3.62. HCLLH: Criterios de inclusidn de casos de MME, 2016 - 2017,

Prematuro de Placenta (=50%), 6%
Eclampsia, 1% ruptura uterina. Se
evidencia incremento de casos de
Criterios de inclusion de casos
de MME
Criterio: Manejo de la paciente 39
Cirugia adidonal 18
Ingreso-a Ul 21
Transfusidn sanguinea (>=3) 18
Criterin: Enfermedad especifica 39
Embarazo ectéipica rata X
Sindrome de HELLP 6
Shock Hipovolémico 22
DPP 250% 4
Edampsia 7
Ruptura uterina 2]
Shodk anafilctico/séptico 2
Otros ]
Criterio: Disfuncion organica 49
Fuen!e: HECLLH-U ES&-Ficha & Mg
p

3.66. HCLLH: Casos de MME segin criterlo de manejo de
la paciente, 2017 (n=72}.
TR
1 SE%

B0% 4
S0

0%

] 308
£l |

1 %
0%
= l -- .

Cirugla adicronal Ingress a WC| Transfusidn sanguine=a
{>=3)

%, _Fuente: Fichas MME-UESA

Elabarackin HCLLH - UESH . a8 )

Las causas directas ocupan el primer
lugar (89,5%), en especial los trastornos
hipertensivas (34,9%) y los embarazos
que terminan en aborto (34,9%).

El 89,5% de los casos se relacionan con
causas basicas directas:

> 35% corresponden a embarazos
que terminan en  aborto,
especialmente embarazos

ectdpicos 93% (28 casos).

68.4 72 837
316 50 581
368 26 El
316 18 209
68.4 62 TZL
35 28 326
105 19 21
38.6 7 81
7.0 & 7.0
123 5 5.8

0 1 12
1.8 0 0.0
0 2 23
77.2 a0 45.5

Elabarada; HCLLH-UESA-ALS

3.67. HCLLH: Distribusifin segin criterlo de enfermedad especifica do
markilidad mateme extrema, 2016-2017.

Embarazs actéples rots ﬁ T

sidrore de v I —— 11
Shock Hipavalamicy SN | ———T
=
Exkaan i ET1;
Mg tura wtrina B0 ¢ B2y
it ;_u_:‘ £ 26k6
ey F’
III 5 e 1% 20 FL
> los  trastornos  hipertensivos
representan el 35% de los casos,
de ellos, el 60% (18 casos) son
Sindrome de HELLP; 23% (7)
preeclampsia severa y 17% (5)
eclampsia.
> 13% de los casos se deben a

hemorragia obstétrica, de ellas el
36% (4) corresponden a DPP
>50% vy atonia uterina en igual
proporcion, acretismo placentario

160 |Pazina
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- en 2 casos y 1 caso de placenta Las causas indirectas representan el
- previa parcial. 10,5% de los casos; tenemos
> 4% infeccion relacionada con el apendicitis/peritonitis, abdomen agudo
embarazo (3 casos); quirdrgico, neoplasia, sindrome ictérico,
= > 4% otras complicaciones tormenta tiroidea y ACV hemaorréagico.
~ obstétricas (3 casos). ,
Tabla 3.63 y Grafico 3.68.
= Tabla 3.63. HCLLH: Causas basicas de casos MME, 2016 - 2017,
- Causas basicas
Embarazos que terminan an
2 g . 0 175 30 3.
. Trasterngs hipertensivos en el -' o S
~ i “embaraze, partoy puerperia L #a oS =
o 3 Hemorragia chstétrica 20 5.1 11 128
Infeccidn relacionada con el | Hi L
- Ha e : 15 18 i3 35
Otras complicaciones :
i i obstétricas = et 3 33
Apendicitis/Peritonitis B 53 3 35
i Abdomen Agude Quirirglcs 0 oo 1 1.2
=5 Neopiasia G 18 e St
Sindreme letérlce iE 1.8 1 12
il Tormenta tircidea LR . oo S 7
. ACVHLTrmrré;]:o 0 0.0 1 12
Shock anafilactics. 1 18 0 HEa ]
— Insuficiencia raspiratoria/NAC 2 25 0 0.0
Tuberculosis : 1 L8 1 12
— Fu nt?: I-F:LLH—FIh MIME Elaborado: HCLLH-UESA-AIS

3,69, HCLLH: Distribucin por grupo de causes bisicas de MME,
2017 (n=86).

3,68, HCLLH: Distribucidn de casos por tipo de MME, 2017
[n=88)

1. Embarazos gue terminan an sborto .

! z. Trastornes hipsranchos seal
‘ mmbaram, parto y puerperis
|
|
|
|
|

8. Hemormaghs castétres

4 Infecoin relecianads con f embasaz [

8. Gtros comelasiones sbatitrkss || 3%

ncirecrss [T <o

o4 1065 ok EL Y Al

A Fimea Flahas M Ul A IR
Las demoras en la atencion de la Tabla 3.64. HCLLH: Demoras en |a stencién de salud de casos de MME, 2017
salud materna I, II y IV son las mas Demoras ¢na atencidn de saiua o At o i
. frecuentes’ demora en Ia idEﬂtiﬁCﬂCién dEJ | Demara en s -denui-ludnn del probigma 40 50%.
Il Domors #nls decizién de busear ayuda 32 47
~ pmblema (59':!'{0); en buscar ayuda (470/’0} Il Demors en aceeder 2 los semvicios de salud a &%
y establecer  diagndsticos/tratamiento R R e S S s
= T ) e I S S i1 100%
OI'tUI’!O (350/(0). Fuenne: HCLLH «UESA Vigitan cia Epdominlogica de Mo alitad Matoma
— Eaborado: HOLLH - UERA - Al
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Indicadores de resultados:

¥

v

Y

Respecto a |los indicadores de
prevalencia de MME, tenemos que la
razon de mortalidad materna se
encuentra en 114 por 100 000 nacidos
vivos (considerando las 04
defunciones fuera del HCLLH), la
razén de MME en 25 por 1 000 nacidos
Vivos.

El indice de mortalidad refleja el
porcentaje de muertes maternas por
cada cien casos de MME y eval(a la
calidad de la atencién; nos
encontramos en 5%, es decir 5
muertes maternas por cada 100 casos
de MME.

La relacion MME/MM refleja el nimero
de casos de MME por cada caso de
muerte materna y evalla la calidad de

__HCLLH 2018

la atencion; tenemos 22 casos de MME
por cada muerte materna.
Indicadores de severidad:

La relacion criterio/caso indica el
nimero de criterios de inclusién por
cada caso de MME y refleja la
severidad del compromiso de la salud
materna. En promedio tenemos 2
criterios por cada caso de MME.

El porcentaje de casos MME con 3 o
mas criterios de inclusién indica la
severidad de la MME. El 30% de los
casos cumplen con los tres criterios
propuestos, es decir casi la tercera
parte de los casos tenian un alto grado
de compromiso en la salud de Ia
gestante/puérpera. Tabla 3.65.

Tabla 3.65. HCLLH: Indicadores de MME, 2016-2017.

INDICADORES DEMOGRAFICOS

Nacidos vivos (nv)
Muertes maternas (MM)

Morbilidad materna extrema (MME)
Total criterios de inclusion casos de MME
MIME con tres o mas criterios de inclusidn

INDICADORES DE RESULTADOS

l

Razon de MM (x100 000 nv)
Razon de MME (x1 000 nv)
indice de Mortalidad (%)
Relacion MME /MM
INDICADORES DE SEVERIDAD

Relacion criterios/caso

MME con tres o mds criterios de inclusidn (%)

2016 2017
3258 3501
4 4
57 86
122 174
20 26
122.7 114.3
175 2456
7% 5%
14.3 21.5
2.1 2.0
35% 30%

|

Tasade Letalidad (3]
Causas directas
Causas indirectas

10.0% 0%
33.3% 44.4%

Fuente: HCLLH-UESA-Fi chas MME

Haborado: HCLLH-UESA-AIS
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- 3.1.5.10.Vigilancia Epidemiolégica del Cancer—Registros Hospitalarios

Los Registros Hospitalarios de Cancer
E (RHC) constituyen wun sistema de
- informacion para recolectar, registrar,

en personas diagnosticadas y/o tratadas
en instituciones hospitalarias. Su principal
objetivo es mejorar la calidad del
~ diagndstico y tratamiento de los pacientes
con cancer y constituyen fuente de datos
de los registros de céncer de base
poblacicnal. El Ministerio de Salud ha
implementado la Vigilancia Epidemioldgica
~ de Cancer-Registros Hospitalarios de
_ Cancer a través de la Directiva Sanitaria
N 004-2006 aprobada con R.M. 660-
2006/MINSA.

366, HCLLH: Casos notificados con diagnéstico histolégico de
ger segun afio de diagnéstico, 2006 -2017,
~— 5 g Total de cases  Casos con confirmacién
notificados histologica

2007 15 12

& 2008 b 13

. 2008 24 19

¥ 2010 23 7

- 2011 27 15

2012 15 10

- 2013 "1 11

2014 20 18

- 2015 13 18

206 28 L]

- 2017 a2 42
Total 263 5 Sl e e

analizar e interpretar datos sobre cénceres *

Fuente: HOLLH - UESA - Rugistros Hos pitalaries de Cancer
Haborade: HOLLH - UESA- 815

. Caracteristicas sociodemogréficas:
AN

; E'_;EI promedic de edad al momento del
“4. ~_ diagndstico es de 58 anos, con un rango
/ i:; de 25 a 92 afios. El 83% de los casos

corresponden al sexo femenino y el 17%
al sexo masculino; razén mujerfvarén de
7 8

De acuerdo a las etapas de vida, se
otifica principalmente entre los adultos
. %) y adultos mayores (50%), similar
'—'3 ibucién entre ambos sexos.

frecuencia de casos en el sexo femenino
-~ se agrupo a partir de los 40 afios de edad;

— = et —— e ] i

e A\

Durante el periodo 2006 - 2017 el
Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica
de Cancer en el HCLLH ha notificado 263
casos, de ellos 205 tienen confirmacion
histolégica con comportamiento maligno
de sitio primario o incierto. La mayor
notificacidn de casos se realiza durante el
ano 2017. En promedio se notifican 22
casos  nuevos/afio; con  tendencia
ascendente de los casos notificados.

Durante el afio 2017 se ha notificado 42
casos de confirmados de neoplasias
malignas, diagnosticados con técnicas
microscopicas (Histologia) que constituye
el Gold esténdar para el diagndstico.

Tabla 3.66 y grafico 3.70.

3.70. HCLLH: Cases netificados con diagnostico histeldgico de cncer segin
ane de diagnastico, 2006. 2017,
az

30 P 2y 2
25 i 3
0
15
15 4
!
201

2
3
7 bl
g -
B Casos can confirmaclin hisaigicn —+— Total de canas notificad oy

2008 FooT 008 2009 Q00 2003 03 014 015 M6 2oay

Fyee Chr. = Blabsrrate: FELLH-LETA-A

mientras que, en el sexo masculino la
mayor frecuencia se agrupd a partir de los
50 afios de edad. Se puede apreciar que
los diagnésticos de céncer se realizan a
edades mas tempranas en el sexo
femenino a diferencia del sexo méﬁurino.

Los casos principalmente proceden del
distrito de Puente Piedra (57%) y con
grado de instruccién secundaria (36%).
Grafico 3 y 4. Proporciones similares se
dan en el periodo 2006-2016,

Tabla 3.67-3.68 y Gréfico 3.71.
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Tabla 3.67. HCLLH: Caracteristicas sociodemogrdficas de Registros
Hospitalarios de Cancer, 2006-2016y 2017.

Caracteristicas

socodemogrificas

Lugar de procedencia
Puente Fiedra 103 65% 29 57%
Ancdn 19 17% B 145
Carabaylla 10 8% B 19%
Ventanl|la 3 B% 2 L34
Los Olives 4 &% (¥ O
Lima 3 il o o
Santa Rosa 3 2% 1 2%
san Martin de Parres 2 1% a 0%
Otros i1 T 1 T
Saxn
Mazculino 65 A0 7 1%
Femenino g7 B 35 B3%
Grado de instruceidn
Slneducacion Ex] 24% [ 143
Primaria 44 50% B 15%
Secundaria A 7% 15 36%
Superior 12 TH 3 7%
sin dato 19 12% 10 2t
Tatal 163 100% 42 1005

'HCLLH 2018

Fueate: HCLLH - UESA- Registros Hospita ld rios de Cancer
Eabsrado HOLLH - UESS - 85

Caracteristicas del Diagnéstico:

La distribucién por tipo de referencia, el
100% acude a la institucién por iniciativa
propia.

La deteccion del cancer, como método de
primer diagnostico, se realiza

La topografia indica la localizacién de
origen de una neoplasia, es decir, de
=donde proviene el tumor.

7 9E .
~ _syEntre el sexo masculino, predomina el

R RIE . - # - £
~==~" cancer de estémago y glandula prostitica;

en el sexo femenino, cuello del (tero,
estomago, piel y colon.

De acuerdo a los grandes grupos, los tipos
de cancer mas frecuentes a nivel global
(periodo 2006-2017) fueron los de los

Gaiifie 171 WOLLH: Disiribucilen che canoy ¢ e cinrer por grusa de mndad y v,
20062047,

T

| e
| S

200 e 1o o i 0 a 0 e 10 ma

e et e G e it e 4L EFLE R I ——

18 201y

Etapas de vida

Masouling  Femenino  Masculine  Famsening N*

Tabin 3,68, HCLLH: Distribucion de casos de cneor segin etapa de vida por sexs, 2006- 2017,
5 Tatad 2017

k)

Wide (611 afas) 0 o o (] ] %

Adolescente (1217 afios) a 2 ] o o o

Jéwen |18-29afics) 3 5 o i 1 2%

Adulto [30-58 afics) 14 45 3 17 o 4

Adulto mj!a;rtpn.:[__l B 4 L 4 bel 21 e
al paneral. . N o R 7= 5 2 I

g b HE L - UESA - Vipy st FOriem ot e e e

B asornc; WO  UESA IS

predominantemente mediante

presentacion clinica con sintomas en el
100% de los casos, lo que evidencia el
diagnostico tardio de la enfermedad y la
baja cobertura de los programas de
deteccion/tamizaje.

Caracteristicas Topograficas e Histopatolégicas:

organos digestivos (44%), drganos
genitales femeninos (28%), piel (13%) y
érganos genitales masculinos (6%), entre
otros.

Durante el ano 2017, el 50% de casos se
localizan en los Grganos genitales
femeninos, el 25% a nivel de la piel y el
20% en los drganos digestivos.

Tabla 3.69 y Gréfico 3.72.
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Tabla 3.68. HCLLH: Casos notificados de cdncer seglin localizacion topografica
(grandes grupos) v sexo, 2006-2017.

Localizacion topografica 2 2097 %
Grganos digestivos B2 g 91 44,45
Organss genitales fameninos 38 20 5B 2B.3%
Fial 17 10 27 13.2%
Organos genitales maseulines 11 1 12 555
Marma 2 o 3 15%
Ganglios linfiticas 3 1 4 10%
Labio, cavidad bucal y farings 2 0 2 1P
Sistema rasplratorio y drgancs i 1 2 1.0%
Feritoneo y retroperitones 2 0 2 1me
Otras Localizacione s 4 o a 2o
Totsigeneral 163 a2 205 100.0%

Fuente: HOLLH -UESA- Registrus Haspitalarios de Chncer
s borado: HELLM -APESA - NS

Por localizacion topogréfica especifica y
sexo (periodo 2006-2017), el cancer mas
frecuente se encuentra localizado a nivel
del estomago (22%) —con predominio en
el sexo masculino; a nivel del cuello de
Utero (19%); piel (12%) —mayor en el
sexo femenino-; colon (7%) —los casos se
duplican en el sexo femenino, glandula
prostatica (5%) y utero (5%), entre otros.

_ HCLLH 2018

3.73. HOULH: Casos notificados de cincer segln locslizaciin topografica,
2006-2017,

drgaras dipessivos h" ]
dirgars gentoles lemesinos m ik
P e 17

drgases genitales mmnetings h 11

Mama gy
Gasglion inkitions ot H2mr
Labis, orvidad bural y faringe g7, 820062016

sasoma rasplranclo y deganar. | ¢
Parronea y remopeionse g |
Ot Lecalizacine i‘ *
] w® a0 w ® 1w

Fraste 100 LI LS Rl o oty s 0 i T T WL A

Entre el sexo masculino, predomina el
cancer de estomago, gléndula prostética y
piel; en el sexo femenino, cuello del Utero,
estémago, piel, colon y Utero, similar
distribucion en el afio 2017. Tabla 3.70 y
Grafico 3.73.

Tabla 3.70. HCLLH: Casos notificados de cincer seglin localizacién topografica y sexo, 2006-2017.

2006-2016 2017 Total 2006-2017
Localizacion topografica £
Masculino Femenino Mzzculing Femening
Estémago 26 18 1 i 46 22%
Cuello Del Utero 0 23 0 16 » 19%
Piel 7 10 3 5 25 12%
Colon 5 10 0 o 15 7%
Gldndula Prostdtica L:] a 1 0 0 5%
Utero ] 8 o 2 10 5%
Higadn, Vesicula Biliar y vias biliares o 7 o] 1 8 4%
QOtros drganos femeninos 0 7 0 2 2 4%
Eséfago 5 1 0 &} & 3%
Recto y ano 4 3 1 4 1 6%
Garglios Linféticos 3 0 1 0 4 2%
Intesting Delzada 2 1 0 0 3 1%
Marna 4] 3 o] 0 3 1%
Otras localizaciones 5 & 0 4 15 7%
Total general . 66 o7 7 35 205 100%
Fuente: HCLLH «UESA - Registros Hospitalarios de Cincor
Elaborado: HCLLM - UESA- AI5
Grafico 3.73. HCLLH: Distribucién de casos de cdncer por localizacién
topografica y sexe, 2017. |
|
Estamage n_T‘ | :
Cuello Del Utero I i lig
il DNEWEN —© ] |
Colon o
Glandula Prostitica [ |
ltero E : B Masculino [
Higado, Vesicula Biliar y vias biliares 1] { | Gesmaii
Otros érganos femenings 2| |
Esdfago 9 |
Rectoyano W@ ]
Ganglios Linfaticos
[ntestino Delgado ; |
Mama g
Otras lozalizcicnes q I
0 5 10 15 20 |

Fuente: HCLLH - UESA - Registros Hozpitalarios da Cincer

N® de casos notificades

Total da casos notificados= 42
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Indicadores:

La deteccién del cancer (como método de En todos los casos se ha determinado el
primer  diagnostico) se realiza tumor primario.

predominantemente mediante

En ningln caso se ha podido realizar la
clasificacion TNM (estadio clinico) debido
a gue la institucion no cuenta con médico
oncologo.

presentacion clinica con sintomas en el
100% de los casos (2017), lo que
evidencia el diagndstico tardio de la
enfermedad.

El 81% de los casos diagnosticados ha
sido referido a establecimientos de salud
de mayor nivel de complejidad como el
Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) u Hospital Cayetano
El 100% de los casos notificados tienen Heredia, superior al periodo 2006-2016.
confirmacion  histoldgica, superior al
periodo 2006-2016.

Ningin caso notificado ha sido
diagnosticado por programas de deteccion
o tamizaje; posiblemente por la baja
cobertura de estos programas.

El 19% de los casos ha recibido
tratamiento inicial parcial en nuestra
institucion, tal como histerectomia total.

Tahla 3.71. HCLLH: indicadores de Vigilancia de Cincer, 2006 - 2017,

INDICADORES 2006-2016 2017
Total de casas notificados 163 42
Propareidn de easas presentacién elinies (ean
9% 100.

sintomas) como método de primer diagndstico %22 H0.0%
Propercidn de casos programa de detecci Sn/tamizaje % o%
coma méteda de primeér diagndstico
Propercién de cases con verificacidn histaldgica 79.9% 100.0%
P ldnd d tw i

TpREClA T He sy Herasesan Himor el 0.0 005
desconocido
Proporcién de casos con estadio clinico 0.0% 0.0
Pmpnlarcidn de caslus dialg,t-u:-sri:adus en el HCUH 59.5% BL.O%
recibiendo tratamiento infcial en otro EES5.
Proporcign de casos diagnosticados y tratadas
inleialments (tatal o parcial en el HOLLH) 3% 18.0%
Fugnte: HOLLH - UESA - Begistros Hospitalarios de Cancer Elsborado: HCLLH-UESA-AES

Madile adagtade dol Institute Regiona | oo Enformadaces Neopldsicas IREN Norte - Registro
Hospitalario de Cincer2014.

Del manejo de los pacientes con diagnéstico de cancer:

A partir del afio 2015 la institucién cuenta resultados. Sin embargo, no se cuenta con
con la Unidad de Displasia Ginecologica, lo insumos para realizar examenes de
que ha mejorado la calidad de atencion, inmunohistoquimica para la clasificacién
diagndstico e inicio de tratamiento de algunas neoplasias con alto grado de
oportuno de las pacientes con problemas metastasis de origen incierto. Ademas, no
ginecoldgicos oncoldgicos. Dicha Unidad cuenta con un software para el registro de
ha sido creada con el apoyo del Programa los resultados, lo que retrasa la
Presupuestal de Prevencion y Control del notificacion oportuna de los casos

Cancer
Existe una brecha para la entrega de

El servicio de Anatomia Patoldgica cuenta resultados a los pacientes dado que las
con dos médicas patdlogas, lo que ha historias clinicas no cuentan con
mejorado la oportunidad de entrega de
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informacion completa para ubicar al existe una brecha en el inicio del

paciente. tratarmiento, lo que conlleva a la demora
en recibir el tratamiento oportuno y

Se ha coordinado con la Red de Salud Lima apropiado.

Norte IV de la DIRIS Lima Norte y servicio

social para la ubicacion de pacientes con En Emergencia, existen deficiencias para

resultados positivos y asi reducir el tiempo dar cuidados paliativos a pacientes

de inicio de tratamiento. diagnosticados con cancer, en tratamiento

- : 0 en estado terminal.
No contamos con meédicos oncdlogos,

especialmente en las especialidades de
gastroenterologia y ginecologia, por lo que

3.1.5.11.Vigilancia Epidemiolégica de Intento de Suicidio

La vigilancia de problemas de salud mental primer episodio psicotico, en
esta establecida por Resolucion Ministerial establecimientos de salud seleccionados
NC 496-2016/MINSA, que aprueba la que realizan el diagnédstico y atencion de
Directiva Sanitaria N° 071-MINSA/CDC- estos casos.
el ,\us .5,& 01 “Directiva Sanitaria para la vigilancia

(S8 @ problemas de la salud mental “Intento de suicidio es la conducta

: rizados en establecimientos de salud potencialmente lesiva autoinfligida y sin

&

il y — Sheisst resultado fatal, para la que existe

poblacional”, cuya finalidad es contribuir fevidencia,‘ implicita o explicita, de
con la prevencién y el control de los intencionalidad de provocarse la muerte,
€07, Problemas de salud mental a través de la Dicha conducta puede provocar o no
: ff;gg 2 eneracién de informacién epidemioldgica lesiones, ~independientemente de Ia
L2 £ Spportuna de los establecimientos de salud letalidad del método”.

de la poblacion peruana para la toma de

o Durante el afio 2017 se ha notificado 165
decisiones.

casos de intento de suicidio, los mismos

Los problemas de salud priorizados de que ingresan por el servicio de Emergencia
salud mental son intento de suicidio, con un promedio de 14 casos por mes.
episodio de i - .
pisodio presivo moderado-grave y Grafico 3.74
3.74. HCLLH: Distribucidn mensual de casos de intenta de suicidio por sexo, 2017
P [n=165}
C)Gestantes
21 | B Mujeres
ig B Hombres
8 s :
i; 12 =
S
enaro  febrero  marme abril maye Junie: Julie agoate Iuﬁa—nh;- octubre  nevlembre cﬁu‘arnbrlu

. Elzbaracién HOLLH - UESA - A%
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De las caracteristicas demograficas:

El 74% de los casos corresponde al sexo AN i U5 e e g e G
femenino, mientras que el 26% al sexo o . &
masculino; con una proporcion de 3:1 es Fi
decir 3 mujeres por cada hombre. : e e 3 e
e :

La edad promedio de los casos notificados :?r-}:
es de 26 afios, con un rango de 10 a 57 g -
afios. s '

300 IS0 200 158 100 50 B;‘UH“bﬂ o %o M4 150 W0
La mayor proporcion de casos se registra i i . BB R e A
en las etapas de vida joven Y adulto, <on Tabla 3.73. HCLLH: Caracteristicas demograficas de casos de intento
49% y 28% respectivamente. Los de suicidio, 2016* - 2017.
adolescentes representan la mas de la A

sociodemograificas

guinta parte de los casos.

Lugar de procedencia
Puente Piedra 76 715 1 63%
De acuerdo al grupo de edad y sexo, entre Carabayllo 6 6‘3; % li:
- . Ancon 16 15 18 1
las mujeres es mas frecuente en el grupo Ventanilla P % - 4%
de 15-19 afios con 22%; entre los varones santiloe L 5 3 2%
. = Comas 0 0% 2 1%
™ Otros 3 3% 5 3%
predomina en grupo de 20-24 afios con
9%. Sexo
Maseuling 31 25% a3 26%
2 i ST Femening e 1% 12 T4%
Residen principalmente en el distrito de
i R Grado de Instruccion
Puente Piedra (63%), con nivel de Sl ediaeion 2 2% 3 2%
: : 0 - Inictal 0 0% 0 0%
estudios secundario (68%) y usuario del i > b = =
SIS {670/0). Secundaria 71 66% 112 BE%
Superiar 20 1554 40 24%
Tabla 3.72 - 3.73 y gréfico 3.75. Seguro de Salud
515 74 65 10 67%
. . ESSALUD 3 a% 14 8%
Tabla 3.72 HCLLH: Distribucién de casos de intento de suicidio por sexe, scgldn
etapas de vida, 2017, FEAA. 1 1 0 0%
Privado 2 2% I 1%
Etapas de vida Masculing - Femenino - Total (N} Tatal (%) Mo tiene 26 24% 40 248%
Nific (9-11 afies) 2 3 1% Total 107 100% 165 100%
Adeleseants (17-17 afos) [ 29 35 2% Fuente: HCLLH - UESA- Wigiancia Epidemioldgica de 5alud Mental
Ibven {18-29 afins) 25 56 a %% flasorada: HCLLH -UESA- 45
Adulte [30-59 afics) 12 k1 a7 284 bl sl bbb e s
Adulte mayor {80 a +afos) [+] 0 o 0%
Total 4 122 165 1005
Fusmta: BOLLH « UESA-Vigikancia Epsdeu oldgica de Satud BMenial
Habmra $or HOLLH < UESA - NS
Caracteristicas obstétricas:
Del tOtaI de mujeres g ha registradﬂ [}7 Tabla 3,74, HCLLH: Gestantes,/ puérperas con intento de suicidio,
r

Lt Z016* - 2007,
casos de intento de suicidio en gestantes isti

(6%), de ellas 2 son adolescentes de 15 y

g Gestante
17 anos. sl a 5% 7 &
NO 62 B2% 114 93%
F - = . Sindato 10 133 1 1%
Ningun caso notificado en el puerperio. r—
Tabla 3.74. sl 1 1% o o
NO 53 B3% 119 9%
Sindata 12 16% 3 F
Total mujeres 76 100% 122 1002

Puantn: HELLH « WESA « Vigilancia Enidemicdbgica da Salud Mensal
Elabarads: HOLLH - VESA-AIS
S Inieis uigits neia en skl 1018,
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Antecedentes y Apoyo Emocional de casos de intento de suicidio:

El 42% del total de casos presenta Tabla 3.75 y grafico 3.76.

antecedentes de intento de suicidio, iel T Pe— g
26% una vez, 8% dos veces y 8,5% mas antecedente de intento de suicidio, 2017 {n=165)

de dos veces,

El 75% de los casos recibe apoyo dut W '_”;‘*ﬁ;ﬂ. :

emocional de alguna persona/familiar, en

_Dos veces
especial los padres (48%), hermanos . sx%
(19%) y pareja (15%). Més de dos

La cuarta parte (25%) no recibe apoyo _
emocional alguno. | Fuente: Fichas VESMAUESA Ehbmldh:HCLLH-UES.&—nIEJ

Caracteristicas del evento actual:

Dentro de los principales motivos Las condiciones de riesgo observadas
encionados para el intento de suicidio con mayor frecuencia fueron los trastornos
emos que 53% reportan problemas con depresivos (93%), violencia psicoldgica

gﬁl‘ pareja/conyuge, el 35% problemas en (50%) y consumo de alcohol (22%); por
salud mental, el 32% problemas con otro lado, la frecuencia de intentos de
padres, el 21% problemas suicidio como consecuencia de una
economicos, entre otros. enfermedad (Cancer, VIH, Diabetes, etc.)

fue minima (13%).

Los medios utilizados con mayor

4‘:35}30?% frecuencia son la intoxicacion Condicién final de la atencién actual:

%%% edicamentosa (51%) y la ingesta de El 65% es dado de alta, el 28% estuvo

-/ plaguicidas, organofosforados 0 hospitalizado y el 6% solicitd alta
*ammﬁ carbamatos (42%) y en menor proporcién voluntaria o fugo. '

por corrosivos (4%), arma blanca vy

lanzamiento al vacio (2% cada uno). Tabla 3.75 y gréfico 3.77-3.79.

377, HOLLH: Maotivas del intentao de suicidio, 2017 [ne165). 478, HOLLK: Medio utilizado en ef Intento de suicidio, $017 [n=165).

Ficbinmas con parmafedayugs ||| EEE TIESS R B 1)
3 Problemas Lo dut padies T-' il __ ; _I 3%

il Intasicacién medikam entess |1

Probiemas eun sus Fijae '_ ™ i Inmduhp;.l:ldnfrmpmmurm

Prablemes con suspares ] 4%
Frodibemas con cérocpanentes  TEESRIEE 105

i
 Corradives b, Muritico, desinfectante, bsjia] E a%

Prablemas economiees  IINESRNIESIET 1% | Aima blara [hofa de oleiter, widrio, e,
i wechlla) 3
Probileman con ey mniud fiven ST |
Prokiemes en i sabect ments| BRSNS 155 Lanzsmiente of vacie [ 2%

Esperinna woleniz. Inesporsdo.. [UTETEE] g%
Dooe meives ™| 2%
S motvo aparente 0% owa 0%

Sussmonakin {shorcamisran) | 1%

o p1e Bl 0% AR SiE Gy 0% 205 40K b

ALl D ke e FLante: Fichag VEGU-UEZA Bl meiin: HOLLH - UESA- 88
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Tabla 3.75. HCLLH: Diagndstice actual de casos de intento de suicidio, 2016% -

2017,

Diagndstico actual

3.79. HCLLH: Distribuclande casos de Intento de sulcldlo por tipa
de violencla, 2017 [n=165).

Diagndstico psiquidtrico B
Ningune ] 8% ] 4% 50%
Episodio depresive =3 (=35 5F 35% | ok g |
Esguizofrenia 4 A 1 1% | agm 6% ( |
Aleoholismo i 1% ] 9% !
Trastorno depresivo recurrent 33 1% a5 S el | |
Otro (i} 0% 7 4% | 200

= 5 | 1% |

Diagndstico otra enfermedad | 1o | 7 | e
Ningune &5 9% 144 7% | onid | Ll — | i ]
TR 1 % o 0 Nirgune Fitics Sexual Pacoligis  Negligencha
VIH/SIDA 1 1% A 1%
Cancer 1 1% 1 1%
Otra 9 8% 10 &5 Funhé: Feus VESI-IESA BasondinHCLLR- UESA -AS

Tipo de violencia
Ninguna 24 2% 59 36%
Fisica 19 18% 18 11%
Sexual 11 10% 11 %
Psicoldgica 57 53% g2 S0%
Negligencia 5 5% 5 L

Total 107 100% 165 1003

Fueznta: HOLLH - UESA- Vigila Aeis Ezidernizlopica de Saled Mzntal
Ela borads: HOLLH - UESA- 413

De los indicadores de vigilancia de casos de intento de suicidio:

La edad promedio de la persona en el
intento actual es de 26 afos y, 20 afios
como promedic en su primer intento.
Distribucion similar al afo anterior.

El 42% de los casos tenia como
antecedente 2 o mas episodios de intento
de suicidio.

El 6% llegd a cumplir totalmente el
paquete minimo de atenciones por cada
caso.

Tabla 3.76.

Tabla 3.76. HCLLH: Indicadores de vigilancia de casos de intento de suicidio, 2016% -

2017,

Indicadores de Vigilancia Intento de Suicidio

. - Casas de intento de suicidio 107 165
El porcenta]e dE pErSGnas que tuvieron un Edad promedio de la personaen el intento actual 5 26
intento de suicidio y gque consumian £dad promedio del primer intento de suicidio 3 20
SUStE I'll'_'iEIS psiccactivas es de 27!];0.' % pacientes con antecedente de 2 o mas intentoss ars A%
% personas gue tuvieron un intento de sulcidio y 56.1% 6T
: i fue consumian sustancias psicoactivas 1 .
El porcentaje de personas que tuvieron un % personas que tuvieroh un intento de suicidio o e
intento de suicidio que sufrian algin tipo Qe sufriany/ploncin i
. 2 % de mujeres gue tuvieron intento de suicidia 6.6% SR
de violencia es de 64%. durante la gestacidn, parto o puerperie ' :
% pacientes que recibieron paguete minimo de e i

El porcentaje de mujeres que tuvieron
intento de suicidio durante la gestacion,
parto o puerperio es de 6%.

Del seguimiento del caso:

Actividlad que tiene como objetivo
establecer el cumplimiento del paguete
minimo de atenciones indicado, asi como,
la evolucion y la respuesta al tratamiento.

En el caso de intento suicida, se realiza a
los tres meses después de la atencion del
paciente en emergencia. El paquete

intervencones

Fuente: HILLH-UE A= ¥igllancia Epidemiclégiea de Salus tiental
Baborada: HOLLH - UESA« 415
5z inicie wigllancla emabell 2016,

minimo de atenciones incluye dos
consultas médicas de salud mental, una
consulta psicoldgica, dos sesiones de
psicoterapias individuales y una sesién de
terapia familiar.

Respecto al cumplimiento del paquete
minimo de atenciones por cada caso, el
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afio 2017 solo el 6% llegé a cumplir Tabla 3.77. HCLLH: Sepuimiento de cases de intento de suicidio, 2016-2017.
totalmente el paguete, el 94% cumplid AUSARLTE
parcialmente similar distribucion al afo Seguimlento
2016 5l 107 100 -] 54%
. ND a 0% 75 A%
o o B . Cumplimiento de Paquete minimo de atenciones
La evolucion, condicion del paciente Totalmerits 2 1% 5 5.6
= Pd Parciaimente 105 9B B4 S5
despues de ir:rf.; tres me5e§ de la at_encuon st - i 5 i
en emergencia por motivo de intento e
suicida. Favorable 1 0.9 4 4.5%
Desfaverable sin repeticidn de 3 8% o 0.0%
i 5 i Alta 1 .99 | 1.1%
E[ 94%”0 aba!"ld()l‘EO El tfatamlentﬂ, SOIO El Desfavorable con repeticién de 1 0.5% (] 0m6
0 . r o Abandeno de tratamiento 01 34.4% 84 DA%
4,5% , tuvo evolucion favorable y 1% Tt i
resulto de alta. Fusngs: WCLLH - UESA - Vigilamia Ep damislégics de Salud Mental
Elazorada: HOLLH-VESA-AS
Tabla 3.77.
3.1.5.12.Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes Mellitus
KJ notificacion obligatoria de casos de servicios de emergencia y hospitalizacion,
=SS ':?benes estd establecida por la Resolucion debido a la escasa informacion disponible
isterial N° 961-2014/MINSA, que en las historias clinicas de consulta
robo la Directiva Sanitaria N© 060- externa, primordialmente por subregistro

MINSA/DGE-V.01. Directiva Sanitaria para de datos.
la Vigilancia Epidemioldgica de Diabetes
en Establecimientos de Salud”; se basa en

recojo periédico y sistematico de
formacion de las atenciones

Durante el afio 2017 el Sistema de
Vigilancia de Diabetes ha notificado 589
casos de diabetes, con un promedio de 11

ospitalarias  de los pacientes con Casos  captados pof  ‘semana

‘*’ﬁmmﬂ? disbetes. epidemioldgica; y 49 casos por mes

triplicando los casos captados en el ano

En el presente andlisis se ha considerado 2016, donde se notificaron 188 casos (4
principalmente los casos captados en los casos/SE). Grafico 3.80.

3.80. HCLLH: Distribucion de casos de diabetes por fecha de captacidn, SE 52-2017 |
|

i 1 [n=583). |
L Premedio= 11 casos/SE
18 4
13 4
2
£ 12
<
. 2
=
&
|
- ]
\
4]
i
Semanas Epidemioldgicas [SE)
Fuante: HELLH - UESA - Vigilantia Toideminiogica de Disbates Elaorad o HOLLK-USSA-AlS

Caracteristicas sociodemogréficas:

La edad promedio de los pacientes fue de casos se concentraron en el grupo de
57 afios con un rango de 14 a 94 afios; los adultos (53%) y adultos mayores (45%),
- o © 171|Pégina

q



Anélisis de Situacion de Salud

los casos se presentan principalmente
después de los 40 afios, en ambos sexos.
El 61% corresponden al sexo femenino.

Principalmente proceden del distrito de
Puente Piedra (67%). El 83% cuenta con
acceso a un seguro de salud, el 82% es
tiene cobertura por el SIS/AUS, apenas el
0,5% tiene ESSALUD. Tabla 3.78-3.79 y
graficos 3.81.

Tabla 3.78 HCLLH: Caracteristicas demograficas de casos notificados de
Diahetes, 2016-2017.

= oCaracteristicas

sociodemograficas

Masculing 66 35% 230 i
Femenino 122 65% 359 B1%
Distrito de procedencia
Puente Piedra 133 1% g7 B7%
Ancdn 23 1% &l flo
Carabayllo 16 % 53 10%
Ventznilla 5 £ 28 5%
Ctros kB =5 44 T
Seguro de salud
Minguna 26 14% 103 1%
SisfAls 158 843 483 2%
EsSalud 3 2% 3 0.5
Privada 1 1% o] [0
e o e o

Fuente: HCLLW - UESA - vigllancia Enldemigldg ca to Diabetes
Blaboradn: HOLLHAIES A5

Caracteristicas clinicas de los casos:

Al momento de captacion por el sistema
de vigilancia, el 91% de los casos tenia
diagndstico previo (prevalentes); el
tiempo promedio desde el diagnostico
hasta la fecha en que son captados por el
Sistema de Vigilancia de Diabetes es de 8
afios, con un rango de 5 meses a 40 afos.

El 98% de los casos registrados
corresponden a Diabetes tipo 2, el 1% a
Diabetes tipo 1, 0,7% a Diabetes
gestacional; similar distribucion que el afio
2016.

Niveles de Glicemia al momento de la
atencion: El 72% de los casos cuenta con
valores de glicemia registrados en las
historias clinicas, en un rango entre 20-
607 mg/dL y un promedio de 268 mg/dL.
Cerca de la tercera parte no cuenta con
resultados visibles en las historias clinicas.

__HCLLH 2018

Tahla 3.79. HCLLH: Distribucidn de casos notificados de Diabetes por sexo,

seg(n etapas de vida, 2017,

Total (%]

Etapas devida ' Masculino | Femenino | Total (N2}
Mifio
{0-11 affos) 0 0 o
Adolescente
(12-17 afios) 1 1 2
laven
{18-29 aios) 3 3 0
Adulta
{30-59 afios) 1 15 312
Adulta mayor
60 2 safos) 103 162 265
4 "r(‘._.'-l. ALV - oo et y o r
s o) e S S . gad; 0 ea

2%

53%

A5%

Fuenta: HCLLH - LESA - Vigllaneia Epldemicldgica de Diabetes
Elabarada: HOLLH-VESAAIL

3.81, HCLLH: Distribucidn de casos notificados de diabetes por grupo de

wedad y sexn, 2017,

0.0
60454 S——
3

5054
3
'3 An4a4

g 2036

20-28

10-14

1%} Pasiontrs Sabilicss stendida:

0o 160 2.0 {21) 4.0 oo a0 B0 120

Bumater Flohae §pitenliigivat de Dlobatyn Elabisir mabirn: HOULH - S8, - ALY

El 62% de todos los casos corresponden a
niveles de glicemia 2130mg/dL (87% de
los casos entre los que tienen resultados
de glicemia), el 10% cuentan con valores
<130mg/dL.

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) -

es un parametro de laboratorio que
permite valorar el grado de control
metabdlico de las personas con diabetes
mellitus y la adherencia al tratamiento.

Sélo el 6,6% de los casos registrados
cuenta con valores de hemoglobina
glicosilada, los resultados varian entre 5%
y 16%, con un promedio de 9,1%;

El 4,9% de todos los casos tienen valores
=7% (74% de los casos entre los que
tienen resultados de HbAlc); el 1,7% de
los casos tiene valores <7% (26% de los
casos entre los que tienen resultados de
HbAlc).
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Estado al momento de la captacién
del caso: Dado que mas del 90% de los
casos notificados han sido captados en el
servicio de emergencia y hospitalizacion,
el 51% se encontraba descompensado y el

~_ HCLLH 2018

Tratamiento medicamentoso: E|l 63%
de los casos notificados recibe algin tipo
de tratamiento. 36,5% utiliza metformina,
5,1% sulfonilureas y el 36% insulina NPH.

Tabla 380-3.81 vy grafico 3.82.

43% complicado. Tabla 3.

Tabla 3.80. HCLLH: Caracteristicas clinicas de casos notificados de
Diabetes, 2016-2017.

Tabla 3.81. HCLLH: Tipo de medicamentos utilizados en casos
de Diabetes, 2017.

- Caracteristicas clinicas : 2017
N # ! Tipo de medicamentos
N %
Tipa de caso
Caso nuevo (incidente) 35 19% 54 5% Metformina 215 36.5%
Caso pravalente 153 B1% 535 91% Sulfonilureas 30 5.1%
Tipo de Diabetes Insulinas humanas 212 36.0%
Tipo 1 1 1% 7 1% Inhibidares DPP-1V 0 0,08
Tipo 2 174 93% 576 9B% Insulinas analogas Q 0.0%
Gestacional 2 1% 4 0.7% Glitazonas (i} 0.0%
Secundaria 0 0% 0 0% Glifozinas 0 0.0%
Pre-diabetes 2 1% 0 0 Agonistas de receptores GLP1 0 0.0%
Mo dasificada 9 5% 7 0:3% Otras 0 0.0%
Nivel de Glicemia
<130 mg/dl 29 15% 56 105 i 2 i 5
2130 rng.-"dl 143 76% 365 627 Fuente: HOLLH - UESA-Vigiancia Epldemicldgica de Diabetes
Sin dato 16 9% 168 200 Flaborada: HCLLH-UES&-AIS
oglobina glicosilada
Hbadc < 7.00 4 2% 10 17% Grifico 3.82. Hi::::’.:;lst;:;:lén por tipos de
HbAlE2 7.08 15 B% 9 a9% EER [
Sin dato 169 0% 550 93% |
tado al momento de captacién del caso
sin dato 5 % 0 0% il
Controlade/estable 29 15% 23 4% i |
Complicade 55 9% 153 43% o R
fuerto 3 2% 13 2%
Descompensado 56 51% 300 51%
Tratamiento medicamentoso
NO 41 2% 220 7%
Sl 147 TE% 269 B3%

FUGNTS: L« LSk = i1 R 1 0 3 0 0 D
lasaratio HOLL-UESS A5

Fuente: HELLH - UESA-Vigilancia Epidemicldgica de Dlabetes
Elaborade HOLLH-UESA-RIS

Complicaciones microvasculares/macrovasculares y Comorbilidad:

nefropatia diabética (2%) y enfermedad
cerebrovascular  (1,5%),  neuropatia
(1,2%), entre otros.

Un caso esta complicado cuando presenta
", Signos o sintomas de alguna complicacién

+5}.% propia de la diabetes. Esta complicacion se
‘ﬁ Z evallia al momento que el caso es captado
a\,__:,_ﬂ'*’"‘!?“‘ 'ff_;f/gar el sistema de vigilancia, y permite

SR valorar la oportunidad de la deteccion del
caso, el cumplimiento del tratamiento y la

respuesta a este.

Las patologias méas frecuentes que
presentan los pacientes con diabetes al
momento de la captacion del caso fueron
hipertension arterial (14%), anemia (3%),
y obesidad (1%), dislipidemia (1%); en el
grupo de otros tenemos con mayor
frecuencia a la infeccion del tracto

/5% de los casos presentd alguna

plicacion secundaria a la Diabetes. urinario, cefalea, sindrome doloroso
. o . abdominal,  gastroenterocolitis, entre
¢ehtre las complicaciones mas frecuentes atros

- tenemos pie diabético (3,4% del total de

casos notificados), hipoglicemia (3,2%), Gréfico 3.83-3.84.
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Indicadores de Vigilancia Epidemioldgica de Diabetes

Durante el afio 2017 se ha mejorado la
captacion de casos, se han notificado 3
veces mas casos que el afo 2016. Debido
a incremento de personal para el drea de
vigilancia y notificacion de casos.

De los 589 casos notificados durante el
presente ano, el 9,2% son casos
incidentes, mientras que el 90,8% son
prevalentes.

El 97,8% tienen diagndstico de Diabetes
tipo 2 mientras que el 1,2% tipo 1 y 0,7%
tiene diabetes gestacional.

La hemoglobina glicosilada es una prueba
para el control y seguimiento del
tratamiento de la diabetes en personas
diagnosticadas. Solo el 6,6% tiene acceso
a la prueba de hemoglobina glicosilada.

El 86,7% de los casos tiene niveles de
glicemia >130mg/dL; mientras que el
744% de entre los que tienen
hemoglobina glicosilada tiene niveles
=7%.

La notificacion de casos de plaguicidas
esta establecida por la Resolucidn
Ministerial N° 649-2014/MINSA, que
aprob6é la Norma Técnica N° 109-

en Salud Piblica del riesgo de exposicion
e intoxicacion por plaguicidas, consiste en
la identificacion, recoleccion,

El 12,6% de los casos captados tiene
alguna complicacion secundaria a
diabetes.

Pendiente el seguimiento de casos, debido
a fallas en el sistema de notificacion, el
CDC/MINSA ha determinado no ingresar
hasta que mejore el sistema web.

Tabla 3.82. HCLLH: Indicadores de Vigilancia de Diabetes, 2016 - 2017.

INDICADORES 2016 2017
Total de casos notificados 128 589
Proporcion de casos incidentes registrados 18.6% 9.2%
Proporcién de casas prevalentes registrados 81.4% 90.8%
Proporcion de casos de diabetes tipo 1 0.5% 12%
Proporcion de casos de diabetes tipo 2 02.6% 97.8%
Proporcion de casos de diabetes gestacional 1.1% 0.7%
Propordan de casos de prediabates 1.1% 0.0%
i Inbi

:;:z;:;ﬁ:[iebia;fmn prueba de hemoglobina 10.19% 6.5%
Proporcitn de casos con glicemia 2130mg/dl 83.1% 86.7%
Proporcion de casos con HbAlc27% 78.9% 74.4%
Proporcidn de casos complicados 35.6% ) 12.6%

Fuente: HCLLH-LESA-Vigilancia Diabetes Elaborada: HOLLH-UESA-AIS

3.1.5.13.Vigilancia Epidemiolégica de Intoxicaciéon por Plaguicidas

procesamiento, investigacién, analisis,
interpretacion y difusion de la informacién
sobre la situacion epidemioldgica y
factores de riesgo de exposicidn e
intoxicacion por plaguicidas para orientar
las intervenciones en la prevencién y
contral.

En el periodo 2012-2017 se ha notificado
528 casos de intoxicacion por plaguicidas,

174 [.F‘ agi -
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con un promedio de 88 casos anuales, el 10,8% Carabayllo, 7,2% Ancon vy
71,4% de los casos tienen como lugar de Ventanilla 6,4%, entre otros. Grafico 3.85.
residencia el distrito de Puente Piedra,

e —— PPTRme— .,
)

| 3,85, HOLLH: Distribucidn de casos de intoxicacion por plaguleldas por meses,

I 2015- 2017
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De las caracteristicas demogréficas:

Durante el aﬁo 2017 E| Sistema de Tabla 3.83. HCLLH: Caracteristicas demograficas de casos de

intaxicacidn

Vigilancia de Intoxicacion por Plaguicidas
ha notificado 104 casos de intoxicacién por

A . Lugar de procedencia
guicidas, con un promedio de 9 casos Euss Pl 7 7
Carabaylla 11 11%
mes y 2 casos por semana sy 8 Py
demI0|f)gICB. ;f:l:::glls!:n'ms i i:
Sewo
La edad promedio de los pacientes al Macaultoe 143 o
Famening 5 B5%
momento en que son captados por el Grado de instruceisn
sistema de vigilancia es de 22 afios, con T S 3 b
B & 7 1 Primaria 1 &%
(A un rango de 1?;9 anos, principalmente SN o i
_.~§§:- ntes de los 29 afios en ambos sexos; los Superior 8 L
L2 asos se concentraron en el grupo de e ioat o —
% jovenes (33%) y nifios (27%). e : =
Pri\-'ar.in 1] m4
El 55% corresponden al sexo femenino Hagiene A ki
mientras que el 45% al sexo masculino. . 1 %
NO 0 0%
F:“;. E[ 72?0 de casos remrtados I”ESidEﬂ en EI .F::ﬁ!H(llH-I..FjA-thilallciaEuid-unlaF:d.|n:-.-:(:cimuurw:;ff:
/A istrito de Puente Piedra y tienen como G
;‘l § & ﬁ’r?do de instruccion secundaria (45%). El o e—— “ bpess sy b,
b /8% cuenta con acceso a un seguro de R o a -
“‘:'i'::*’*f“ salud, el 66% tiene cobertura por el = w %
SIS/AUS, entre otros. Sdlo se registra un s e e e
. g il
caso en gestantes (por intento de it
suicidio). B
Tabla 3.83. y gréfico 3.86-3.87. pes
s = o |
08 188 20 a0 ap GO an w6 e 20|
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De los factores de riesgo epidemioldgicos:

El uso de rodenticidas es el tipo de
producto mas implicado en la intoxicacion
por plaguicidas en el 58% de los casos,
25% por insecticidas tipo veneno para
moscas.

Las circunstancias que g@generan la
intoxicacion, el 66% es voluntaria (intento
suicida); 30% accidental no laboral, en
especial en los nifios; 3% provocada
(intento de homicidio) y 1% laboral.

Graficos 3.88-3.89.

De las caracteristicas clinicas:

El 94% de los casos tiene la via oral como
principal de via de exposicion, 7%
respiratoria  (inhalacion de  spray
insecticida), 3% a través de la piel y 1%
por mucosas/ocular.

En el 79% la intoxicacion fue leve (con una
estancia de 1 dia en promedio), el 20% fue
moderado, 1% grave (con desenlace
fatal).

'En ningln caso se realiza examenes
toxicoldgicos.

__ HCLLH 2018

3.88. HCLLH: Intoxicacldn por plaguicidas por tipo de
producto utilizado, 2017.

Insecticidas

29%
Rodenticidas

58%

Otras
_- plaguicidas
13%

Fucnte: HELLH - WESA - NOTI 5P - Vigiaecla intoalcacién por Flagulddas

3.89. HCLLH: Intaxicacidn por plaguicidas por
clrcunstancia de intoxicacidn, 2017.

- Voluntaria : Provocads

{Intencional ; (Intento de
Suicida) i _ homicidio)
66% s 3%
..'L. Laboral

1%

Fomntes HCLLH - UESA . NOTISE- igilanda (ntouiracién por Plagulddas

Todos los casos ingresaron por el servicio
de Emergencia, el 5% quedo
hospitalizado.

De acuerdo al tratamiento o antidoto
recibido, al 79% de los casos se realizd
lavado gastrico, el 63% recibid atropina y
48% fitomenadiona o Vitamina K1.

El 99% salic de alta, 1% se refirid a
establecimiento ESSALUD y 1% fallecio.

Todos los casos tienen confirmacion clinico
epidemiologica.

Tabla 3.84, gréficos 3.90-3.91.
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Tabla 3,89, HCLLH: Caracteristicas clinicas de cases do
intoxicacion por plapuicidas, 2017.

3.90. HCLLH: Intoxicacidn per plagulcidas por via de

Caracteristicas clinicas

exposicién, 2017.
Vade exposicién 100% i
QOral a8 4% ame 4
Fial E £ B -
Mucosas-ocular 1 1% w o F0R o
Respiratoria T T E {3 .3
Deseonodda o " & 50% 1
Tipo de intoxicacion ® :x i
Lewve 82 0 !D;i J
Moderada 21 208 i % " 2%
Grave 1 1% 12: A — 2 | £ i i
Examenes toxicoldgicos Ol Plel Wucosasocular Respiratoria  Desconocids
St o 0% Via de exposicion
NO 104 s Fupnie; HCLLM - BESA - NUTISP- Vigilariaintcxicatian por Flaguioday
Destino del intoxicado
Ambulatorio a o
Emerganda-observaeidn 99 5% 3.91. HCLLH: Intoxicacidn por plaguicidas per tratamiento o
Hozpitalizade 5 53 antidote recibido, 2017.
Tratamiente recibido / Antidoto — 1 it
Lavade gdstrico a2 T i
Atrogina &5 63% TR
Vitamina K1 50 8% g oo
Otros Q 4 5 50% 484
MNinguno [ (=1 & ar
Evoludidn del intexicado # aow
Alta 102 98% 2% ]
Referido 1 1% 1% o 6%
Fallecida 1 1% 0% l— — - 4
Diagndstico final Lavade gdstrice  Atropine Vitarmina K1 Citros Hinguno
Confirmaci 6n_ clinico- 104 100 TratamientefAntidets
epldemioidgics Fuiiite: MELLH - WAESA « N 38 vig Ranelaintoxicaian por Praguieidas
Confirmacian por
laboratario 2 o
Descartado 4] (0
{ 104 100%
'; pre: HOLLH - LEM Wiglaneia B dumiolapi ca de IManicacian pus Pla guicidas
by aradn: HOLLH - UESA - AlS
Indicadores de Vigilancia Epidemiolégica:
Durante el afio 2017, de los 104 casos Las situaciones de alerta incluyen casos de
notificados se tiene una tasa de intoxicacion en menores de 15 anos,
ospitalizacion de 5% y tasa de letalidad conglomerados, mujeres embarazadas o
je 1%. lactantes y muertes, se identificaron 34
) ) casos todos fueron investigados.
El 100% de los casos notificados tiene
investigacion y ficha clinica- En el presente periodo no se han
epidemioldgica. identificado brotes por intoxicacion de
o plaguicidas. Tabla 3.85.
No se tomaron ni solicitaron pruebas de
aboratorio para confirmacion de casos.
Tabla 3.85. HOLLH: indicader es de vigilanda de easos de intosicacitin por
plaguicidas, 2017.
Indicadores de Vigilancia 2m7
Tetal de cases notificados 104
Edad promedio de la persona en la intoxicacion 2
Tasa de hospitalizacion 5%
Tasa de letalidad %
Ptr:1 pnrc':én'dfe casos notificados con ficha clinica- 100%
epidemiologica
Proparccdn de muestras de |aboratorio tomadas %
Propaoreidn de situaciones de alerta investigada 100%
Froporcion de brotes identificados e investigados  No hubobrotes
Fugnte: HOLLH - VESA-Wgllancia Epide minldgica de intonica cidn por Maguicidas
Baborado: HELLH - LESA -AIS
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3.1.5.14.Vigilancia de Lesiones por accidentes de transito

El Sistema de vigilancia en Salud PUblica
de lesiones por accidentes de transito
cuenta con la Norma Tecnica N° Q55-
MINSA/DGE-V.01 aprobadc con RM NO
308-2007/MINSA. El objetivo principal del
Sistema de Vigilancia de Lesiones por
Accidentes de Transito es monitorear la
tendencia y caracteristicas de las lesiones
por accidentes de transito en el Pais, a
partir de la recoleccion oportuna vy
confiable de los datos, con el fin de poner
a disposicion de las autoridades sanitarias
y las de otras instituciones involucradas en
el tema de accidentes de transito de los
diferentes niveles del gobierno para
orientar estrategias de prevencidn e
intervenciones que favorezcan la
reduccidn de los accidentes de transito.

R =
382 HOLLH: Distribnaci on de cazes ée loaionades por acrkdentes de transite por
mded, 015 - 2017,
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Durante el periodo 2015-2017 se ha
notificado 5000 casos de lesionados por
accidentes de transito, con un promedio
1667 lesionados por afio, 139/mes y
31/semana epidemiologica.

En el afio 2017 se ha notificado 1590
lesionados por accidentes de transito (2%
menos que el afio anterior) de los 1046
accidentes de transito registrados, con un
promedio de 2 lesionados/accidente.

En el 62% de los casos los accidentes
ocurrieron en horas del dia entre las 06-11
horas (31%) y 12-17 horas (30%). La
mayoria de los accidentes ocurrieron los
fines de semana (33%) y con menor
frecuencia los dias lunes.

3.86. HCLLH: Accidentes y lesionados por accidentes de trinsito, 2017,
e T T T T e

. Promedio delesionades

4 e E¥is | poraccidente
Enerc 2] 182 2
Febrero 92 149 Fl
Marzo 20 121 Z
Abril 2% 144 1
Maya 92 133 1
Junio T4 104 1
Julie 72 el 1
Agoste 32 125 2
Setiernbre Fa) o7 i
Qetubre 103 156 2
MNoviembre ES 125 1
Diciembre a4 134 1
Total genera 10486 1590 13

Fusnba: HELLH « VEBA - WE Luaionm par Accidenios du Tramis
Esboradn | HELLW-AIESARA LS

.57, HCLLH: Lesionados por sccide mes de trinsito por dis de ls semana segin hora de secidente, 2017,

 DILDELASEMANA & = TOTAL
¥ T DOW LM (MAR; O MIERE . JUBN. 0 ME SAE N k.
00-05 hesa; 52 s i 17 20 29 22 o 1%
0511 horas 71 56 TE a2 48 n 80 a1 nx
12-17 herae 93 75 58 49 56 ] LE] 7% 1
18-X5 horat &4 42 33 T1 a4 [ 2] B A =5
b o e 43 2 CEEEE TR
8% A3 Adhg 148 13% Bl 7% 100%
Frmrti YELLH - UESh - Vignansa S s o symes e Lima ves et syt o e Trinaen
P i SCLLH LEEA AR
3.95. HOLLH: Lesianados por adcidentes de tronsito por dis e |a semansa y
hora de accidente, 2017,

W OOShoras O D6 LLkorss O 1217 hocas B 1223 karas
e
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son los traumatismos multiples (66%),
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De las caracteristicas de los lesionados:

La edad promedio es de 32 afios, con un
rango de 1 mes a 92 anos, el 55% de los
lesionados pertenece al sexo masculino y
el 45% al sexo femenino. La mayor
proporcion se registro en los grupos desde
15 a 34 afios, siendo el grupo de 15 a 19
anos es el mas afectado, en ambos sexos.

La mayor proporcién de lesionados se
presentd a la etapa de vida adulto (41%)
y etapa de vida joven (28%) en ambos
Sexos.

Lugar de residencia de los lesionados: El
64% de los casos se reside en el distrito
de Puente Piedra, 7% en Ventanilla y
Carabayllo. 6% Ancon, entre otros.

Por la ubicacién del lesionado, el 57% de

trdumatismos de la cabeza (14%), y de la

55 odilla/piernas (5%).

El 81% de los lesionados tuvo estancia
hospitalaria menor a 24 horas; el 17%
estuvo entre 1 a 5 dias. El 99% tuvo alta

596 HLLLH: Distribockan de cascs notiicados de |esionados por acgidentes ce trinsite
PE0 sewD, Segdn elapas devida, 2007,
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3.98. HCCLH: Lesionadas por accidentes de
trinsito segin ubicacidn del lesionado, 2017.

Pasajero
57.0%

Funile: Fichas Epidemial dgicas e Leslones por Accldentesde Trinsio
'{hbﬂlﬂi\ﬂllﬂilﬁ - UESA - @ls

Fuente de financiamiento: El 100% de
los lesionados tuvieron cobertura del
SOAT, entre las principales aseguradoras:
47% por AFOCAT (Asociaciones de Fondos
Regionales o  Provinciales  contra
Accidentes de Transito), el 30% La
Positiva, 12% Rimac, 7% Mapfre Per( y
3,6% Pacifico Seguros.
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3.99. HCLLH: Lesionades por accidentes de transite segin diagnostico meédico, 2016-2017.

B0% 4
] 663 02016

Tl 63
505 g E2017
505 -
403 -
30 I
20% -
1% - 4% 4% 2% 3% 3% 3 20635 152% 3% 3%

{Too-To7) (sDo-508) {s90-599) (s50-552] [340-549) {560-579) (530-535) Otros

Traurmatismes  Traumatismes de Treumatismos en Traumatismes del Traumatismos de Traumatismes en Traumatisme del
miltples la cabeza tobillos y pies codo ydal los hombresy  mufiecas y mancs abdomen, drea
antebrazo brazos lumbosacra y

\_Fuermr: Fichas Epi de Lesiones por Actidentes de Trindita

Elabroracion: HOLLH - WESA - S

3.100. HOCLH: Lesionadas por accidentes de
trinsite segin estancia hespitalaria (dias), 2017,

FugatEs Flohas Egid s dil e Trins10
Elaboraciin: HCLLH - LESA - AIS.

De las caracteristicas de los Accidentes:

Durante el afo 2017 se atendieron 1590
lesionados de 1046 accidentes de transito
registrados, con wuna relacion de 2
lesionados por accidente de transito.

Segun tipo de accidente, el 44%
corresponde a choques entre vehiculos
motorizados, el 33% a atropellos, el 10%
a caidas de ocupante (dentro y fuera del
vehiculo), 9% a despistes, 4% a
volcaduras.

Los choques de vehiculos motorizados
reportan 842 lesionados que corresponde
al 53% del total de lesionados.

Los atropellos originan la tercera parte de
los accidentes con 369 (23%) lesionados.

En tercer lugar, lo constituyen los
despistes con 12% de los lesionados.

3.101. HCLLH: Lesicnades por accidentas de transito segdn fuente de
financiamiento, 2016-2017,
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En menor proporcidn, las volcaduras y
caidas de ocupante reportan el 5y 7 % de
los lesionados.

3,88, HCLLH: Distribucion de lesionados y accidentes de trdnsito por tipo de
accide nte, 2017.

Tipa de accidente
Atropello L EE 365 3% 1
Chogue 451 443 842 53% 2
Volcadura 44 & TE 5% 2
Caida de ootipante 100 108 106 T 1
Despiste @ o6 197 126 2

Fugnta; HOLLH - UESA-Viglaneia Exdeni oléica da Lasiomes pur Accidontes Se Transite
Elaborailo: HOLLH-UESA-ALS

3102 HCLLH: Distribucién de lesionodos y occidentes de tridnsito por tipo de accldaria,
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T, 103. HELLH: Distrlbucion de lesionadas y accidentss d trinsito par tips de vehiculo,

Tipo de vehiculo involucrado: Mas de 2017,

la tercera parte (37%) de los accidentes o e
de transito fue ocasionado por e - s
automaoviles, el 33% de los accidentes fue = o
. . 5
ocasionado por motocar o mototaxi, el " = E
12% fue ocasionado por motocicleta, el e B | -
9% fue ocasionado por émnibus, 7% por i S | I o i
. - ¥ . -]
microbus de transporte publico y 3% por o ‘ | ! ,—I r o
camion o trailer. i T e amada,a Bakda Desssal
e o i il ey s
3.89. HCLLH: Distribucién de lesionades y accidentes de transito per tipo de vehiculo,
2017
T ~ [esinnadas {Rriecian
 Tipo-de vehitala - Sl Enii n : =5 Lesionaddon
i | b Vehiio:
Matockletn 121 1% a4 e 1
Maotocar 243 3% 505 3% 1
Auromdil 385 £ 580 ErES r
Microbis 75 T 102 T 1
Gmnibus 50 9% 07 13% 2
o ftrailer i 3% 34 b3
) E? B :_‘2;%@ HOLLH - UESA - Vigilaricia Epi domnistégics do Leainnes jn Ac cldentes de Trinsin
13_1 2 Sy ; :“qw HOLUWAIES A1
Tipo de accidente vs tipo de vehiculo:
s atropellos y chogues son ocasionados Las caidas de ocupante ocurren dentro o
ncipalmente por automéviles (51%) vy fuera de vehiculos grandes tipo émnibus
tocar/mototaxis (31%). (43%) y microbus (29%).
as volcaduras ocurren principalmente por Los despistes suceden principalmente por
motocar/mototaxis (75%). motocicleta (42%), automdvil (25%) y

motocar o mototaxis (16%).

3.90. HCLLH: Distribucicn de accidentes notificados por tipo de vehiculo y tipo de accidente, 2017,
i 3 : " Tipodevehicila E
'|'i|;|q ;ie a‘ccideiﬁg PMotoddeta Matocar Autornéuil L Micrabiis Cmnbus Camidn/trailer
% CN?

Atropello 15 4% 105 % 177 1% 16 e 16 Fie 15 Lid g4 100%
Chogue 61 13% 177 W 168 W% 2 % 24 % g % 461 0%
Volcadura 3 % EE] T5% 4 9% (1] 0 1 2% 2 ™ 44 100%
Caida de ocupante I 1% 1 12% 12 12% 9 1% 45 43% 3 k3 100 0%

i3 97 10

Daspiste 41 A% 16 16% ] 5% 8 b4 & % 2

L

v S A RS ot Tt
Fusnte: HOLLH - UESA - Vigilancla Epldemiclégica de Lesiones por Accidentes
Elz borade: HOLLH-UESA-AIS
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3.104. HCLLH: Distribucién de casos notificados por tipo de vehfculo y tipo de

accidente, 2017,
200 -
177 177 @ Motacicleta
180 =
[ Matacar |
160 B Automovil I
i O Microbus |
@
E 120 [ Omnibus
o
e o0 B Camién/trailer
= 80 9 1
B0 < i
a0 E 24
15 161615 , 16
20 - ﬂ t s B2 5 3
0 = | = & S T =1 Sy .
Atropalle Chogua Valeadura Despista

Fuen e FCLUH - LESS - Vigil snca Epld erinkdpies 62 Lesiones pordccdermesdeTrnsigo Elabosada: HOLLH -

Norte; el 32% en las avenidas y, el 26%
en calles o jirones dentro de las zonas
urbanas, especialmente por atropellos y
choques.

Via donde ocurrié el accidente y tipo
de accidente: El 42% de los accidente
ocurre en la carretera Panamericana

3.105. HCLLH: Distribucién de casos notificados por tipo y via del
accidente, 2017.

250
220
O Calles/jirones
A0 HAvenidas
B Carretera PN |
(5]
§150 !
@ 114121 !
% |
.
%100
B0 |
|
50 -
w2 17 B
o : i , LT
Atropelic Chogue Velcadura Calds da ocupante Despiste
Fiente: HCILH: US4 - Viglanca Eplcemiolopea o Lesienes por Accidantes de Trénsita ElaBorado: HEWLH - UVESA - Al

Lugar de accidente:

El 71% de los accidentes ocurren en el » Km. 39 Panamericana Norte, altura ..

distrito de Puente Piedra, donde los paradero Villa Estela, con 32

choques y atropellos son los principales accidentes.

tipos de accidente. > Km. 32.5 Panamericana Norte, altura
paradero Nortefio, con 29 accidentes.

En el distrito de Puente Piedra, los > Paradero Ovalo de Puente Piedra, con

accidentes ocurren especialmente en 27 accidentes.

vehiclos PrOROrIZAGHE: Hpo > Av. Puente Piedra - Paradero Tottus,

motocar/mototaxi  (36%) y automovil oon 24 accidentes.

(35%). Similar distribucion en los demds > Km. 26 Panamericana Norte, altura

distritos. paradero Escuela de Policia PNP, con

22 accidentes.

> Km. 34 Panamericana Norte, altura
paradero Grifo VIPUSA, con 18
accidentes.

Los principales puntos identificados como
lugar especifico de los accidentes de
transito son:
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Todos los casos ocurren principalmente
por choques entre vehiculos motorizados
seguidos de atropellos.
3.91. HCLLH: Distribucidn de accidentes notificades por lugar y tipo de 3.92. HOLLH: Distribucidn de acddentes notificados por lugar y tipo de vehiculo,
accidente, 2017, 2017,
SRR : Tipo de ad::_clr.fente 3 ] 3 Tipo de vehiculo
Lugar de ccidente : » 5 =
{Distrito} E £ tugar deaccidente 1 £ = g =
S 5 - [Distrito) 3 E 2 =
- o = =] 5
SUEITE FIEDRA B2 31 31 75 60 7 T 2 2 = £
o
i SEERb A B8 s im PUENTE PIED#A 80 267 258 s4 64 15 739 7%
CARABAYILO 0 EE) 7 & 7 ™™ ANCON 12 29 53 6 11 9 135 12%
VEWTANILLA gt 7 1 & 7 32 3% CARABAYLLD 15 24 25 3 a 2 73 7%
LoSoLves g 13 o 5 5 30 o VENTANILLA 5 11 12 1 2 1 32 ¥%
santa s PR T R i i T S S ...
SANTA ROSA B 2 18 al i 1 13 3%
COMAS 3 3 Q (1] (] (] 1%
COMAS o 2 3 1 L] ] [ 1%
b 3 ¢ q o A i PERU 0 1 1 o o 1 3 03
AUCALLANR, 0 4] a 2 0.2% AUCALLAMA a 0 ko a 1 4] 2 0.2%
INCEPENDENCIA 0 i o 7 0.7% INDEPENDENCIA 1 0 [} o ! 0 2 0.2%
S H 3 a s ; omhos 0 o a 2 1 2 5 05%
_ Tew 3 s am | a00% ol dotel i 33 38 75 %0 31 1046 100%

ke HOLLH - UESA-Viglancla Epidemiol dgica de Leclanes por desidentes do Trd ngite
Babaredo: HCLLH-LESA-A15

e HOLLH - UBSA-Vigilaneis Foidernlaldgica de Legienes por Accidontos de Transite
gy HOLLH-UESA-A15

e las caracteristicas del conductor: El licencia de conducir al momento de su
97% de los conductores son de sexo atencion en la institucion.

La denuncia policial de los accidentes de
transito se presentan principalmente en
las Comisarias de Puente Piedra (51%),
Zapallal (18%) y Ancdn (11%).

, CON un rango de 16 a 77 aros, los
5 Se& concentran principalmente entre

3.93. HCLLH: Acdidentes de transita notificados segun sexo y etapas de vida 3.206. HCLLM: Acckdentes de triinsite por prupo de edad y semo del candustor,
del conductor, 2017. m

w0
wm
B
e | ]
7 ::; [——
i 7 e
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{',_ o [I.B' anos) L'L 49 280 i e
kY o 3 g nw
S *_'__;f 058 afos) 18 58 601 59% & ﬂ
Adulta mayor i
(60 & -+aiias) P
g £ wia
E : o
e
W0 66 0 B0 &0 64 =g B0 338 l6e 20
[TI .
ot HOLLH-UESAMS Sin dateeES [ Trasea WM Touleas st (811

ndicadores de Vigilancia Epidemiolégica:

Durante el afio 2017 se ha notificado 1590 lesionados por accidentes de trénsito, 2% menos
que el afio anterior; con un promedio de 31 casos por semana epidemioldgica y 133 por
mes. Con una razon de 2 lesionados por accidente de transito.

La tasa de letalidad es de 0,7% entre los pacientes que llegaron a ser atendidos en la
institucion.
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Tabla 3.94. HCLLH: Indicadores de Vigilancia de Lesiones por accidentes

_ transito, 2016 - 2017.

Mumero de accidentes de transito

1088 1046

lelmt.ero de |lesionados por accidentes de 1691 1500
trénsito
Nimero de defunciones intrahospitalarias 5 3
por accidentes de transito
Tasa de letalidad por accidentes de transito 0.6% 0.7%
Razén de lesionados/faccidente de trinsito ES i
Promedio de lesionados por accidentes de 31 31
transito por SE
Premedio de lesionados por accidentes de

s 135 133

transito por mes

Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Epidemiclégica de Lesiones poraccidentes de transito

Elabarado: HCLLH-UESA-AIS

3.1.6.INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Las Infecciones Intrahospitalarias
actualmente denominadas Infecciones
asociadas al cuidado de la salud son un
problema relevante de Salud Pulblica de
gran trascendencia econémica y social y
obviamente un desafio para los gestores y
el personal responsable de su atencion en
los diferentes servicios donde se llegan a
presentar.

La vigilancia de las Infecciones asociadas
al cuidado de la salud en el pais esta
avalada mediante la Norma Técnica N°
026-MINSA/OGE-V.01 “"Norma Técnica de
Vigilancia  Epidemioldgica de las
Infecciones Intrahospitalarias”. Siendo el
objetivo de la vigilancia epidemiologica de
IAAS el “proporcionar informacion
actualizada sobre la magnitud de las
infecciones intrahospitalarias, sus factores
relacionados y asi orientar la toma de
decisiones y acciones dirigidas a la
disminucion de estos dafios”.

Se considera una infeccion
intrahospitalaria aquella que no esta
presente ni incubandose en el momento
de la admision, pero que se observa
durante la estadia hospitalaria o alta del
paciente. La infeccién usualmente se hace
evidente a las 48 horas o mas, luego de la
admision al establecimiento hospitalario.
ACRONIMOS

IAAS: Infecciones asociadas al cuidado
de la salud
IIH:  Infecciones Intrahospitalarias

CUP: Catéter Urinario Permanente
VM:  Ventilador Mecanico

CVP: Catéter Venoso Periférico

CVC: Catéter Venoso Central

IHO: Infeccién de Herida Operatoria
ITU: Infeccidn de Tracto Urinario

ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo
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Resultados de Ia Vigilancia Epidemioldgica de las IAAS 2017

Durante el afio 2017, se han presentado
26 casos de infecciones, en comparacion
con los afios anteriores se muestra una
reduccion significativa de alrededor del
50%. Sin embargo se puede observar que,
en los afos 2014 y 2016 se han
presentado la mayor cantidad de casos.

El tipo de infeccion que se presentd con
mas incidencia en el periodo analizado, fue
las infecciones de herida operatoria post
cesarea; en el servicio de Gineco-
Obstetricia, y el tipo de infeccidon que
menos se han reportado son las
infecciones del tracto urinario.

En cuanto a las infecciones segun factor
wiid gde riesgo, las infecciones de herida
' ratoria asociado a partos por cesarea
 casos) en el afio 2017 no mostrando
disminucion  significativa  en

neumenias asociado al VM (2 casos) en el
afio 2017 mostrando una disminucién
ificativa respecto a los afios
~.fntdriores, la endometritis asociado a
partg por cesarea (4 casos) para el 2017;
resaltar que la implementacion de
royectos de mejora en prevencion y
control de las infecciones, el aporte de
todo el personal de salud y el oportuno
abastecimiento de materiales e insumos,
influye en el comportamiento de los
indicadores hospitalarios.

35, indicadores de vigilancia
(55 & eiﬁl‘dtemiolégica se expresan mediante
.. “las fasas de incidencia sea densidad de
pias
v\

RS

e _i“;ﬁcidencia (T.D..) que se realiza en

<2 i telos pot segir Dy ialonpe

Feancelwre Joemiy {ospante B0T)- 350

funcion a los casos de infeccion sobre los
dias de exposicién al dispositivo invasivo
(x 1000 dias de exposicion) o incidencia
acumulada (T.ILA.) segin el tipo de
procedimiento asociado (x 100
procedimientos).

En la evaluacion global de enero a
diciembre, comparativo desde el afio 2013
al 2017, se observa que la Tasa de
Densidad de Incidencia y la Tasa de
Incidencia Acumulada, se ha reducido
considerablemente, obteniendo en el
presente afio una T.D.I. 0.73 por 1000
dias de exposicién y una T.I.A. de 0.33 por
100 pacientes vigilados, simultaneamente
el numero de infecciones se han reducido
significativamente, debido a la
implementacion de algunas estrategias,
especialmente en los servicios de UCI y
Ginecologia; sin embargo el tipo de
infeccion mas frecuente en el presente
afio ha sido las infecciones de herida
operatoria relacionado a cesareas con 17
casos y una T.LA. de 1.22 /100 pacientes
vigilados, el tipo de infeccion que se ha
reducido significativamente, han sido las
neumonias asociado al VM con 2 casos y
una T.D.I. de 4.91/1000 dias de
exposicion al VM, cabe mencionar este

resultado se ha logrado por |la
implementacion de un paquete de
medidas orientados a mejorar

procedimientos de atencidn, por parte de
todo el equipo de salud del servicio de
UCI.
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3.95, HOLLH: Tasas do incidencia de acoerdo al tipo de 1045 y factor de rlesgo asocado, 2013-2007

HCLLH 2018

2016

2017

o 2013 2014 2015 Tasas

Servicio Factor de rigsgo asociado Infecciin Intrahospitalaria 3 11:1; I :HEHI o l[p; A l:(': i 3:: e kc‘er:zn:llm
Ventilaci én mecinica [Wb) Meumonla 1 314 [ 7 1480 10 1630 ([ 15 3043 2 491 837
uc Catdtor Venosa Central (%] infeccian del torrente s anguines (IT5) gv ] 000 ] 0.0 0 000 3 493 | 0 000 1.29
Catdtor urinaria permanenta [CUR)  infeccion del tracto urinario (ITU} E 1] 0.00 ] 0.0 2 2.40 (1] 0.0 o ooo 1.83
Ventilzsian macd nica (W) Meumonia g [i] 000 [ O 0.00 ik 740 1 800 | 0 000 4.30
Neonatologia Catéter Venose Central {CVC) Infecelén ded torrentesanguinee (T8 B | 1 2564 | 2 2128 | 3 980 0 o000 0 000 222
Catéter Vanoso Perilérics {CWP) Infeccién del forrenie sanguinac [ITS) g L 1z21 | 3 143 0 000 | 4 184 2 092 1.80
Medicina Catéter urinerio permanente [CUP]  Infecsion del fracte wrinario (ITU} 8 3 496 | T 22T | 3 307 | 1 097 ) 0 OO0 229
Catéter urinario permanenta [CUP)  Infeccian ded tracto urinarie (ITU) 1 L |20 e Z. 597 | o 00 | 0 -0.00 094
Cirupla Colecistectamia Infeccidn de Herida Operatoria {iHO) < o 000 | 0 000 | O ©OD| O QOO O 000 020
Hernia plastia inguinal Infeccion de Herida Dperataria |1HO) 5 1 250 1 143 1 o066 0 000 O 0.00 0.38
. . Enclarmstritis puerperal g 6 04L B 0.56 1 007 3 015 | &+ 029 0.20
SRESINY TR Enfeccidn de Herida Operatoria [[HO) E 21 145 | 23 141 4 098 | 15 121 | 17 122 036
Obstetricia  Parto vaginal Endometritis pusrperal ‘E 2 009 4 D1B 5 026 | 3 02¢| 1 005 1% §:3

Total IH = 37 52 42 45 26

Fisania; HOLLH - LESA -vEIH

de las infecciones, se han presentado 17
casos de infecciones de herida operatoria,
obteniendo una T.I.LA de 1.22/100
pacientes vigilados, se obtenido una
reduccion no significativa en comparacion
con el afio 2016; sin embargo nos
encontramos por encima del promedic
nacional.

La tasa promedio nacional en IHO en
partos por Cesarea para los
establecimientos de la categoria (II-2) es
de 0.96%.

Con respecto a los casos de endometritis

| post parto cesarea, en el afio 2017 se han

' presentado 4 casos obteniendo una T.L.A

0.29/100 pacientes vigilados, en
comparacion con el afio 2016, se observa
un ligero incremento, por ello nos
encontramos dentro del limite superior del
promedioc nacional. La tasa promedio
nacional en Endometritis en Partos por
cesarea para los establecimientos de la
categoria (11— 2) es de 0.20/100 pacientes
vigilados.

En el servicio de Obstetricia en el afno
2017, se ha presentado 1 caso de
endometritis obteniendo una T.I.A de
0.05/100 puérperas, en comparacion con
el afio 2016 mostrando una disminucion
significativa; por ello nos encontramos por
debajo del promedio nacional, para este
tipo de infeccién. Siendo la tasa promedio
nacional de Endometritis en Partos Vaginal
para los establecimientos de la misma
categoria (I1-2) es de 0.15 %.

Grafica N* 3 Taan de brei e les
Panigde; Enera - Diciomire, Comparative [2013- 3017)
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IAAS en la Unidad de Cuidados Intensivos

En lo que va del afio hasta setiembre, se
ha presentado solo 2 caso de NAVM
obteniendo una T.D.I.A de 4.91 /1000 dias
de exposicién al VM, en comparacién con
los anos anteriores, la tasa de densidad de

HCLLH 2018

Grifico M® 5: Tasa de Inddencia do ks Endometritis Farto Vaginal en el Senvicio de Gineoologia

Perlodo: Enero « Diclembre, Comparative (2023« 7017]
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T.D.LA de 4.99/1000 dias de exposicion al
CVC. Actualmente nos encontramos por
debajo del promedio nacional.

La tasa promedio nacional de infeccion del
torrente sanguineo para los

Prmeda (6 enee HOULH 025

incidencia obtenida es la menor obtenido

e T establecimientos de la misma categoria
en los ultimos anos, por ello nos

(I1-2) es de 1.29/1000 dias de exposicion.

encontramos  muy  por debajo del
N Grallca N" 5 n-::::.nd'j?:-hl s 5 Whecanion em 0l Sorsicio de UOD
; medio Nacional. R
! i ‘:F_E P -_J_rnnra-ll-n.‘--&lr B T e
ks «é_ﬁiﬁ sa promedio nacional en Neumonias i i
\\ e ociado a VM, para los establecimientos o — -
de la misma categoria (II-2) es de i s s
8.77/1000 dias de exposicién. o -l
Al PRI
Grallca b7 & d fas Sarvico de U0
Pardada; Snera - Bl e, Srmpmatin {1943 - 927
. Barvisim -f.ﬁw;tknamldr = wlaannse et ad o o
2.44/1000 dias de exposicion al catéter o a0
: % : I I 1 _._ 240
urinario, la tasa de densidad de incidencia w| o
en el afio 2017, se encuentra por debajo cf 25
del promedio nacional. ] T— o .o
La tasa promedio nacional de infeccion del e,
racto urinario asociado a cateterismo
rmanente para los establecimientos de Grant s B s i e i s
misma categoria (I1-2) es de 1.83/1000 T - T

En lo que corresponde a los casos de
infeccion del torrente sanguineo en el
servicio de UCI, en el afio 2017 no se han i
resentado casos, por ello la tasa de R e s o o

sE rgo en el afio 2016 se han
ntado 3 casos obteniendo una
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IAAS en el Departamento de Cirugia

En el servicio de Cirugia, en el afio 2017,
no se han presentado casos de infeccidn
en el servicio; desde el afno 2013 a la fecha

la tendencia de la

incidencia ha sido

decreciente. La tasa promedio nacional
para infeccion de herida operatoria
asociado a hernio plastia inguinal, para los
establecimientos de la misma categoria
(II-2) es de 0.38/100 pacientes

intervenidos.

En cuanto a los casos de infeccion del
tracto urinario, en el afio 2017 no se han
presentado casos; en el afio 2014 se
presentd la tasa mas alta de los Gltimos
anos 9.13/1000 dias de exposicion a CUP;
con 2 casos reportados. La tasa promedio
nacional para infeccion asociado a CUP,
para los establecimientos de la misma
categoria (I1-2) es de 0.94/1000 dias de

exposicion al factor.

IAAS en el Departamento de Medicina

En el afo 2017, no se han presentado
casos de infeccion del tracto urinario, la
tasa mas alta se presentd en el afio 2013
en este periodo con un riesgo de infeccion
de 4.31 pacientes por cada 1000 dias de
exposicion a CUP, en los Gltimos 5 afios
habido una tendencia a ir disminuyendo.
La tasa promedio nacional para infeccidn
asociado a CUP, para los establecimientos
de la misma categoria (II-2) es de
2.25/1000 dias de exposicion al factor.

IAAS en el Servicio de Neonatologia

La vigilancia epidemiologica de infecciones
en este servicio esta clasificada de acuerdo
al peso del RN, en menores de 1500 gr, de
1501 a 2500gr, y mayor de 2500gr; los
factores que se vigila en el servicio son
dispositivo como: CVC; VM, CVP.

En el presente grafico se observa que en
el afio 2017 se obtuvo una T.D.I A de
0.92/1000 dias de exposicion a CVP,

HCLLH 2018
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evidenciando una reduccidn significativa
en comparacion con los afios anteriores.

La tasa promedio nacional para este tipo
de infeccién para establecimientos de la
misma categoria (II-2) es de 1.80/1000
dias de exposicidn al CVP.

Con respecto a las infecciones asociado a
CVC, en el afio 2017 no se han presentado
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casos de infeccidn de este tipo, a
diferencia de los afnos anteriores, siendo la
tasa mas alta en el afo 2014 de
21.28/1000 dias de exposicidn.

La tasa promedio nacional para este tipo
de infeccion para establecimientos de la
misma categoria (II-2) es de 2.22/1000
dias de exposicion al CVC.

Con respecto a los casos de las neumonias
asociado al VM, en el ano 2017 no se han
presentado casos; sin embargo en los
anos anteriores se han presentado casos,
por ejemplo en el afio 2016, se obtuvo una
tasa de 8.00/1000 dias de exposicién al
VM.

La tasa promedio nacional de neumonia
asociado a ventilador mecanico para los
establecimientos de la misma categoria
(11-2) es de 3.64/1000 dias de exposicion

. HCLLH 2018
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El monitoreo y seguimiento de las practicas de bioseguridad en los diferentes servicios del
HCLLH, presentaron los siguientes resultados para el afio 2017: El lavado de manos alcanzo
el 49%, uso de EPP alcanzé el 58%, manejo de RRSS 79% vy procedimientos y medidas

o noRreventivas el 41%.
FA5 20N

.7.EXPOSICION LABORAL EN PERSONAL DE SALUD:

3.1.7.1. Accidentes Bioldgico Laborales

En los ultimos 5 afios, la ocurrencia de los
accidentes laborales por servicios se da
con mayor frecuencia en los servicios de

&B\% de accidentes, seguido de
spitalizacion de Medicina  con un
omedio de 12% de accidentes, y en
tercer lugar se tiene al servicio de

Obstetricia con un promedio de 10%. El
afio 2017 presento una disminucidn del
33% con respecto al afio 2016.

El grupo de edad més afectado por los
accidentes laborales biolégicos dentro del
Hospital, fue el de 20 a 29 afios con el
46% de los casos, seguido del grupo de 30
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a 39 anos con 26 y en tercer lugar los de
50 a™ anos con el 14% de los casos, cabe
resaltar que en el afio 2017 se presentd

HCLLH 2018

de 13%, seguido del personal interno de
medicina con un porcentaje de 11%.

Grllfico W* 15 Mswibucidn de bos Socldenies Labera oy Biol dgiens por Seride

Prrisda; Encvn « Didembire, Gemparis 2013 « 2017)

una disminucién considerable en todos los

AP OREAR ABSRAL = TSR AREGY = SEMRS = by =

e o R -
s L PR ¥ Y

grupos de edad TR
gl
La distribucién de los accidentes labaorales i g% i it el
por Género estd determinado como se SRRk mL a

muestra en el grafico, siendo en promedio
el grupo mas afectado el género femenino
con el 69%, mientras que el 31% s
corresponde al género masculino.

Beilige N* 16: Diatribiciin da los Aecldertns Laborisa Dlzldgicss por Grups de Gdad
Peiodn! Engrn - Cheirmiine. Comsarative (2003 2017

M T LA TIR0E (PSR v BT = M v

El horario donde la ocurrencia de los R
accidentes biologicos laborales se da con i

a

mayor frecuencia, es durante la manana ;r =

con un promedio de 43%, sequido del : A Betlle =
turno tarde con el 35% y un 22% en el ;

turno noche en promedio en los (ltimos 5 e - o S
afios e g

Feriode Enero - Didbemiore. Comparnitiva (2023 - 2017)

SRS CIEVTROAHITREL = ITRGTE TN % R = P = b

Con respecto a la distribucion porcentual
de los accidentes laborales seglin grupo e So— | S— .
ocupacional en el ano 2017, se han

S e PERRAL LG AL

presentado 22 casos de accidentes " .

laborales, de ellos el 27% (6 casos) e
corresponden a profesionales de la salud
entre medicos, residentes, enfermeros,
odontélogos, el otro 41% (9 casos)

ol P 18 DN an da doe Anida ntes Labaratet BIGLENES o g Tu e
irarhods: Ener . Diclembre . Corpantive {1013 - 7017

WO T LA R, W R TR e < e @
Caren e BEAAY IR Lrifnt |

corresponden al personal técnico de ®

enfermeria y el personal de limpieza, el -

27% (6 casos) corresponde a los internos T

tanto de medicina, enfermeria vy T s

obstetricia. En comparacion con los afos
anteriores se observa que el grupo
ocupacional que presentd mayor riesgo, es
el personal de limpieza con un porcentaje

TABLA N* Z: Distribucidn de las Tasas de Incidencialos Accidentes
Periodo: Enerc - Diclembre. Comparativo (2013 - 2017)

Ahasfrupe 2013 2014 2015 2016 7
Poblackin| Casos Tasas | Poblacidn| Cases Tasus | Pablscidn| Casos Tasas | Poblacién| Casos Tasas |Poblacin| Casos Tasas
Enfarmera|s) 132 E I ) 135 2] LOEH 135 1| 0745 135 4 2.98% 135 M 1amn
Int. Enfermeria 20 3 1@5:] Ll I eETH 34 4] 11.76% 34 4 1176% 4 3] 7o
Int. Medicing a4 S| 11388 £ I 32.69% 48 10| 20.83%| 48 16| 2083% 18 2] 13w
Int. Obstotricia 17 1) saam 15 [ 21 1 47ex 21 1| &76% 4 1 dm
Int Tec nologia ] o 0,003 0 0 0,005 q o D.0ms 4 2| S0.00% 2 1] [o1lez
Mad. Aesidente 0 1) ooo 1k of ooow 28] FI AT 8 3| 10m% 13| 0| oo
Medico 152 1] osesx 155 1 sk 154 0f 000 150 o] o 150 4]  26TH
Blstetra [ 0| oo 50) of  ooow 53 1| 189 53 1 LAk L] 1 1aen
Personal de Limpieza 14 B| 17.65% 2 2 B6.25% EL] 3 7.89% 38 A 105N 34 5| 1318
Tite. Enfermona 134 1| ogsx 135 4 2oan 15 5| 345%) 145 3 zaovm 145 4l 278
Téc. Laboratorio 1 1 B.33% 15 2 1250% 20 3] 15004 0 1 5.00% 20 1] Q.00
Tecnodlogo Médico 3 1] 33.33% 4 1 25.00% 5| 0f ooo% 5 ol 00w 5 0| 000
Trabajadar de Lavanderia 1 ol mook Ll o oo 12 1 &334 12 o ooo% 12 0| 0.00%)
Total 565 23 nOa% 653 31 4TSy 593 1| e 693 33 arew 654 23| 336%
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3.1.7.2. Enfermedades ocupaciones: Tuberculosis

Con respecto a los casos de Tuberculosis
en personal de salud, durante el periodo
2014-2016, se han presentado 1 casos de
Tuberculosis pulmonar en el perscnal de la
salud por afio.

Durante el afio 2016 se notifica un caso de
tuberculosis pulmonar en personal de
limpieza.

En el afio 2017 se han identificado 2 casos
de TBC en personal de la salud, por lo cual
se sigue realizando actividades
preventivas promocionales en el HCLLH.
Todos los casos reciben tratamiento
especifico en ESSALUD.

3.1.8,SISTEMA DE REGISTRO Y NOTIFICACION DE INCIDENTES Y

EVENTOS ADVERSOS

Mediante la RJ N° 631-2016/IGSS
aprueban la Directiva Sanitaria N°005-
IGSS/V.01- Sistema de Registro vy
2 MNotificacion de Incidentes, Eventos
g 7; ;‘f’-ﬁiversos y Eventos Centinelas, con el
-ﬁﬁ jetivo de fortalecer la cultura de
registro, notificacion y reporte de
incidentes, Eventos Adversos y Eventos
entinelas a fin de identificarlos
unamente para la reduccién y
igacion de sus efectos durante el
eso de atencion en salud.

Durante el periodo 2012 al 2017, se
registraron 796 entre incidentes y eventos
adversos, siendo el afio 2017 el de mayor
registro con 237 casos, evidenciando gue
el 100% de Departamentos han registrado

Departamento de  Gineco-Obstetricia
acumula el 30% de los casos en el periodo,
en especial con infecciones de heridas
guirirgicas, seguido de fracturas de
clavicula.

El 29,6% de los casos corresponden a
reaccion adversa a medicamentos, el
8,3% a infeccion de herida quirtrgica.

Se evidencia mejora en el llenado de
registros en los diversos servicios, con
incremento de notificacion de casos.

r- 3,125 HCLLH: Eventos Adversos notificades, 2012-2017,
I8
205

0 Funnios Adversas
E E B
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2002 2013 2014 015 2016 zm7

Fuente! FCML - (G0 A50 Blabew ady FTLLH RG0S
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3.98. HCLLH: Notificacion de incidentes y eventes adversos por tipo, 2012-2017

Periodo
2012-2017

Incidentes y Fventos adversos 2012 2013

N %

Reacciones adwersas a medicamentos 2 16 19 7 54 58 38.3% 236 29.6%
Infeceion de herida quiningica 26 22 T 10 1 sid Q.05 65 8.3%
Fractura de clavicula en neonato 21 12 1 8 ] 20 11.6% T8 5.8%
Ulcera de dectbite 19 g ] 4 g g 5.2% 56 7.0%
Caidas de pacientes 2 T 11 g 4 5 29% 38 4.8%
Endometrtis puerperal 13 8 5 5 0 sd 0.0% 31 3.9%
Flebitis en sitie de wenopuncian 1 2 3 g8 a 10 5.8% 32 4.05
Ohite fetal 0 0 2 b 8 o 0.0% 21 2.6%
Hospilalizacionas prolongadas >7 dias 0 5 5] 4 [} i} 0.0% 20 2.5%
Infecciones inlrahospitalarias D 1 4 1 7 12 69% B 1%
Accidente con objeto punzocortants 5 1 4 2 1 ] 0.086 13 1LE6%
Neumngonia aspirative en adulto 0 Q 0 6 4 o 0.0% 10 1.3%
Fuga de pacicntes 1 1 2 4 2 3 29% 15 1.9%
Reaccion anafilactica 1 1] 0 7 a 0 0.0% & 1.0%
Desgaros perinesies 3 3 4] 1 0 8] 0.0% 7 0.5%
Exhibicidn sccidental de tubo endotragueal 0 i} 4] 0 6 8 3.5% 12 1.5%
Infecciones asociadas a catéterss i 5 1 0 o o] 0.0% ] 0.8%
Trauma abstétrica 0 o a 2 3 g 0.0% 3 0.6%
Hematoma post-venipuntura 1 2z ] 1 1 0 0.0% 3 0.6%
Lesidn de organe durante el procedimiento 1 3 0 1 0 4 2.3% g 1.1%
Cefalea post-puncitn de duramadre 3 0 0 0 0 0 0.0% 3 0.4%
Hipetensidn artenal [+ [1] o 5 0 0 0.0% 5 0.6%
Intoxicacion alimentaria a 0 0 0 2 2 1L2% 4 0.5%
\enipunturas fallidas en toma de muestra [1] 2 (1] i} 0 0 0.0% 2 0.3%
Diagnastico clinice emado a 1 1] i} ] 0 0.0% 1 0.1%
Imprecisidn en &l diagndstico clinico 1 0 0 0 1] Q 0.0% 1 0:1%
Otros ] 0 T 18 7 a2 158.5% B4 B.0%
Mo marce/na lizne! no indico o 1] 0 21 2 0 0.0% 23 2.9%
: g 0 13 795

i 100%
Fuenle; HCLLH - UGG - SINAEA ]
Baboracion: HOLLH - UESA

e

N o - 192|Pagina



Analisis de Situacién de Salud

3.2. An@lisis_de la mortalidad

. HCLLH 2018

3.2.1.PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA

Durante el periodo 2008-2017 se han
registrado 997 defunciones hospitalarias,
con un promedio de 100 casos anuales.

En el afo 2017, se ha registrado 166
defunciones hospitalarias. Dentro de las
principales causas basicas tenemos
septicemia no especificada con 13,3%,
neumonia no especificada con 8,5%,

insuficiencia respiratoria no especificada
con 6,8%, insuficiencia respiratoria aguda
con 3,8%, sepsis bacteriana del recién
nacido no especificada con 3,0%, entre
otros. Tabla 3.99-3.100 y grafico 3.126.

La distribucion en el sexo masculino es
ligeramente superior al sexo femenino.
Tabla 3.101 y grafico 3.127.

3.100. HCLLH: Primeras causas do mortalided hospitalaria, 2017,

3.99, HCLLH: Primeras causa s do mortalidad hospitalaria, 2016,

Causas de montalidad - CIE 10 Causas de mortafidad - CIE 10

Acumulado

Seplicemia, no especificada 2 1 Seplicemés, no especifcada 53 13.3% 13.3%
Insuficiencia respiratora, no especifcods a2 4.2% 250 2 Mewmenia. no espesificada 32 B.5% 21.E%
Meurmonia, no especifeada g 3.8 2B.8% 3 Insuficiancia resplraloda, no espacificada 27 §5.6% 20.5%
Sepsis bacienana del m, no especificada B 3.3% 321% 4 Insuficiencia respiretona aguda 15 388 323%
Chogue hipowaiemlco 5 21% 34.2% S Sopsis bactenana dal m. no especiicada 12 30% A% 3t
Accidenie vascular encefalics agudo, ne es 5 2.1% 36.3% & Rnpre teming 10 2.6% 37.8%
Paa cardisea, no espocifiicado § 21% 38.3% 7 Meumonia bacteriana, no especificada k] 2.5% 40 5%
Insuficiencla respiratoria dal recien naciss 4 1.7% 40, 0% & [Diabeles melitus no insulinodependients, sin me 3 23% A2.5%
Rn pre temming 4 1.7% M.T% 1 Hipertension esencial (primasia) ] 2.0% a4 5%
Infeccion ce was urinarias, sitlo no especid 4 1.7% 43.3% 10 Paro respiraiorio i 1.8% 468.3%
Neumonis bacterdana, no especificada 4 1.7% A5, 0%, 11 Infeccion de vas urinanas, sio no especificado (] 1.5% 47 8%
Weumania viral, no especificada - 1.7% 45, T 12 Ascidente vasculer encefalico agudo, no especif g 1.5% 48.3%
The pulmonar bk (+) 4 1.7% 4B.3% 13 Anomia de tipo no especificado B 1.6% 50.8%
Dapresion cembral neonatlal K] 1.3% 4%.6% 14 Sida L] 1.5% 52.3%
Difgultad respiratona del m, no ospecificad 3 1.3% 50.8% 15 Insuficlencia renal aguds, no especifcada & 1.3% 53 5%
18 Sindrome de dificedlad respirators det m 2 1.3% 52.1% 16 Otras cirosis del higade v 123 no especificadas 5 1.3% 54E%
17 Insuficiencia respiratoria aguda 3 1.3% 53.3% 17 Enfermedad pulmonar inlersticial, no especificad & 1.5% BB.0%
Enfermedad puimonar intersticial, ne espec 3 1.3% 5460 18 Insuficiencia cardiaca, no &speci 5 3% 5T.3%
Bronquicetasia 3 1.3% 55.8% 18 Encefiopatia no especificada 5 1,3% 58.5%
Anemia de lipo no espacificado 3 1.3% 57,1% 20 Insuficencis respirstena del recien nacido 4 1.0% 58 5%
o3

Ddras Moralided 182 40.5% 106 0%
Total ' - i : 2 1 i

Fuenco: HCLLH - MEIT - Slstema di Bgresoy
Habuied cho; ELLW - LESA. 815

3.126. HCLLH: Principales causas de mortalidad hospitalaria, 2017,

Sepricemia, no especificass SN ]335
Heumonla, no espocificsd NSNS 2, 5%
insuficiencia respiratoniz, o dspecificads N G B
| Insufi tlencin respaatons aguds  EEEEEE 3.8%
I Seasis bacterana del i, no acpedificad; TN 3.0% |
| R pre terming . 3.5% |
Meumaonia Lactarians, no esoecificeds W 2.5%
| Diahetes mellius re insulinadependieite, sin mendion de. T 2,3%
| Hipeitension esenclal (primaria) [ 2,0%
Paro respiravoric. BB 1.8%
Infacdion de wias urinariss, sito no gspeciGcade B L.5%
(Accidente vascular srcafzlico agudts, no esperificads como. Bl 1.5%
Andinia de tipo no especificado BE 1.5%
sipy EE 1.5%
| Insuficiencia renal aguds, no espocificady B 1.3%
| Onras cirrosls dif higado y l25 n eapceificadas T 1.3% |
| Enfermecad pulmanarinterstitial, no especificads T 1.3%
| Inmificiencia cardiaca, no especificada ™8 1.3%
| Encefaloparis no especificada B 1,3%
Insuficiencia sespicaionia dol recion nacide ™ 1.0% 42,8%

i T e, e e e S T T by |
{

0.0% 5.0 100% 150%  200% 250% 300%  35.0% 1

Banorado; LK - UESA - At

Fuanter HELLH - UST . SKEG.T-)I:EEE!HM
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3,101, HCLLH: Mortalidad hospitalaria segun sexo, 2008-2016.

Sexo

Femenina . Masculino

Fuente; HOLLH - UBT - Reqistros Barasos
lEerads HULLH - LESA - A

HCLLH 2018

3.127, HCLLH: Mortalidad hospitalaria por sexo,
2008-2017.

Fuerke: HOLLH - LIEIT - Ststema de Egreses Elabarasio; HCALH - JESA - MG

3.2.2.PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD POR ETAPAS DE VIDA

Para el periodo 2008-2017, el 50% de las
muertes ocurrieron en la etapa de vida
adulto mayor, el 24% corresponden a los
adultos, 21% a nifios, 4% a jovenes vy el
1% a adolescentes. Tabla 3.102 y Grafico
3.28.

Para el ano 2017, entre las principales
causas de mortalidad en la etapa de vida
nifio (0 a 11 afios) tenemos a Sepsis
bacteriana del recién nacido, no
especificada; Recién nacido pre termino;
Insuficiencia  respiratoria  del recién
nacido; sindrome de dificultad respiratoria
del recién nacido.

Entre los adolescentes (12 a 17 afios), no
se reportaron casos.

En la etapa de vida joven (18 a 29 afios)
las principales causas de mortalidad son el

2008 45 4 L]
2009 17 0 ]
2010 18 2 7
2011 24 o 2
2012 11 0 3
2013 16 1 3
2014 1 Lt] 4
2013 21 Q pE
2016 23 1 5

0 3]

Nifo Adolescents Jéven

Septicemia, no especificada;
traumatismos superficiales multiples no
especificados; Traumatismo superficial de
la cabeza; Choque no especificado.

En la etapa de vida adulto (30 a 59 afios)
tenemos Septicemia, no especificada;
Neumonia, no especificada; SIDA;
Insuficiencia respiratoria, no especificada;
Diabetes mellitus no insulinodependiente.

En la etapa de vida adulto mayor (60 a
mas afos), destacan Septicemia, no
especificada; Neumonia, no especificada;
Insuficiencia respiratoria, no especificada;
Insuficiencia respiratoria aguda;
Neumonia bacteriana, no especificada.

Grafico 3.129.

3,102. HCLLHK: Mortalidad hospitalaria segon sexo, 2008-2017.

Adulte Adulto mayor

(0-11 afics) (1217 afios) (18-29 anos) * (30-59 afios) (60 a + afios)

23 34 126 12.6%
17 56 9% 9.65%
23 26 76 7.6%
M 41 108 10.8%
17 35 66 6.6%
16 33 =] 6.9%
15 34 62 6.25
31 72 s 12.5%
2 52 103 10.3%

30 98 166 16.6%
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3,128, HCLLH: Martalidad hospitalaria por sexo, 2008-2017.

Adolescents

(12-17 afias)}

%

E
5%

g
24
2

a5

-

Elalwarada: HOLLH - U0 415

Fuente: HOLLH - LT -Sitaing daBgresos
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3.2.3.VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS MUERTES MATERNAS

: Distribweidn de casos por ipo de muerte matoma, 2008 - 2017,
et ey SR B 1

La mortalidad materna a nivel mundial

constituye un problema de salud pblica, ey e s S o
pues representa un importante indicador . : e 204
de desarrollo humano para los paises. La EE E% E E E é ;é’g
mortalidad materna responde a w e 2 o 2 0 550
14 381 [1] o L] a o0
determinantes socioecondmicos, e : 2 ) ‘ w
culturales y estructurales tales como el L — - oz
nivel educativo y la situacion economica, ‘*‘ Vit ottt HO ot
el acceso a servicios de salud de calidad, mmmm——
entre otros. 1.4 HOLLH; Torl-dunnlinu_lrlzuuu‘:;l_e Razén de Moriaiced Matnsna;:
Desde el periodo 2008-2017 se han |
notificado 14 muertes maternas, teniendo £F oo m/\
como promedio de Razén de Mortalidad 3;5 0 s \
Materna (RMM) de 40,1 por 100 000 i = % \
nacidos vivos, debajo del promedio 155 ,,, = \
nacional (93,3 por 100 000 segin ENDES e m/\ J v
2013). En el afio 2017, no se notificaron o e i - Sl e e

casos de muerte materna en la institucion, N A s e S
sin embargo 03 pacientes referidas y _ ~

| 3.131. HOLLH: Distribucion anual de casos por tipo de muerte materna,
fallecieron en establecimientos de salud de 2008- 2017 [n=15) '
11T nivel y 01 llegd cadaver (domicilio). = ]
Tabla 3.103 y Gréfico 3.102. 3’
Se produce principalmente en el grupo de ;E :
edad de 20 a 24 afios, de procedencia del |5’ 1
distrito de Puente Piedra, con educacién e | :
secundaria el 64% de casos y con relacion ! 28 2012 2018
de convivencia o casadas en el 86% de !-.g-m-efm_gu-yfu-_»g el sds | e lo o Sl
€asos.

:'rr- 31; H_CEJ-I':"D"ISIIibIIEi-éﬁ de casos ;;nr. tipo de muerte -
La principal causa de muerte materna : IRl

"o Relag|

fueron las causas directas (53%), el 29%
corresponde a infecciones y el 21% a |
hemorragias; el 57% de los casos se
registraron durante el puerperio.

En el 57% de los casos se encontrd |
demora tipo IV (demoras en el diagndstico

y tratamiento oportunos), en 50% demora

tipo I (demora en la identificacion del
problema o de los signos de alarma) y en

el 30% demora tipo II (demora en tomar

la decisian de buscar ayuda).

Elabaracion: HOLLH - UESA - A15

s pen i e —— —————
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Tabla 3.104. HCLLH: Caracteristicas de casos de muerte
materna, 2008 - 2017.
= Frecuencia. ' Porcentaje

{n°) (%)

Caracteristicas

Tipo de muerte (n=15)

2 Directa 8 53%
Indirecta ] 40
—~ No Relacionada 1 9%

Momento de fallecimiento

Embarazo 6 43%
— Parto 0 0%
Puerperio 8 579
Causa Bésica
— Infecclones 4 9%
Hemorragias 3 21%
2 Enf. Hiperlensiva 1 7%
Céncer 1 7%
& Neumonia 1 7%
- Cardiopatia 1 7%
Tuberculosis 1 7%
— Peritonitis 1 7%
Herniacidn de tronco 1 7%
Total i 14 100%

Fuenta: HCLLH - UESA - Vigilancia Epide mioldgica da Mortalidad Materna
Elaborado: HOLLH = LUESA- AlS

- . La notificacién semanal obligatoria de las
& defunciones fetales y neonatales ocurridas

establecida por la Resolucion
erial, NO 279-2009/MINSA, que
b6 la Norma Técnica N° 078-
NSA/DGE-V.01 Norma Técnica de Salud
que establece el Subsistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica Perinatal y
Neonatal.

Durante el afio 2017 se ha notificado 69
muertes perinatales, de los cuales el 68%
son muertes fetales (47 casos) y el 32%
muertes neonatales (22 casos).

De las caracteristicas maternas, el
promedio de edad materna es de 27 afios,
= con un rango de 14 a 43 afios; proceden
= principalmente del distrito de Puente
Piedra; con atencion prenatal insuficiente
sin atencién, y primordialmente con

__ HCLLH 2018

Tabla 3.105. HCLLH: Demoras en la atencidn de salud de casos de muerte materna,

2008 - 2017.

Frecuenda - Porcentaje

Demoras en la atencidn de salud

(NG}

(%6}

| Bemora en la identificacidn del problema 7 50%%

Il Demara on la decisidn de buscar ayuda 3 21%

Il Cemora en accedera los sendcos de salud V] e

V' Demera en recibir tratamiento a decva do y oporune 8 57%
Tetal 14

Fusnte: HCLLH - UESA - Vigifansia Epidemiologca de Mortalidad Materna

Elaborado; BOLLM - VESA - NS

Las  defunciones fetales, ocurren

principalmente en fetos con pesos

=2500gr., entre 28-36 semanas de edad
gestacional y que ocurren en el anteparto,

Entre las principales causas de mortalidad
fetal se encuentran la enfermedad
materna no necesariamente relacionada
con el embarazo (43%) como infeccion
urinaria y preeclampsia; Complicaciones
de la placenta, del cordén umbilical y de
las membranas (21%) como
corioamnionitis, DPP, circular de cordon.

Las defunciones neonatales, ocurren
especialmente en neonatos con pesos
22500gr.; en gestaciones pretérmino
entre 28 y 36 semanas; y en los primeros
7 dia de vida.

Las principales causas de muerte neonatal
estan relacionadas con la
prematuridad/inmaturidad y asfixia.
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Tabla 2, HCLLH: Carzcteristicas maternas de los muertes fetales y neonatoies, g
2017, 9. HCLLH: Mortalidad fetal Anteparto @ Intraparto, 2017
100 == i e =] ]

i
Lupar de procedencia A7 100% 22 100% [} 0%
Puarie Pledm 34 2% B 35% 42 a1 | B
Carabayila 3 E% 4 15% 7 10%

0%
Ancon 3 &% L] Fie g 13%
Venignile 5 1% i St s EH &5 }
Siros 2 % 3 14% 5 ™ - i 24 = A3 s
N Atenciones Pre.natales | 2013 2014 2015 2016 m7
Ninguna, 2 2% & e o 8% [ O Muerte fetal anteparto [0 Musrte fetal intraparto
1«5 awerclongs T L 10 45 37 4%

\ fuorin WELLK - UESA -HOTI VNP Eaberatan HOLLH- UESA- A5

Eamas atarzlisnes -] 17% o 183 12 178
Tipo de Paro IS -,
Vaginal 37 o 12 s9% 50 72% | 10. HCLLH: Martalidad neonatal precoz y tardia, 2017
Cazdma 1o 1% 8 1% 1% 8%

Fazite HOUH- UESA - Viglencin Mo taded Famalal
Ergorade HOLLH - LESA - IS

i e s

1. HCLLH: Distribuzidn por grupe de edad materna segidn tipa

de muerte, 2017,
6 -
= | 1 @retl
10 4 i = W eanatal _
B 2013 014 2015 2015 2017
i CIMN preco: (=24 horss] TN precoz (13 7 dizs) OMN tardia (8 dias hasta 28 dias)
24 \ Fusnia HELLH - LIESS -HOTI MK Elsboraotn HOLLH- )
oL JH
1 14 a2 28a29 30a34 3539 L0add 45a48

I HOLLH - WERA - NO T M Eforacdin WOLLW -_1_‘.a.AhJ

Tabla 4. HCLLH: Grupos de causas de mortalidad fetal, 2016 - 2017,
Tabla 3. HCLLH: Caracteristicas de la condicion de muerte fetal y no

Grupo de causas de defuncliones

Neonatal fetales
Caracteristicas <
L % Enfarmedad materna no necesanaments
Faick ekl o 2 42.9% 15 9%
Peso al nacer (PN) 47 100% 2 100% Corplcacones metemes del smsarazc 6 12.2% 3 6.4%
EBPN <1000gr 4 I0% B 2T% Corploasiones de b placenta, del cordén
g umbiical ¥ de las membr anas 8 B0 m 3%
MEPN 1000 2 <1500g¢ 7 15% 5 23% ::::Icwnm dal rabap ce parto y el o 00w 0 0gn
BPMN 1800 & «3500gr g 158 4 14%, :!;:euum:'mmf:m- desnutricitn . 0.0% o oo
i I 4 oy oy Trastornos relac. con la curacian cong gel
RM 2 25007 T 36.2% 8 8% 4 Bl 2 41% 1 2a%
i Trasiprnes rolsc, con el erbarazo
Edad gestacional (EG) R Y o AEsAS Bl o 0a% 0 0%
EG 22 » 27 samanas 16 34% 5 23% Heh i tiis o Tz
5 Malormasenes congénitas 2 4.4% 2 4.3%
EG 78 a 35 semanas 20 43% 12 554
Otras cousmos 3 B.1% 1 2%
£G 2 37 semanas 1 23% H 3% e azpecticaca 8 12.2% 14 29.8%
Lugar de fallecimients oAl o o £ A8 1000% . 47 100.0%
Fuente: HGLLH - LESA - NOT 8P
Comunidad 42 9% 0 0% B iofal LI P s
—=
- 5. HELLH: Pringipal lidad fotal, 2016-2017.
Establecimiento de salud 5 11% 22 100% NI AR o M i ol 2 LR
[Ertinsed 0w e a $ e e e el zrada g g
Momento de fallecimiento Bnne s e = i o b — i
2o
Anigparto £3 91% T r—— s
[T SR o -::
intraparia 4 9% s B 1 e
& ¥ Faasion s iz corn bty tond s e mnsarare v 0P 5 BI0L
Postpano 22 W00% [ ™
WD Al L
Fugnie RLILLH - UESE - Vigoancia Monaldad Perings Pt 1 ety Srnerivda feba) | %
R BERR e HEL EH B AT ocstiorom o b da gt g | O
ossases. Bl o
P s il T i
& iags RN nax “an 0

e o R BT St ALH 156A AL
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Tabla 5. HCLLM: Grupos de causas de mortalidad neonatal, 2010 - 2017,

Gipo de tauss da. ds!r.uuc[-:me g ! 20T Feriado 2010-2017
neanatale 7 ;

L i S e %

Prematungadinmatusidad ]

40.9% a1 A5.0%
Asficia y causas relacionadas 8 27.3% EL 13.5%
Ineceienes 4 18.2% n 16,3%
Malfermaciones congénitas letales 3 15.6% 17 BA%
S o e 0 o
Olras causas il 0.0% 33 16.3%
Total S VTR e e A A

Fuasni, HOLLH. LiESA - HOT) i
Eborado HOLLH - UESA - A5

7. HCLLH: Pring|pales causas de morte lidad neonatal, 2010-2017

ki atin tennatel g eenad C

|7 it siparaiade
e ™

Frematuridad/
I aturidad

COnpaiTen etalss: P

Birralias !, |

rulaioRades

24% 5 |

SN - 11 %0 3 U M1 T

__ HCLLH 2018

8 HELLH: Principales causas du mortalidad nogsaral, 2010-2017, |

v e E T ] ApLa% |
e ——— .. |
|
§ o =] §TIs
e | — 11 |
e ——
il 1aaimaes conparnm ] 1h
[ N o
Fapirmtion neanatel delobef | 109 = Fariccn
e o g LEL] 20101017
o
B -
|
- e 2% a4 aon st |
!
B AN — - — RN T .

ICADORES DE MORTALIDAD PERINATAL

En el HCLLH durante el afio 2017 se ha
registrado 3548 nacimientos con 3501
nacidos vivos, ademas se notifica 47
mertes fetales y 22 muertes neonatales;
de mortalidad fetal es de 13,2 x
nacimientos; y la tasa de mortalidad
6,3 x 1000 nacidos vivos
icandonos por debajo del promedio
nacional y de Lima Metropolitana, se
evidencia disminucion en ambas tasas
respecto al afio anterior.

Para el periodo 2010-2017, la tasa de
mortalidad fetal (222 semanas) se
encuentra en 12 x 1000 nacimientos; la
tasa de mortalidad neonatal (hasta los 28
dias de nacido) se encuentra en 7,6 x 1000
nacidos vivos (debajo del promedio
nacional), mientras que la tasa de
mortalidad perinatal se encuentra en 19,5
% 1000 nacimientos.

Tabla 3.108-3.109 y grafico 3.101.

Tabla 7. HCLLH: Mortalidad Perinatal segun notificacién, 2010 - 2017

Baboracion, HCLLM-UESA-AIS

Nacimientos N;::::S Mortalidad fatal Mortalidad neonatal  Mortalidad Perinatal
% e Ne Tasa¥ N Tasa?
2010 3661 3534 48 13.5 28 B.2 77 21.6
2014 3648 3620 28 T 38 9.8 64 17.5
2012 3388 3ara 43 127 22 6.5 G5 18.1
2013 3638 3593 45 12.4 28 7.8 73 20.1
2014 3628 3891 37 10.2 18 50 55 15.2
2015 3374 3332 41 12.1 31 p.a 72 21.3
2016 3308 3259 49 14.8 24 7.4 73 221
2017 3548 3501 47 13.2 22 8.3 69 19.4
F-L;lamel' HCLL.H-UEI. SP.ZO.‘}G ¥ UBSA 1.|' Tasas xl .1000 na;i‘rﬁen;cls

2/ Tasas x 1000 nacidos vivos
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Tabla 6. HCLLH: Indicadores de Mortalidad perinatal notificada, 2015 - 2017
i <2015 2016

- Indicadores

N° %o
Recien Nacidos Viws 3332 98.6% 3258 98.5% 3501 98.7%
Obitos fetales 41 1.2% 48 1.5% 47 1.3%
Total de Nacimientes 3,379 100.0% 3,308 100.0% 3,548 100.0%
Muerte fetal intermedia (22 a 27 semanas) b | 26.8% 22 44, 9% 18 34.0%
Muerte fetal tardia { » 28 semanas) 30 73.2% 27 55.1% a1 56.0%
Total muertes fetales (=500gr & 22 semanas) 41 100.0% 48 100.0% a7 100.0%
Mugerte neonatal precoz (hasta 7 dias) 26 83.8% 21 B7.5% :ﬂ':l| 90.9%
Muerte neonatal tardia (desde 8 dias hasta 28 dias) 5 16.1% 3 12.5% 2 9.1%
Total muertes neonatales (hasta 28 dias) 3 100.0% 24 100.0% 22 100.0%
Muerte perinatal | (fetal tardia + neonatal hasta 7 dias) 56 T7.8% 48 55.8% 51 73.5%
Muere perinatal Il (fetal intermadia + fotal tardia + &7 93 1% 70 a5 qug &7 97.1%

mecnatal hasta 7 dias)

Total m uertes perinatales {l-etah-ne onml]

Tasa de Mortalidad Fetal 121 »000nacimientos 14,8  xO0Onacimietas 13.2  xU0Tnacimietos

Tasa de Mortalidad Meonatal 9.3 ¥ DIDnacidos vives 7.4 «N00nacides vives 6.3 =000 nacidos vivos
Tasa de Mortalidad Neonatal precoz 7.8 xTODnacidos vivos 6.4  xDM0macdosvivos 5.7 xDiOnecieosvivos
Tasa de Mortalidad Neonatal tardia 1.5  »TODnacidos vives 0.9 & 0I0nacidosvivas 0.6 «UNnacidsvives
Tasa de Mortalidad Perinatal 21.3 & Di0nacimierdns 22,1 xT00racimientos 19.4 = Da0racimienios

Fuente: HEZLLH - UESA - NOTIMNF
Baborado: HCLLH - UESA - AlS

( .-11_. HCLL-H:;enden:ia aml.ual_dél:l'.a-sa de MoriaI-Tdad Perinatal, \i
2010- 2017 |
45.0
216 A%
., 19.1 i 11*,& 19.4 ‘
I 200 * ., 175 *d- . .
' L 153, |
14.8 |
i §15.0 3.5 » |
i
[ =
| & 100 :
i 82 |
| 504 |
! |
: .
[ a0 | ! '
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
«= o+« Mortalidad Perinatal w—{i== fortalidad fetal === Mortalidad necnatal
\Fu ente: HCLLH- UESA -NOT| W 2 WAL ERTS DRI E!linracmanLLH_LlEsl:,g_js_
MATRIZ BABIES
La matriz BABIES (CDC) es una es un indicador de utilidad para enfocar
herramienta de analisis que cruza las acciones segun el periodo de fallecimiento.
variables de peso al nacer con la edad en g T
el momento de la muerte del feto o Cuando se realiza la distribucion de las
neonato  (antes/durante/después del defunciones en la matriz BABIES se
parto). Se toman estas dos variables observa que el 46,4% (32/69) de la
considerando que la distribucion del peso mortalidad fetal-neonatal corresponde a '

al nacer es un indicador que permite
determinar el estado de la salud materna
y tener un prondstico seguro para la
supervivencia neonatal. La edad al morir

\

productos con pesos inferiores a 1500
gramos y que estarian relacionados. a
problemas en la salud materna (nutricion,
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infecciones, alta paridad, embarazos a
temprana edad, etc.).

El 34,8% (24/69) de las notificaciones
corresponden a defunciones fetales en el
anteparto y peso >1500 gramos, que
estarian relacionados a los problemas
derivados del cuidado durante el
embarazo.

El 2,9% (2/69) de las muertes
corresponden a defunciones fetales en el
intraparto y peso >1500 gramos, los que
estarian relacionados con problema en el
cuidado durante el parto.

El 159% (11/69) de las muertes
corresponden a neonatos >1500 gramos,
los que estarian relacionados con
problema en el cuidado del recién nacido.
Tabla N° 3,111,

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: MATRIZ BABIES 2017 (S.E. 52-2017)

MUERTE FETAL MUERTE NEONATAL
PEQ ANTEPARTO |INTRAPARTO TOTAL <24HORAS| 1-7DIAS | 8- 28 DIAS TOTAL
500- 5999 gr. 14 0 (3
1000 - 1499 gr. 0 7 0 0 5
1500- 1999 gr. AT 5 0 2
2000- 2499gr. f 4 0 4 0 0 1
. I25()‘.‘.' -2999egr. | o . 1 7 0 6
> 3000 gr. . g 10 0 2
TOTAL 43 4 a7 5 15 2 22

Fuente: HCLLH-UESA

Froblemas deriv ados de la Salud Maiama

| Problemas dedvados del cuidada durants ef Partn
St | Problemas sobre el cuidaro del Recien N acid

Protiemas derivados del cuidado durant o emberazn

J INTERNO

ol

: %S.I.PORCENTAJE DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO E

3.3.1.1. Medicién del Estudio de Clima Organizacional

El estudio del clima organizacional,
permite conocer, en forma cientifica y
ematica las opiniones de las personas
a de su entorno laboral y condiciones
abajo, con el fin de elaborar planes
O\ proyectos que permitan superar de
anera pricrizada los factores negativos
que se detecten y que afectan el

compromiso y la productividad del
potencial humano.?

El puntaje estandar que ubica un clima
organizacional saludable es 84 puntos.

Desde el afio 2011, la Unidad de Gestidn
de la Calidad viene evaluando anualmente
el Clima Organizacional de acuerdo a la
metodologia del MINSA-DGSP, en Ilos
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dlimos 3 afios hemos alcanzando
puntajes superiores a 56 puntos, dicho
puntaje nos califica como institucién con
un Clima Organizacional POR MEJORAR.

Durante los afios 2016 y 2017 no se ha
ejecutado la encuesta por falta de
recursos humanos en dicha area, la misma

Calificacién Por mejorar

3,112, HCLLH: Resultados de Encuesta de Medicién del Clima Organizacional 2011-2015.
201y s et
Puntaje 66.8 747

Por mejorar

que actualmente se encuentra en Ia
Unidad de Recursos Humanos.

Tabla 3.112 y gréfico 3.101.

2013

7.5 76.9 82.89

Por mejorar Pormejorar  Por mejorar

Fuente: HOLLH-UGC - EDCO
Baborade: HCLLH-UESA-AIS

( 3.101. HCLLH: Medicién del Clima Organizacional, 2011-2015.

g2.9 Saludable

T e i i o i e o e . 2 5 . i o i 0 e

No Saludable

- = : 1

2011 2012 2013 2014 2015
Afios

N Eusnte; HOLLH - UEC - ERCO Elaboradp: HCLLH-UFSA - a5 J

PR o

o=

f/a,
o

3.3.1.2. Satisfaccién del Usuario externo

Es el grado de cumplimiento por parte de
la organizacion de salud, respecto a las

} expectativas y percepciones del usuario en
"/ relacion a los servicios que este le ofrece.

La medicion de la satisfaccion de los
usuarios externos permite detectar
oportunidades de mejora en los diferentes
procesos de atencion.

Service) se utiliza para determinar el nivel
de satisfaccién con la calidad del servicio
que se brinda al usuario. Sugiere que la
comparacion entre las expectativas
generales de los usuarios (clientes,

usuarios, pacientes, beneficiarios) y sus
percepciones respecto al servicio que”
presta una organizacion, puede constituir
una medida de la calidad del servicio.18

Para determinar el nivel de satisfaccion
global como indicador segdn servicio y
categoria el estdndar esperado es mayor
al 60%. '

Los resultados del afio 2017 se ubican en
32,1% de satisfaccion del usuario externo,
es decir nos encontramos en el rango POR
MEJORAR; 51% menos que el afo
anterior.
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En cuanto a las dimensiones por servicios,
en consulta externa todas las dimensiones
se encuentran en proceso, el 50,4% de
usuarios satisfechos en la dimension de
fiabilidad; en Hospitalizacién y Emergencia

todas las dimensiones se encuentran por
debajo del 40%, es decir POR MEJORAR.

Tablas N° 3.113 - 3.114 y grafico 3.102

3,113. HCLLH: Resultados de Encuesta de Medicién de
{SERVQUAL), 2010-2017.

Satisfaccion del Usuario Externo en Consulta Externa

2010 2011 2012 2013 2014 2015 20186 2017
% Satisfaccion 38.5 58.8 71.4 35.4 87.1 36.3 63 321
Fuente: HCLLH- UGC - SERVQUAL
Baborado: HCLLH-UESA
' - 3 = : Ty
3.102. HCLLH: Medicidn de Satisfaccidn del Usuario Externo en Consulta
Externa, 2010-2017,
100
90 87.1
Aceptable
R BTy
proceso
Por
mejorar
10
0 s — ov— RPN - o - ———————
F007 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
9",
gﬁﬂ? sente; HCLLH - UGC - SERVOUAL Afios Elzborado; HCLLH-UESA-AIS )
o
o 2

&

3,114. HCLLH: Dimensiones de la Medicién de Satisfaccion del Usuario Externo
(SERVQUAL) por servicios, 2017.

Dimensiones Consulta Externa Hospitalizacion Emergencia

~\Seguridad 43.0 34.7 23.1

5 Fmpatia 429 295 25.0
_.,.__,J.:/ Aspectos tangibles 46.5 22.1 26.2
" Fiabilidad 50.4 324 20.6
32.6 1205

Capacidad de Respuesta

29.7 _

Funte: HCH-UGC— EFNQL :
Haborado: HCLLH-UESA
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Capitulo IV

IDENTIFICACION Y
ANALISIS DE
VULNERABILIDAD DE LAS
AREAS EN RIESGO
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4.1.

Identificacién de las dreas en riesgo

4.1.1,VULNERABILIDAD SISMICA24

ESTUDIO DE VULNERABILIDAD SISMICA: ESTRUCTURAL, NO ESTRUCTURAL Y
FUNCIONAL DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, 2013 (RESUMEN

EJECUTIVO

Teniendo como sustento el convenio

marco N° 006-2013/MINSA en fecha 2 de
Septiembre del 2013, el Ministerio de
Salud y la Universidad Nacional de
Ingenieria, firman un convenio especifico
N° 025-2013/MINSA, con la finalidad de
que la UNI a través del Centro Peruano-
Japonés de Investigaciones Sismicas y
Mitigacién de Desastres (CISMID) de la
Facultad de Ingenieria de Civil desarroile

muestra los resultados del andlisis de la
vulnerabilidad de las 4reas criticas del

estudio se ha disefiado bajo la
tesis de la ocurrencia de un terremoto
guido de tsunami, en el litoral central del
Perd, cuya magnitud podria alcanzar 8Mw;
los expertos estiman que 200 mil viviendas
~:\q.uedar|an destruidas y 348 mil
:mhab;tables esto ocasionaria unas 51 mil
I = muertes y entre 50 mil a 686 mil heridos
" EJ Lima y el Callao. Esta serfa la demanda
RS contingente que deben esperar los
servicios de salud, un 10 a 20% de los
heridos seran graves y requerirdn atencién

en hospitales de alta complejidad.

GLRI0 pe
S vﬂ"“‘"q%

¥
&
X e

Hospital que ha sido evaluado en este
orme se ubica en una zona con alta
micidad, es debido a ello la importancia
e su evaluacion ante un probable evento
sismico.

?

El estudio de vulnerabilidad funcional
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en
funciéon de un terremoto destructivo,
permite reconocer que:

a. Comité Hospitalario de Desastres
("Comité Hospitalario de Defensa Civil")

El comite esta formalizado y operativo, no
dispone de personal dedicado especialista
en gestion del riesgo de desastres pero si
de un local permanente.

Su vulnerabilidad es de nivel medio. Se
recomienda reclutar personal
especializado en gestién del riesgo de
desastres dedicado con exclusividad a esa
funcion, contando con fa ayuda
tecnologica respectiva.

b. Plan Operativo para Desastres Internos
y Externos,

Las instalaciones no estan sobreocupadsas.
Se observan limitaciones operativas para
los procedimientos de evacuacién Yy no
existen planes especificos para las
diversas areas criticas. Hay zonas para
expansion para caso de desastre pero sin
lineas vitales. Su vulnerabilidad es alta. Se
recomienda evaluar y solucionar actuales
limitaciones como nimero insuficiente de
profesionales, y preparacién permanente
de su personal en este tema en base a
tarjetas de accion y metas programadas y
comprobadas.

C. Planes de contingencia para atencion
médica de desastres.
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Aunque estan mencionados en el plan de
Defensa Civil, no estan consignados en
documentos especificos. Su vulnerabilidad
es alta. Se recomienda implementar
planes de contingencia especificos
siguiendo las pautas de la Oficina General
de Defensa Nacional, MINSA, y comprobar
su aplicacion.

d. Disponibilidad de medicamentos,
insumos, instrumental y equipc para
situaciones de desastre: Cuenta solo con
recursos para el uso cotidiano pues la
norma nacional no permite mantener
reserva de recursos. Su vulnerabilidad es
alta. Se recomienda gestionar se adecue la
norma a la necesidad de mantener reserva
de recursos para desastre por la alta
sismicidad de la region y la importancia
estratégica del establecimiento.

e. El Servicio de Emergencia: El érea
operativa estd habitualmente muy
ocupada y tiene recursos limitados. Su
vulnerabilidad es alta, mas aun por su
ubicacion geogréfica. Se recomienda
reforzar el trigje y disponer de varios
equipos para caso de desastre, potenciar
los mecanismos de referencia a hospitales
de mayor complejidad, y contar con
presupuesto adecuadoc para cumplir su
funcién asistencial.

f. Otros servicios criticos del hospital: Su
organizacion, espacios y recursos serian
insuficientes para afrontar un terremoto
destructor. Su vulnerabilidad es alta. Se

./ recomienda incrementar el nimero de

" especialistas  del hospital, potenciar
eguipamientos, concertar flujos de
pacientes graves y asignar recursos
materiales en mayor volumen. A pesar del

avance logrado se observa una alta .

vulnerabilidad funcional. Requiere ser
estudiada la capacidad para lograr una
recuperacion funcional de areas criticas
tras un terremoto destructivo; no se
dispone de un sistema integrado de
evacuacion masiva hacia otros

- HCLLH 2018

establecimientos por eventual colapso
fisico y funcional.

Dentro del anélisis de Vulnerabilidad no
Estructural, el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz se encuentra ubicado en la zona
norte de Lima, con una gran extension de
Terreno, con frente a una via o arteria
principal, la avenida Saenz Pefia, cuenta
con acceso rapido al establecimiento,
aunque un punto vulnerable son los
vendedores ambulantes que proliferan en
los alrededores del hospital.

En general el hospital presenta ambientes
no conformes a la normativa; zonificacion
no define adecuadamente el uso y acceso
de los servicios asistenciales, esta
organizacion espacial ocasiona un cruce
de circulacion entre el personal asistencial,
con pacientes internos y externos, plblico
en general.

Por otro lado sus acabados de pisos,
enchapes de muros, carpinteria de madera
(puertas) requieren un reemplazo por el
tiempo y uso recibido, aunque existen
zonas donde se estan realizando mejoras.
Asimismo, a fin de cumplir con el
Reglamento Nacional de Edificaciones se
debe dotar al Hospital de vidrios de
seguridad en  puertas, ventanas,
mamparas, etc.; existen varios servicios
que no cuentan aun con vidrios de
seguridad.

CONCLUSIONES

De la evaluacion estructural se observa
que el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz no
es seguro ante la accion de un sismo
severo ya que todas las edificaciones
analizadas (areas criticas) sobrepasan los
limites de distorsiones (0.003) vy/o
esfuerzos cortantes resistentes de acuerdo
a la norma técnica E.070 en los muros de
albaiiileria.

En el caso de la edificacion mas reciente,
Bloque 9-C, también supera los limites
mencionados anteriormente, pero en
menor medida a las demas. Desde el
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punto de vista estructural correspondiente
a la filosofia de disefio de la norma
peruana sismorresistente (E.030) las
edificaciones son seguras para evitar la
pérdida de vidas humanas; sin embargo,
para los componentes no estructurales la
distorsion de entrepiso mencionada
produce fisuras en los muros de
albanileria.

Con respecto al sismo moderado, se ha
observado que sus demandas producirian
grietas en los muros de albanileria
provocando que los componentes no
estructurales y de lineas vitales adosados
a estos, colapsen.

4.1.2.INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA 201737

En el mes de diciembre 2017 se ha
realizado la evaluacion del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz mediante la aplicacion
del Indice de Seguridad Hospitalaria,
utilizando la metodologia propuesta por la
Organizacion Panamericana de la Salud
{OPS), y asi obtener un perspectiva del
: sEstablecimiento  de  salud en tres
+, 2 4 zdimensiones: Estructural, No Estructural y

_Flncional, en el marco del programa
presupuestal 068: “Reduccion de Ila
Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias
por Desastres” y la palitica de “Hospitales

Seguridad Estructural

ALTO
0%

confiable, que proporciona una idea
inmediata de la probabilidad de que el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de
Puente Piedra continle funcionando en
caso de desastre.

El indice de Seguridad Hospitalaria no
reemplaza a los detallados y costosos
estudios de vulnerabilidad, sin embargo, y
debido a que es de bajo costo y facil de
aplicar, es un primer paso importante para
la reduccion de la vulnerabilidad, a fin de
priorizar  las  inversiones para el
mejoramiento de la sequridad en Ia
institucién.

El grafico muestra que la infraestructura
presenta una seguridad estructural a nivel
BAJO con un 62%, ante lo cual se deben
tomar acciones a corto plazo de mejoras
que permitan hacer frente a |Ia
vulnerabilidad existente ante un evento
adverso.
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Aspectos relacionados con la Seguridad No Estructural:

Sequridad No Estructural

En el grafico se observa que el grado de
seguridad alto representa un 22%, el
grado medio un 39% vy el grado bajo un
39% relacionado a la seguridad del
componente no-Estructural.

El HCLLH todavia se encuentra vulnerable
ante un evento adverso requiriéndose
medidas a corto y mediano plazo para
mitigar los problemas encontrados en la
evaluacion.

Aspectos relacionados con la Seguridad Funcional;

Seguridad Funcional

BAJO

MEDIO
26%

La capacidad operativa del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz durante y después de un

desastre se estima también en funcién de
la organizacion técnica y administrativa de
su personal para responder a dichas
situaciones adversas que se puedan
presentar. Esto refleja que en la
evaluacion del componente funcional, la
seguridad del establecimiento de salud se
encuentra en un nivel Bajo reflejado en e
28%;, a un nivel Medio en 26% y un nivel
alto del 46% con respecto al conocimiento
y actitud del personal que labora en la

institucion.

Resultado del Indice de Seguridad Hospitalaria

RESULTADO DEL INDICE DE SEGURIDAD Y VULNERABILIDAD

Indice de Seguridad 0.28
Indice de Vulnerabilidad 0.72
| Clasificacion del establecimiento: C

Indice de seguridad

Categoria

.Qué se tiene que hacer?

0-0.35

C

Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya
que los nivelas actuales de seguridad det
establecimlente no son suficientes para proteger la vida
de los pacientes y el persenal durante y despiés de un
desastre.

0.36-0.85

Se requiere madidas necesanas en el corto plaze ya que los
niveles actunies de sequridad del establecimiento pusden
potencialments poner en resgo a los pacienies, & personal ¥
su furncionemienio durante v dessuds de un desastre.

0.66-1

Aingue &5 probable que el hospilal continle funcionando
en case de desasires, se recomienda conlinuar con
medidas para mejorar [3 capacidac de respuests y sjecutar
medidas preventivas en ¢l mediano y lango plazo, para
meorar &l nivel de seguridad frente @ desastres
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El resultado total del ISH muestra que en
la infraestructura del Hospital Carlos
lanfranco La Hoz prevalece la
vulnerabilidad en mas del 50% reflejado
con un indicador de 0.72, derivando el
resultado del modelo matemdtico a la
categoria “C”, a lo cual debemas tomar en
cuenta acciones inmediatas que permitan
disminuir dicha vulnerabilidad frente a un
evento adverso.

El indice de vulnerabilidad determina la
susceptibilidad o el nivel de un dafio
esperado en la infraestructura,
equipamiento y funcionalidad de un
establecimiento hospitalario frente a un
desastre determinado.

pEjoras tanto en Ia infraestructura
(reforzamientos, restauraciones,
ampliaciones, entre otros) como en el
equipamiento vy reequipamiento  del

La aplicacion de la Matriz de Identificacion
de Peligros y Evaluacion de Riesgos
laborales (IPER), es una herramienta

~.fundamental en la gestidn del Sistema de
: S?guridad y Salud en el Trabajo de toda

—

= Institucion, segin la Ley 29783 y su
ivl}eglamento DS-005-2012-TR.

En el afio 2017 se ha realizado Ia
evaluacion de riesgos laborales en el

__HCLLH 2018

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de
Puente Piedra, asi como también, en la
elaboracion de planes de contingencia
para prevencién y atencion en caso de
emergencias y desastres, capacitaciones
del personal y otros que redunden en el
bienestar y la mejor atencion de Iz
poblacién y su entorno.

Los planes de intervencion en las tres
dimensiones se encuentran en el
documento técnico de referencia3?.

INDICE DE SEGURIDAD

Indice
o
oh
L]

Haspital

1.3. ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS LABORALES

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz mediante
la aplicacién de la matriz IPERC la misma
que muestra la siguiente tabla,

Por fo que corresponde aplicar los
controles administrativos y de ingenieria
para eliminar los PELIGRO o en su defecto
reducir los RIESGOS, en vista que los
trabajadores se encuentran vulnerables a
los peligros existentes en el HCLLH.
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1D ZONA DE TRABAIO PELIGRO RIESGO
1 EMERGENCIA
2 |[HOSPITALIZACION
3  |LABORATORIO
4 |CONSULTORIOS EXTERNOS - Contaminacidn Biologica
Manipulacion de materiales
5 |CENTRO QUIRURGICO punzocortantes ALYO
6 VENTAMNILLAS UNICAS - Contagio de enfermedades virales e
infecciosas
7 |CENTRO DEVACUNACION - Manipulacién de agentes quimicos
8 CONSULTORIO TBC
9 SERVICIOS GENERALES = LIMPIEZA
10 |SERVICIOS GENERALES - COSTURA Apilamiento de materiales de costura ALTO
Manipulacién de maquinarias sin proteccion
Trabajos de soldadura
11 SERVICIOS GENERALES = TALLER DE i y : ALTO
MANTENIMIENTO eparaciones varias
Apilamiento de materiales de trabajo
Descarga de Combustible
Contaminacidan bioldgica
Contaminacion Quimica
12 SERVICIOS GENERALES - LAVANDERIA ALTO
Manipulacion de maquinarias sin proteccidn
Apilamiento de ropa y contenedoras
Chogue
13 SERVICIOS GENERALES - CHOFERES  |Atropello ALTO
Volcadura
Apilamiento de cajas
14 FARMACIA ALTO
Contaminacidn Bioldgica
15 |ALMACEN GENERAL Apilamiento de cajas ALTO
16 PERSONMAL
17 |Economia
18 |uoGisTicA
19 PLANEAMIENTO = Apilamiento de archivadores
- - Cableado suelto
20  |ESTADISTICA - Escritores y estantes en lugares inadecuados ALTO
21 |EPIDEMIOLOGIA
22  |AUDITORIO
23 |sis
24 |ARCHIVO
Timbre de llamado
25 |DIRECCION ALTO
Escritorios y estantes en lugares inadecuados
- Apilamiento de archivadores
- Cableado suelto
26 |INFORMATICA, - Escritoresy estantes en lugares inadecuados ALTO
- Manipulacidn de magquinas sin proteccion
= Trabajo de altura

Fuente: HCLLH - Unidad de Personal - Area de Seguridad y Salud en el Trabajo
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5.1. Determinacidn de los problemas sanitarios y

organizacionales

DETERMINANTES GEOGRAFICOS, DEMOGRAFICOS, SOCIALES Y AMBIENTALES DE
LA POBLACION USUARIA

!‘

;

h "

v

‘Ubicada en la margen derecha del rio Chillén y dada la accesibilidad geograf‘ ica a través
de la carretera Panamericana Norte, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz es el centro de
referencia de gran parte de la poblacién del cono norte de Lima, principalmente de los
distritos de Puente Piedra, Santa Rosa, Ancdn, Carabayllo, con una poblacién aproximada
de 471 915 habitantes, un crecimiento anual de 1,5% y esperanza de vida de 78 afos,
con predominio de la poblacidn de las etapas de vida adulto, joven y nifio. La densidad
poblacional oscila entre 150 habitantes por km? en el distrito de Ancén y 5 118 hahitantes
por km? en el distrito de Puente Piedra.

Los distritos de la jurisdiccion, en especial Puente Piedra, presentan mayores porcentajes
de poblacion con al menos una necesidad basica insatisfecha, poblacion pobre y en
situacion de analfabetismo y menor acceso a agua potable y desaglie en comparacién
con el promedio de Lima Metropolitana.

Al encontrarse a lo largo de la carretera Panamericana Norte cuenta con medios de
transporte terrestre tanto pdblico como privado, en su mayoria las 24 horas del dia; sin
embargo, aun hay zonas de dificil accesibilidad geogréfica, como son los asentamientos
humanos ubicados en las alturas de los cerros que no cuentan con vias plblicas de
acceso.

La poblacion tiene acceso a todos los servicios de comunicacién radial y televisiva tanto
de sefal abierta como cerrada. Ademés cuenta con redes de acceso a telefonia fii jay
movil, asi como acceso a internet.

La jurisdiccion sanitaria comprende la zona desde el litoral hasta aproximadamente los
200 msnm.; la temperatura media anual presenta valores entre 13°C y 28°C. con una
variedad de microclimas, que van desde desértico, arido, semicalido, calido a himedo.

DETERMINANTES POLITICOS, ORGANIZACIONALES, ESTRUCTURALES,

=

v

bl

ECONOMICOS E INVERSIONES DEL SISTEMA HOSPITALARIO

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz es un establecimiento de salud del segundo nivel de
atencién con categoria II-2, esta considerado como establecimiento con Funcién
Obstetrica y Neonatal Esencial (FONE), es decir establecimiento que tienen capacidad
resolutiva para atencion de partos distécicos y que cuentan con atencién quirdrgica.

En el proceso de Autoevaluacion 2017 se ha obtenido 58% de cumplimiento de
macroprocesos; 4 puntos porcentuales més que el afo anterior, sin embargo adn se
encuentra como No Aprobado para subsanar en 9 meses,

Cuenta con 698 trabajadores distribuidos entre personal nombrado (70%) y contratado
bajo la modalidad CAS (30%), entre asistenciales (72%) y admlmsh-abvos (28%) El
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24,6% técnicos/auxiliares administrativos, 23,1% corresponde a técnicos/auxiliares
asistenciales, el 18,2% a enfermeras, el 13,3% a médicos especialistas, el 6,3% a
obstetras, entre otros.

» Se dispone de 102 camas hospitalarias, Obstetricia es el servicio con el mayor nlmero
y, Neonatologia cuenta con el menor niimero de camas; ademds de 03 camas en UCT
adultos.

» Consultorios Externos tiene 30 consultorios fisicos y 63 consultorios funcionales
brindando principalmente atencién especializada.

» Elano 2017 se ejecutd un 93,4% del total del presupuesto asignado a toda fuente de
financiamiento, 2% menos que el afio anterior.

» En el periodo 2010-2017 se ha brindado en promedio 1511 atenciones anuales por
accidentes de transito; con un reembolso promedio anual de 497 383,74 nuevos soles
de las diferentes compaiiias de seguros, incrementindose en 79% y 123% la
recaudacion de los dos (ltimos afios.

» Durante el afio 2017, se ha exonerado un total de 19 783 atenciones gue corresponde a

134 180 soles, el 46% pertenecen a atenciones por emergencia, el 35% a hospitalizacion

y el 19% a consulta externa; se evidencia incremento en 66% en exoneraciones en soles

respecto al afio anterior, en especial en los servicios de emergencia y hospitalizacion

debido a anulacion del SIS o falta de afiliacion.

En el HCLLH durante el afio 2017 no se han ejecutado Proyectos de Inversién Piblica.

Se cuenta con el Plan Maestro de Inversiones, que vence el afio 2018 y a la fecha no se

dispone del presupuesto para su ejecucién por lo que se estén realizando coordinaciones

con el MINSA para su actualizacion, siendo una necesidad dada la alta vulnerabilidad
estructural de nuestras instalaciones.

ERMINANTES RELACIONADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL
SPITALARIO

Consulta externa
> Se brinda en promedic 153 883 atenciones/afio con un total de 27 787 atendidos/afio;
= Durante el afio 2017 se ha atendido a 40 251 usuarios, el 57,5% son pacientes nuevos;
se han brindado 211 839 atenciones en las diferentes especialidades; con 5
., atenciones/paciente atendido. 62% de los atendidos corresponden al sexo femenino,
:"‘5 mientras que el 38% son de sexo masculino; principalmente son adultos (34%), jovenes
r £ C i (24%} y nifios (21%); distribucion similar entre las atenciones.
. ,» EE rendimiento hora/médico es de 4,1 atenciones por hora por medico, dentro del
= estandar para la  categoria. Neumologia,  Endocrinologia,  Cardiologia,
Otorrinolaringologia, entre otros, tienen el mayor rendimiento (=5), su perior al estandar:
mientras Cirugia Reconstructiva se ubica debajo del estandar para la categoria.
La concentracion es de 2,8 atenciones médicas/paciente atendido. Ginecologia y
Obstetricia se encuentran por encima del estandar con 6,4 atenciones/paciente atendido;
solo Infectologia y Ginecologia se encuentran dentro del estandar; mientras que las
emas especialidades médicas se ubican debajo del estdndar esperado para la categoria.
El promedio diario de atenciones es de 16 atenciones (entre 8 y 31) por dia util de
atencion por consultorio, superior al afio anterior.

Hospitalizacion:
» Se atienden en promedio 8 018 egresos por afio; el Departamento de Gineco-Obstetricia
acumula el 60% de los egresos.

3
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A

b

Para el afio 2017 hubo 10 356 egresos hospitalarios. El departamento de Gineco-
Obstetricia concentra el 51%, mientras que Cirugia 22%, Pediatria 15% y Medicina 12%.
El promedio de permanencia es de 2,9 dias por egreso, debajo del estandar nacional.
Medicina tiene 5 dias/egreso, mientras que Gineco-Obstetricia es la de menor promedio
con 2,1 dias/egreso.

El porcentaje de ocupacién de cama se encuentra en 79,8%, ligeramente debajo del
estandar nacional. Medicina tiene el mayor porcentaje con 102,3%, mientras que
Pediatria 58,8%.

El intervalo de sustitucion es 0,7 dia, dentro del estindar nacional (0,6-1 dia), en
Pediatria es de 2,4 dias, mientras que en Gineco-Obstetricia es de 0,6 de dia.

El Rendimiento de cama es de 9 egresos/cama/mes, dentro del estandar nacional,
Gineco-QObstetricia tiene 11 mientras que Pediatria 5 egresos/cama/mes.

Emergencia

b
s

v

En promedio se brindan 50 975 atenciones por afio. El servicio de mayor demanda es
Medicina que concentra el 34%, mientras que Neonatologia y Odontologia alcanzan el
19%.

Durante el afio 2017 hay 58 830 atenciones, 2,7% menos que el afio anterior. Medicina
interna, Pediatria, Cirugia y Gineco-Obstetricia son las que concentran el mayor niimero
de atenciones.

Centro Quirtrgico

b
>

b

A

En promedio se brindan 3 397 intervenciones quirdrgicas por afio. El 53% corresponde
a Cirugia y el 46% a Gineco-Obstetricia.

El aprovechamiento de las salas de operaciones es de 88,9%, es superior al estandar
para la categoria.

El rendimiento quiréfano en promedio es de 106 intervenciones mensuales por quirdfano,
superior al estandar.

El grado de cumplimiento de las operaciones programadas es de 84,4%, inferior al
estandar.

El porcentaje de intervenciones quirdrgicas suspendidas, es de 15,5%, superior al
estandar.

La tasa de mortalidad en centro quirirgico, es de 0,5 por cada 5000 pacientes
intervenidos, ubicado dentro del estandar.

! Centro Obstétrico

Durante el afio 2017 se atendieron un total de 3549 partos, el 60,3% son partos
vaginales,

La tasa de cesareas es de 39,7%, observandose leve incremento (1,5%) respecto al afio
anterior.

El rendimiento de sala de partos fue de 59,8 partos mensuales, es decir, 02 partos por
cama de parto por dia.

Programas Presupuestales

v

En la institucion se han implementado 10 programas presupuestales, las que vinculan la
asignacion de recursos a productos medibles a favor de la poblacién y en cumplimiento
de las metas estratégicas institucionales.
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¥" Enla ejecucion de los programas presupuestales se observa brecha de informacion entre
estadistica y los informes paralelos. Informacién de programas presupuestales discrepa
de la informacion presentada por OPE; Falta de sensibilizacion y compromiso de
profesionales de salud para mejorar el registro de la informacion, diagndsticos y
procedimientos; Presupuesto que no ha sido utilizado en su totalidad para las actividades
operativas de cada programa presupuestal.

Servicio de Nutricion

v se atienden en promedio 19 730 raciones/afio (38%) a pacientes hospitalizados y 32 194
raciones/ano (62%) a personal de salud que realiza guardias hospitalarias.

Manejo de Residuos Hospitalarios

v Durante el afio 2017 se ha generado en un total de 89 767,44 kilogramos y un promedio
de 7 480,62 kilogramos/mes de residuos sélidos biocontaminados segregados, con
incremento anual progresivo de la generacion de residuos salidos biocontaminados.

5.2. __P:jig{i_;alg:itfqn__del estado de salud o resultados sanitarios

& b
e acuerdo a la metodologia de Pareto tenemos:

En consulta externa, las primeras 41 causas de morbilidad agrupada (Lista OPS 12/110)
engloban al 80% de las atenciones, entre las que destacan otras enfermedades mentales y
comportamiento con 4,4%, atencion materna relacionado a con el feto y la cavidad
iotica con 3,8%, otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
3,7%, infecciones de las vias respiratorias agudas con 3,6%, otras enfermedades del
Y sus anexos con 3,4%, entre otras.

5,01, HCLLH: Primeras causas de marbilidad por consulta externa, 2017

ar
3

Grupos de causas (121110) m:umtrladn

1 Otras enfermedades mentales v del comporamiento 3483 &.d% 4.4%
2 Alancion matema relacionada con e feto v |8 cavidad amnidtica 2990 4 8% B.2%
5 Otraz enfarmedades dof sistema astesmuscular v del tejido conjuntiva 2922 3% 11.8%
4 Infeccionas da vias respiratorias agudas 2819 3.6% 15.4%
5 Ofras enfermedades del gjo y sus anexos 2687 34% 18.8%
8 Oires enfermedades del sistema cardiovascular 2595 3.5% 22.1%
7 Otras enfermedades de los drganos geritales femenincs 2477 3.1% 26.2%
8 Enfermedades de la pulpa v de los tejidos perapicales 2050 26% 27.8%
9 Transtemas de ansiedad 2026 26% 30.3%
10 Diabotes meflitus 1964 2.5% 32.8%
11 Cetarata 1906 2.4% 35.2%
12 Lumbage y otras dorsalgias 1782 2.2% IT 4%
13 Otres enfermedades de a piel y del 1ejido subcuténea 1780 2.3% 39, 7%
14 Enfermedades inflamalonas de los drganos pehicos femeninas 1740 2.2% 41.5%
15 Fracturas 1892 21% 44,00
16 Trastomaos de la acomodacion y de [a refraccién 1663 21% 45.1%
17 Colelitiasis y colecisfitis 1641 21% 48.2%
18 Irfeccian ds vWas uinadas 1553 20% 50.1%
18 Ctras enfermedades del oido y de (2 apdéisis mastoides 1487 1.9% 52.0%
20 MNeopfasias beningnas y de comporamients incierto o desconocido 1383 1.7% 53, 7%

Citras morilidades 36705 E 100.0%
ot o s i e B 1 P el
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Anélisis de Situacion de Salud

_ HCLLH 2018

En emergencia, el 80% de las atenciones se concentran en las primeras 20 causas de
morbilidad agrupada; siendo las primeras cinco causas, los traumatismos superficiales y
heridas con 28,2%, las infecciones de las vias respiratorias agudas con 11,8%, enfermedades
infecciosas intestinales con 6,3%, asma con 3,8% y fracturas con 3,1%.

§,02. HCLLH: Primeras causas de morbilidad por Emergencia, 2017

0~ oW bW OR -

uente: HCLLH - UEIT - Sistera de Emerge ncia
Elaborado: HCLLH « UESA- AlS

Grupos de causas (12/110)

Traumatismo superficiales y heridas
Infecciones de vias respiratorias agudas
Enfermedades Infecciosas intestinales

Asma

Fracturas

Embarazo terminado en aborto

Infeccion de vias urinarias

Enfermedades del apéndice y de los intestinos
Diabetes mellitus

Enfermedades pulmonares obstructives erénicas
Otras lesiones y secuelas de causas externa

Traumatismos intemos, amputaciones traumaticas y aplastamientos

Urticaria

Enfermedades de |a cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxil.

Calelitiasis y colecistitis

Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo

Otras enfermedades del sistema cardiovascular
Neumonias e influencia

Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte
Otras enfermedades del sistema respiratorio

Otras morbilidades
Total B

9960
4152
2217
1356
1095
1052
996
892
723
703
703
699
564
500
476
465
449
442
386
378
7081
35269 =

%

Acumulado

28.2%
11.8%
6.3%
3.8%
3.1%
3.0%
2.8%
2.5%
2.0%
2.0%
2.0%
2.0%
1.6%
1.4%
1.3%
1.3%
1.3%
1.3%
1.1%
1.1%
20.0%

100.0%

28.2%
40.0%
48.3%
50.1%
53.2%
56.2%
58.1%
61.6%
63.6%
65.6%
67.6%
69.6%
71.2%
72.6%
74.0%
75.3%
76.6%
71.8%
78.9%
80.0%
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En hospitalizacién, las primeras 23 patologias agrupan al 80% de los egresos, las
patologias que mas se atendieron fueron otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra
parte con 11,7%, complicaciones del trabajo de parto y parto con 8,9%, embarazo terminado
en aborto con 8,5%, otras afecciones originadas en el periodo perinatal con 7,3%,
enfermedades del apéndice y de los intestinos con 6%, entre otros.

5,03. HCLLH: Primeras causas de morbilidad por hospitalizacion, 2017

N° Grupos de causas (12/110) c:::s % Acun':filado
1 Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte 1684 13.3% 13.3%
2 Embarazo terminado en aborto 926 7.3% 20.6%
3 Complicaciones del trabado de parto y del parto 692 5.5% 26.1%
4 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 638 5.0% 31.1%
5 Neumonias e influenza 466 3.7% 34.8%
6 Atencidn matema relacionada con el feto y la cavidad amnidtica 483 3.7% 38.4%
7 Colelitiasis y colecistitis 378 3.0% 41.4%
& Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 375 3.0% 44 4%
@ Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 364 2.9% 47.3%
10 Complicaciones relacionados con el embarazo 362 2.9% 50.1%
11 Infecciones especificas del periodo perinatal 325 2.6% 52.7%
12 Fracturas 286 2.3% 54.9%
13 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 282 2.2% 57.2%
14 Traumatismo superficiales y heridas 253 2.0% 59.2%
15 Otras enfermedades del sistema respiratorio 252 2.0% B1.2%
16 Hemias 247 1.9% £3.1%
17 Diabetes mellitus 228 1.8% 64.9%
18 Infeccion de vias urinarias 220 1.7% 66.6%
19 Otras enfermedades del sistema digestivo 197 1.6% 68.2%
20 Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 197 1.6% 69.7%

Otras morbilidades 3832 30.3% 100.0%
Fuente: HCLLH - UEIT - Sistema de Egresos
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS
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Analisis de Situaciénde Salud i e

SITUACION DE LAS ENFERMEDADES Y EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA: TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES

En el periodo 2014-2017 se ha notificado 16 185 casos con un promedio de 4046 casos
anuales de enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epidemiologica en salud publica; en
los primeros lugares se encuentran los lesionados por accidentes de transito, mordedura o
ataque de perro, neumonias y diabetes mellitus.

Durante el afio 2017 se han notificado 4402 casos. Entre las principales enfermedades y
eventos notificados se encuentran: lesionados por accidentes de transito (36,2%),
mordedura o ataque de perro (15,7%), neumonias (15,2%) y Diabetes Mellitus (13,4%)
quienes contribuyen con el 80,6% de los casos notificados.

El 99% de los casos tiene confirmacion clinica, epidemicldgica y/o de laboratorio, mientras
que el 1% han sido descartados en la clasificacion final.

El 68% de los casos proviene del distrito de Puente Piedra.

5.04. HCLLH: Principales causas de enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epidemioldgicaen
salud publica, 2016-2017.
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INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS {Hri) O IAAS

Durante el afio 2017 se ha notificado 26 casos de mfeccwnes reportados en todo el afio; en
comparacién con los afios anteriores se muestra una reduccién significativa de alrededor del
50%. Las infecciones se presentaron con mayor incidencia el servicio de Ginecologia con 21
casos, la UCI con 2 casos, y en el servicio de neonatologia con 2 casos y Obstetricia 1 caso.

El tipo de infeccién que se presentd con mds incidencia, fueron las infecciones de herida
operatoria post cesarea; en el servicio de Gineco-Obstetricia, y el tipo de infeccidn que menos
se han reportado son las infecciones del tracto urinario.

En cuanto a las infecciones segln factor de riesgo, las infecciones de herida operatoria
asociado a partos por cesarea (17 casos) en el afio 2017 no mostrando una disminucién
significativa en comparacion con los afios anteriores, las neumonias asociado al VM (2 casos)
en el ano 2017 mostrando una disminucidn significativa respecto a los afos anteriores, la
endometritis asociado a parto por cesérea (4 casos) para el 2017.

En la evaluacion comparativa desde el afio 2013 al 2017, se observa que la Tasa de Densidad
de Incidencia (T.D.I) y la Tasa de Incidencia Acumulada (T.I.LA.), se ha reducido
<tw0 KQnsiderablemente, obteniendo en el presente afio una T.D.I. 0.73 por 1000 dias de
ny %osmon y una T.LA de 0.33 por 100 pacientes vigilados, simultineamente el nimerc de
« infEgciones se han reducido significativamente, debido a la implementacién de algunas
egrateg|as especialmente en los servicios de UCI y Ginecologia; sin embargo el tipo de
eccién mas frecuente en el presente afio ha sido las infecciones de herida operatoria
relacionado a cesareas con 17 casos y una T. 1.A de 1.22 /100 pacientes vigilados, el tipo de
infeccion que se ha reducido significativamente, han sido las neumonias asociado al VM con
S0y una T.D.LA de 4.91/1000 dias de exposicién al VM, cabe mencionar este resultado
a logrado por la implementacion de un paquete de medidas orientados a mejorar
imientos de atencion, por parte de todo el equipo de salud del servicio de UCI,

L}{PuSICIDN LABDRAL EN PERSONAL DE SALUD

Durante el 2017, se han notificado 22 casos de amdentes Iaborales b|0|ﬂgIC05 Ia gran

.. Mmayoria en personal de enfermeria con 41% (enfermeras/os, técnicos de enfermeria e

i\wntemos de enfermeria), seguido de personal médico con 23% (médicos e internos de

q.dmedrcma), personal de limpieza con 23%, personal de obstetricia con 10% (obstetras e
/ﬁtemos de obstetricia).

\h

E”/ Durante el afio 2017 se han presentado 2 casos de Tuberculosis pulmonar en personal de
salud, con tratamiento completo en ESSALUD.

El monitoreo y seguimiento de las practicas de bioseguridad en los diferentes servicios del
JMCLLH, presentaron los siguientes resultados para el afio 2017. El lavado de manos alcanzo
9%, uso de EPP alcanzo el 58%, manejo de RRSS 79% y procedimientos y medidas
pre entivas el 41%.
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5.2.2. ANALISIS DE LA MORTALIDAD

Durante el periodo 2008-2017 se han registrado 962 defunciones hospitalarias, con un
promedio de 96 casos anuales.

En el afio 2017, se ha registrado 166 defunciones hospitalarias, con 400 causas de
mortalidad. Dentro de las principales causas basicas tenemos septicemia no especificada con
13,3%, neumonia no especificada con 8,5%, insuficiencia respiratoria no especificada con
6,8%, insuficiencia respiratoria aguda con 3,8%, sepsis bacteriana del recién nacido no
especificada con 3,0%, entre otros. Tabla 5,04 y gréfico 5,05.

5.04. HCLLH: Primeras causas de mortalidad hospitalaria, 2017.

N° Causas de mortalidad - CIE 10 o % e
casos Acumulado
1 Septicemia, no especificada 53 13.3% 13.3%
2 Neumonia, no especificada 34 8.5% 21.8%
3 Insuficiencia respiratoria, no especificada 27 6.8% 28.5%
4 Insuficiencia respiratoria aguda 15 3.8% 32.3%
5 Sepsis bacteriana del m, no especificada 12 2.0% 35.3%
6 Rn pre termino 10 2.5% 37.8%
7 Neumonia bacteriana, no especificada 10 2.5% 40.3%
8 Diabetes mellitus no insulinodependiente, ¢ 2.3% 42.5%

2.0% 44.5%
1.8% 46.3%
1.5% 47.8%

9
9 Hipertension esencial (primaria) 8
10 Paro respiratorio T
11 Infeccion de vias urinarias, sitio no especifi 6
12 Accidente vascular encefalico agudo, no es 6 1.5% 49.3%
13 Anemia de tipo no especificado 6 1.5% 50.8%
14 Sida 8 1.5% 52.3%
15 Insuficiencia renal aguda, no especificada 5 1.3% 53.5%
16 Otras cirrosis del higado y las no especific: 5 1.3% 54.8%
17 Enfermedad pulmonar intersticial, no espec 8 1.3% 56.0%
18 Insuficiencia cardiaca, no especificada 5 1.3% 57.3%
19 Encefalopatia no especificada 5 1.3% 58.5%
20 Insuficiencia respiratoria del recien nacido 4 1.0% 59.5%
Otras Mortalidad 162 40.5%

_ 100.0%
o

Fuente: HCLLH - UEIT-Sistema de Egresos
Elaborado: HCLLH - UESA - AIS
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS MUERTES MATERNAS ¥ PERINATALES

Desde el periodo 2008-2017 se han notificado 14 muertes maternas, teniendo como
promedio de Razén de Mortalidad Materna (RMM) de 40,1 por 100 000 nacidos vivos, debajo
del promedio nacional (93,3 por 100 000 segiin ENDES 2013). En el afio 2017, no se
notificaron casos de muerte materna en la institucion.

Durante el afo 2017 se ha notificado 69 muertes perinatales, de los cuales el 68% son
muertes fetales (47 casos) y el 32% muertes neonatales (22 casos).

Las defunciones fetales, ocurren principalmente en fetos con pesos >2500gr., entre 28-36
semanas de edad gestacional y que ocurren en el anteparto. Entre las principales causas de
mortalidad fetal se encuentran la enfermedad materna no necesariamente relacionada con
el embarazo (43%) como infeccion urinaria y preeclampsia; Complicaciones de la placenta,
del cordon umbilical y de las membranas (21%) como coricamnionitis, DPP, circular de
cordon.

Las defunciones neonatales, ocurren especialmente en neonatos con pesos =2500gr.; en
gestaciones pretérmino entre 28 y 36 semanas; y en los primeros 7 dia de vida. Las
principales causas de muerte neonatal estan relacionadas con la prematuridad/inmaturidad
y asfixia.

Para el periodo 2010-2017, la tasa de mortalidad fetal se encuentra en 12 x 1000
nacimientos; la tasa de mortalidad neonatal se encuentra en 7,6 x 1000 nacidos vivos, ambas
por debajo del promedio nacional, mientras que la tasa de mortalidad perinatal se encuentra
en 19,5 x 1000 nacimientos.

5.2.3. ANALISIS DE LA SALUD PERCIBIDA

CLIMA CRGANIZACIONAL

De acuerdo a la evaluacién del Clima Organizacional, desde el afio 2011 se viene evaluando
anualmente el Clima Organizacional de acuerdo a la metodologia del MINSA-DGSP, en los
Gitimos 3 afios hemos alcanzando puntajes superiores a 56 puntos, dicho puntaje nos califica
como institucion con un Clima Organizacional POR MEJORAR.

Durante los afios 2016-2017 no se ha ejecutado la encuesta por falta de recursos humanos
en dicha area, que actualmente se encuentra en la Unidad de Recursos Humanos.

SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

Utilizando la herramienta SERVQUAL (Quality Service) para determinar el nivel de
satisfaccion con la calidad del servicio que se brinda al usuario, los resultados del afio
2017 se ubican en 32,1% de satisfaccion del usuario externo, es decir nos encontramos en
el rango POR MEJORAR; 51% menos que el afio anterior.

En cuanto a las dimensiones por servicios, en consulta externa todas las dimensiones se
encuentran en proceso, con 50,4% de usuarios satisfechos en la dimension de fiabilidad; en
Hospitalizacion y Emergencia todas las dimensiones se encuentran por debajo del 40%, es
decir POR MEJORAR.
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" El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz con 46 afios de existencia es un establecimiento de
salud de mediana complejidad, considerado como establecimiento con Funcién
Obstétrica y Neonatal Esencial (FONE) y categorizado con nivel II-2 sin poblacion
asignada, brinda atencion integral de salud a la poblacion del cono norte de Lima, en
mas de 20 especialidades médicas.

v’ Los distritos que forman parte de la jurisdiccidn sanitaria del HCLLH, Puente Piedra y
Carabayllo, predomina la poblacién en la etapa de vida adulto y joven, pobre y menor
acceso a servicios basicos como agua potable y desagiie, con algunas zonas de dificil
acceso geografico, que el promedio de Lima Metropolitana.

v' El 70% de los trabajadores son nombrados, el 72% asistenciales, principalmente
tecnicos/auxiliares asistenciales.

¥ Se cuenta con 63 consultorios funcionales y 103 camas hospitalarias, distribuidas en las
especialidades basicas; se brinda prestaciones principalmente por seguros de salud como
SIS y SOAT.

El 80% de las exoneraciones corresponde a Emergencia y Hospitalizacion,

Durante el afio 2017 se ha logrado alcanzar una ejecucion presupuestal a toda fuente de
financiamiento del 93.42%; no se han ejecutado proyectos de inversion publica.

¥ El Plan Maestro de Inversiones aprobado, adin no ha iniciado por falta de presupuesto.

U.P.S.S. Consulta Externa: se brinda en promedio 153 883 atenciones/ano con un
tal de 27 787 atendidos/afio; 5 atenciones/paciente atendido y un promedio de 16
tenciones/dia. 62% de los atendidos son de sexo femenino; principalmente son adultos
y jovenes.

El rendimiento hora/médico es de 4,1 atenciones por hora por médico. Neumologia,

Endocrinologia, Cardiologia, Otorrinolaringologia, entre otros, tienen el mayor

rendimiento (>5), superior al estandar; mientras Cirugia Reconstructiva se ubica debajo
T del estandar para la categoria.

é\p concentracion es de 2,8 atenciones médicas/paciente atendido. Ginecologia y
_ Pbstetricia se encuentran por encima del estandar con 6,4 atenciones/paciente atendido;
\xi%r,#!!._;rci-*j sélo Infectologia y Ginecologia se encuentran dentro del estdndar; mientras que las
~—"" demés especialidades médicas se ubican debajo del estandar esperado para la categoria.

LA

e T

v" U.P.S.S. Hospitalizacion: se atienden en promedio 8 018 egresos por afio; el
Departamento de Gineco-Obstetricia acumula el 60%.

Para el afio 2017 hubo 10 356 egresos hospitalarios, el departamento de Gineco-

Obstetricia concentra el 51% de los egresos. Fl promedio de permanencia es de 2,9 dias

jor egreso y el porcentaje de ocupacion de cama se encuentra en 79,8%, ambos

$hgeramente debajo del estdndar nacional. El Rendimiento de cama es de 9
egresos/cama/mes, y el intervalo de sustitucién es 0,7 dia, se encuentran dentro del
estandar nacional.

=)
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U.P.S.S. Emergencia: En promedio se brindan 50 975 atenciones por afio. El servicio
de mayor demanda es Medicina que concentra el 34%, mientras que Neonatologia y
Odontologia alcanzan el 1%.

Durante el afio 2017 hay 58 830 atenciones, 2,7% menos que el ano anterior. Medicina
interna, Pediatria, Cirugia y Gineco-Obstetricia son las que concentran el mayor nimero
de atenciones.

U.P.S.S. Centro Quirirgico: En promedio se brindan 3 397 intervenciones quirtrgicas
por afo. El 53% corresponde a Cirugia y el 46% a Gineco-Obstetricia.

El aprovechamiento de las salas de operaciones es de 88,9%, el rendimiento quiréfano
en promedio es de 106 intervenciones mensuales por quirdfano, y el porcentaje de
intervenciones quirlrgicas suspendidas, es de 15,5%, se ubican por encima del estandar
para la categoria.

El grado de cumplimiento de las operaciones programadas es de 84,4%, inferior al
estandar.

La tasa de mortalidad en centro quirirgico, es de 0,5 por cada 5000 pacientes
intervenidos, ubicado dentro del estandar.

U.P.S.S. Centro Obstétrico: En promedio se atienden 3 500 partos, el 60,3% son
partos vaginales, con una tasa de cesareas de 39,7%. El rendimiento de sala de partos
fue de 59,8 partos mensuales, 02 partos/cama de parto/dia.

Programas Presupuestales: En la institucion se han implementado 10 programas
presupuestales, las que vinculan la asignacion de recursos a productos medibles a favor
de la poblacion y en cumplimiento de las metas estratégicas institucionales.

En la ejecucion de los programas presupuestales se observa brecha de informacién entre
estadistica y los informes paralelos. Informacion de programas presupuestales discrepa
de la informacion presentada por OPE; Falta de sensibilizacion y compromiso de
profesionales de salud para mejorar el registro de la informacion, diagndsticos y
procedimientos; Presupuesto que no ha sido utilizado en su totalidad para las actividades
operativas de cada programa presupuestal.

Servicio de Nutricion: se atienden en promedio 19 730 racicnes/aino (38%) a
pacientes hospitalizados y 32 194 raciones/afio (62%) a personal de salud que realiza
guardias hospitalarias. '

Manejo de Residuos Hospitalarios: Durante el afio 2017 se ha generado en un total
de 89 767,44 kilogramos y un promedio de 7 480,62 kilogramos/mes de residuos sélidos
biocontaminados segregados, con incremento anual progresivo de la generacion de
residuos sdlidos biocontaminados.

Morbilidad agrupada (Lista OPS 12/110),

En Consulta Externa predomina la morbilidad por otras enfermedades mentales y del
comportamiento con 4,4%, atencion materna relacionada con el feto y la cavidad amniética
con 3,8%, otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo con 3,7%,
las infecciones de las vias respiratorias agudas con 3,6%, otras enfermedades del ojo y sus
anexos con 3,4%, entre otras.
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La morbilidad en el sexo femenino representa el 65% del total de patologias atendidas,
mientras que el sexo masculino el 35%.

Los adultos concentran el 39,6% de la patologia atendida, los adultos mayores el 25%,
jovenes el 15,7%, los nifios/nifias el 14,8% y el 4,9% los adolescentes.

En Emergencia destacan los traumatismos superficiales y heridas (28,2%), infecciones de las
vias respiratorias agudas (11,8%), enfermedades infecciosas intestinales (6,3%), asma (3,8%)
y fracturas (3,1%), quienes acumulan el 53,2% de las morbilidades.

La morbilidad en el sexo femenino representa el 52,7% del total de patologia, mientras que
el sexo masculino el 47,3%,

Los nifios/nifias concentran el 34,2% de |a patologia atendida, los adultos el 28,4%, jovenes
el 20,6%, los adultos mayores el 11,1% y el 5,7% los adolescentes.

Hospitalizacién: Las patologias por egresos hospitalarios gue mas se atendieron durante el
afio 2017 fueron otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte (13,3%),
embarazo terminado en aborto (7,3%), complicaciones del trabajo de parto y del parto
(5,5%), enfermedades del apéndice y de los intestinos (5%), neumonia e influenza (3,7%) las
que acumulan el 35% de la morbilidad hospitalaria.

La morbilidad en el sexo femenino representa el 71% del total de patologias atendidas en
hospitalizacion, mientras que el sexo masculina el 29%.

Entre los egresos hospitalarios, los adultos concentran el 31,4% de la patologia atendida,
jovenes el 28,9%, los nifios/nifias el 18,9%, los adultos mayores el 15,5%, y el 4,4% los
adolescentes.

-nfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud piblica,
(gn el periodo 2014-2017 se ha notificado 16 185 casos con un promedio de 4046 casas

anuales de enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica en salud publica;
en los primeros lugares se encuentran los lesionados por accidentes de transito,
mordedura o atague de perro, neumonias y diabetes mellitus.

Durante el afio 2017 se han notificado 4402 casos. Entre las principales enfermedades y
eventos notificados se encuentran: lesionados por accidentes de trénsito, mordedura o
ataque de perro, neumonias y Diabetes Mellitus quienes contribuyen con el 80,6% de
los casos notificados. El 99% de los casos tiene confirmacién dli nica, epidemioldgica y/o
de laboratorio, mientras que el 1% han sido descartados en |a clasificacion final.

r;\‘& Infecciones Intrahospitalarias (IIH) o IAAS, Durante el afio 2017 se ha notificado
=126 casos de infecciones reportados en todo el afio; en comparacidn con los afios
ﬁ,f anteriores se muestra una reduccién significativa de alrededor del 50%. Las infecciones
“ se presentaron con mayor incidencia el servicio de Ginecologia con 21 casos, la UCI con
2 casos, y en el servicio de neonatologia con 2 casos. Las principales IAAS son la infeccién
de herida operatoria post cesdrea con una T.I.A 1.22/100 partos cesarea; cabe resaltar
que la implementacién de proyectos de mejora en prevencién y control de Ias infecciones,
el aporte de todo el personal de salud y el oportuno abastecimiento de materiales e
disumos, influye en el comportamiento de los indicadores hospitalarios.
s¥xposicion laboral en Personal de Salud, en el afio 2017 se han presentado 22
casos de accidentes laborales, principalmente en personal de enfermeria, personal
médico y de limpieza.
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v En el afio 2017, se han presentado 2 casos de tuberculosis pulmonar en personal
asistencial.
El monitoreo y seguimiento de las préacticas de bioseguridad en los diferentes servicios
del HCLLH, presentaron los siguientes resultados para el afo 2017. El lavado de manos
alcanzo el 49%, uso de EPP alcanzd el 58%, manejo de RRSS 79% y procedimientos y
medidas preventivas el 41%.

v Analisis de la Mortalidad, durante el periodo 2008-2017 se han registrado 997
defunciones hospitalarias, con un promedio de 100 casos anuales.

En el afio 2017, se ha registrado 166 defunciones hospitalarias. Dentro de las principales
causas basicas tenemos septicemia no especificada con 13,3%, neumonia no
especificada con 8,5%, insuficiencia respiratoria no especificada con 6,8%, insuficiencia
respiratoria aguda con 3,8%, sepsis bacteriana del recién nacido no especificada con
3,0%, entre otros.

Para el periodo 2008-2017, el 50% de las muertes ocurrieron en la etapa de vida adulto
mayor, el 24% corresponden a los adultos, 21% a nifios, 4% a jovenes y el 1% a
adolescentes.

Para el ano 2017, entre las principales causas de mortalidad en la etapa de vida nifio (0
a 11 afios) tenemos a Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada; Recién nacido
pre termino; Insuficiencia respiratoria del recién nacido; sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido.

Entre los adolescentes (12 a 17 afios), no se reportaron casos.

En la etapa de vida joven (18 a 29 afos) las principales causas de mortalidad son
Septicemia, no especificada; traumatismos superficiales multiples no especificaclos;
Traumatismo superficial de la cabeza; Choque no especificado.

En la etapa de vida adulto (30 a 59 afios) tenemos Septicemia, no especificada;
Neumonia, no especificada; SIDA; Insuficiencia respiratoria, no especificada; Diabetes
mellitus no insulinodependiente.

En la etapa de vida adulto mayor (60 a mas anos), destacan Septicemia, no especificada;
Neumonia, no especificada; Insuficiencia respiratoria, no especificada; Insuficiencia
respiratoria aguda; Neumonia bacteriana, no especificada.

Vigilancia epidemiolégica de las muertes maternas, desde el periodo 2008-2017
se han notificado 14 muertes maternas, teniendo como promedio de Razon de Mortalidad
Materna (RMM) de 40,1 por 100 000 nacidos vivos, debajo del promedio nacional (93,3
por 100 000 segun ENDES 2013). En el afio 2017, no se notificaron casos de muerte
materna en la institucion.

Vigilancia epidemioldgica de las muertes perinatales, Durante el afio 2017 se ha
notificado 69 muertes perinatales, de los cuales el 68% son muertes fetales (47 casos)
y el 32% muertes neonatales (22 casos).

Las defunciones fetales, ocurren principalmente en fetos con pesos >2500gr., entre 28-
36 semanas de edad gestacional y que ocurren en el anteparto. Entre las principales
causas de mortalidad fetal se encuentran la enfermedad materna no necesariamente
relacionada con el embarazo (43%) como infeccion urinaria y preeclampsia;
Complicaciones de la placenta, del cordén umbilical y de las membranas (21%) como
coricamnionitis, DPP, circular de cordon.

Las defunciones neonatales, ocurren especialmente en neonatos con pesos >2500gr.;
en gestaciones pretérmino entre 28 y 36 semanas; y en los primeros 7 dia de vida. Las
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principales causas de muerte neonatal estdn relacionadas con I3
prematuridad/inmaturidad y asfixia.

Para el periodo 2010-2017, la tasa de mortalidad fetal se encuentra en 12 x 1000
nacimientos; la tasa de mortalidad neonatal se encuentra en 7,6 x 1000 nacidos vivos,
ambas por debajo del promedio nacional, mientras que la tasa de mortalidad perinatal
se encuentra en 19,5 x 1000 nacimientos.

¥ Clima Organizacional, durante el afio 2017 no se ha gjecutado la encuesta por falta
de recursos humanos en dicha area.

¥ Satisfaccion del usuario externo, los resultados del afio 2017 se ubican en 32,1%
de satisfaccion del usuario externo, es decir nos encontramos en el rango Por Mejorar;
hubo reduccién en 51% respecto al afio anterior.

v Vulnerabilidad Sismica: De la evaluacion estructural se observa que el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz no es seguro ante la accién de un sismo severo ya que todas las
edificaciones analizadas (areas criticas) sobrepasan los limites de distorsiones (0.003)
y/o esfuerzos cortantes resistentes de acuerdo a la norma técnica E.070 en los muros de
albafileria.
En el caso de la edificacion més reciente, Bloque 9-C, también supera los limites
mencionados anteriormente, pero en menor medida a las demas. Desde el punto de vista
estructural correspondiente a la filosofia de disefio de la norma peruana sismorresistente
(E.030) las edificaciones son seguras para evitar la pérdida de vidas humanas; sin
embargo, para los componentes no estructurales Ia distorsién de entrepiso mencionada
roduce fisuras en los muros de albafileria.
: b% jon respecto al sismo moderado, se ha observado que sus demandas producirian grietas
¥ &£#n los muros de albafiilerfa provocando que los componentes no estructurales y de lineas
o vitales adosados a estos, colapsen.

¥ El resultado total del indice de Seguridad Hospitalaria muestra que en la
infraestructura del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz prevalece la vulnerabilidad en mas
del 50% reflejado con un indicador de 0.72, derivando el resultado del modelo
matematico a la categoria “C”, a lo cual debemos tomar en cuenta acciones inmediatas

- 7. que permitan disminuir dicha vulnerabilidad frente a un evento adverso.

\EI indice de vulnerabilidad determina Ia susceptibilidad o el nivel de un dafio esperado

Zen la infraestructura, equipamiento y funcionalidad de un establecimiento hospitalario

\.o/frente a un desastre determinado.

2" Conjuntamente el documento, por su naturaleza vinculante, deberia servir para mejoras
tanto en la infraestructura (reforzamientos, restauraciones, ampliaciones, entre otros)
como en el equipamiento y reequipamiento del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de

Puente Piedra, asi como también, en la elaboracién de planes de contingencia para

revencion y atencion en caso de emergencias y desastres, capacitaciones del personal

otros que redunden en el bienestar y la mejor atencién de la poblacién y su entorno.

4
¥

En el afio 2017 se ha realizado la evaluacién de riesgos laborales en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz mediante la aplicacién de la matriz IPERC la misma que muestra
Riesgo Alto en la mayoria de servicios.
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» Agilizar las coordinaciones para contar con el presupuesto necesario para la ejecucion de
proyectos contemplados en el Plan Maestro, en vista que las estructuras (incluyendo el
tipo de cimentacion) no son seguras frente a un sismo severo y presentarian algunas
fallas frente a un sismo moderado.

» Coordinar con la DIRIS Lima Norte o con quien corresponda mejorar los procesos de
afiliacion al SIS para garantizar la atencién integral del paciente por emergencia y
hospitalizacion, a fin de disminuir las exoneraciones por servicio social.

» En el proceso de Acreditacién, subsanar las observaciones de la Autoevaluacién en un
plazo de 9 meses.

» Evaluar los indicadores de consulta externa al interior de las especialidades médicas y no
medicas, ya que existen promedios extremos que pueden afectar la calidad de la atencién
brindada.

Replantear las necesidades de hospitalizacién en funcién de los indicadores que miden

el aprovechamiento del recurso cama hospitalaria.

Mejorar el cumplimiento de las operaciones programadas y porcentaje de intervenciones

suspendidas.

Reevaluar las indicaciones para cesarea, a fin de reducir la tasa de cesareas y ubicarnos

dentro del estandar esperado para la categoria.

Mejorar y/o sensibilizar al personal de salud en Ia segregacion adecuada de residuos

slidos, a fin de disminuir los costos que genera su disposicion final.

Sensibilizacion y compromiso de profesionales de salud para mejorar el registro de Ia
informacion (HIS, diagndsticos CIE 10, entre otros).

Ejecucion de los gastos deben ser en relacién a las necesidades de los productos o
actividades operativas programadas para el cumplimiento de las metas fisicas.

Mejorar los procesos administrativos para una ejecucion eficiente del gasto.
Informacion de programas presupuestales debe ser congruente con la informacion de la
UEIT, OPE y UESA.

Implementar banco de sangre tipo II.

Reuniones periddicas con los centros de costos para analizar el avance de las metas
fisicas.

Sensibilizar al personal de admisién para un mejor registro de datos de filiacién para
agilizar la entrega de resultados, en especial aquellas que cursan con neoplasias malignas
0 las enfermedades o eventos de vigilancia en salud publica.

Socializacién de las definiciones operacionales Y programacion de metas fisicas a todo el
personal de salud.

Resocializar la importancia del adecuado registro del HIS

Solicitar la designacion de personal técnico para trasporte de las muestras a Laboratorio
Referencial o INS.

Contratacion de un especialista en oncologia y citotecnélogo.

Coordinar con las areas que actualmente brindan cuidados paliativos para neoplasias en

el hospital para la mejor atencidn de los usuarios.

Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos de acuerdo a lo

programado en su Plan Anual.

» Jefaturas deben remitir informacién en forma oportuna y consistente que sustente las
actividades operativas,
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Los servicios deben verificar la morbilidad atendida en especial su codificacion CIE-10,
las mismas gue deben reflejar la especialidad atendida.

Mejorar la oferta de servicios especializados dada la demanda existente, como
Hemodialisis, Oncologia y Endocrinologia, entre otros.

Fortalecimiento de la capacidad de respuesta de los recursos humanos, infraestructura
y equipamiento (como incubadoras, equipos de soporte ventilatorio), procesos de
atencion y gestion de la salud materna y neonatal, como banco de sangre, UCI,
Neonatologia y UCI Necnatal.

Coordinaciones con los establecimientos de salud de la jurisdiccion sanitaria para la
captacion oportuna y atencion prenatal adecuada de las gestantes, asi como la derivacién
en casos de complicaciones obstétricas, a fin de prevenir la morbi-mortalidad materna y
perinatal.

Coordinaciones con el Instituto de Medicina Legal para la disponibilidad de los resultados
de Protocolos de Necropsia a nivel de la DIRIS Lima Norte.

Aplicar los controles administrativos y de ingenieria para eliminar los PELIGROS o en su
efecto reducir los RIESGOS, en vista que los trabajadores se encuentran vulnerables a

;S@“? los peligros existentes en el HCLLH.

Propiciar una cultura de cumplimiento de las normas técnicas de un correcto llenado de
historia clinica: limpieza, coherencia, legibilidad, nombre, firma y sello del profesional
responsable en la atencidn y asi mejorar nuestros datos estadisticos.

Gestionar el Preventorio Especializado en Cancer.

"P% rtalecer la Cultura Organizacional.
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ACRONIMOS

MINSA Ministerio de Salud

INEI Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
DGE ' Direccion General de Epidemiologia

HCLLH Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

UESA Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
AlS Area de Inteligencia Sanitaria

UELT Unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones
RS LN IV Red de Salud Lima Norte IV

DISAV LC Direccién de Salud V Lima Ciudad

DISAII LS Direccion de Salud IT Lima Sur

DIRIS LN Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte
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