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PRESENTACION

El Plan Operativo Institucional Multianual 2026 - 2028 de
la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, es
un instrumento de gestion que fue elaborado conforme a
lo establecide en la Directiva Administrativa N° 262 -
2019-MINSA-OGPPM, Directiva Administrativa para
Elaboracién, aprobacion, segquimiento, evaluacién v
modificacidn del Plan Operativo Institucional del Pliego
011: MINSA vy contiene la programacion de metas fisicas
y valorizacién de los productos y las actividades, los
mismos due estan alineadas a los lingamientos
establecideos por el Ministerio de Salud.

El POIM contiene aspectos generales de la institucion,
asi como también los determinantes de la salud del Cono
Sur de Lima, el alineamiento de la politica Institucional, la
estructura  organizativa, indicadores y asignacion
presupuestal.

El propésito del Plan Operativo Institucional Multianual
2026 - 2028 es contribuir al logro de los objetivos
esiratégicos a través de las actividades operativas que
van orientadas a generar el valor publico en la poblacion
objetivo de su Jurisdiccidén sanitaria, acorde a las
necesidades de la Modernizacion de los servicios de
salud y con un enfoque de mejora continua.
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1. RESUMEN EJECUTIVO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR

La Unidad Ejecutora 01685 - Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima
Sur (DIRIS Lima Sur), es un érgano desconcentrado del Ministerio de Salud
{(MINSA), cuya gestion es dirigido por la Direccion General de Operaciones en
Salud. Opera, gestiona y articula en €l ambitc de Lima Metropolitana, los
procesos de promocidn, prevencion, recuperacién y rehabilitacion en salud,
segun corresponda, de los Hospitales y en los establecimientos de salud del
primer nivel de atencidn de la Jurisdiccion de Lima Sur; asi como supervisar
el desarrollo de los procesos técnicos de los Sistemas Administrativos a cargo
de los drganos desconcentrados de su Jurisdiceion.

El Plan Operativo Institucional Multianual 2026 - 2028 de la DIRIS Lima Sur,
presenta 167 Actividades presupuestales, con una Valerizacion de S/
1.822,838,481.19 soles , distribuido en 11 programas Presupuestales: 0002
Salud Matemo Neonatal, 0016 TBC-VIH/ SIDA, 0017 Enfermedades
Metaxenicas y Zoonosis, 0018 Enfermedades No Transmisibles, 0024
Prevencién y Control del Cancer, 0068 Reduccién de Vulnerabilidad vy
Atencién de Emergencias por Desastres, 0104 Reduccién de la Mortalidad
por Emergencias y Urgencias Médicas, 0129 Prevencion y manejo de
Condiciones secundarias de Salud en Personas con Discapacidad, 0131
Control, prevencion en Salud Mental, 1001 Productos Especificos para el
desarrolle temprance y 1002 Productos Especificos para la reduccion de la
Violencia contra la Mujer; Acciones no Programaticas: 8001 Acciones
Centrales Asignaciones y 9002 Presupuestarias que No resultan en Producto
(APNOP); que estan articulades a los objetivos y acciones estratégicas del
Plan Estratégico Institucional 2025 — 2030 del Ministerio de Salud.

La Sede principal tiene como domicilio legal la Calle Martinez de Pinillos N°
124-B Barranco, al sur de la provincia de Lima, departamento de Lima. Su
ambito comprende una superficie de 881,034 Km?, con una poblacién total de
2, 453,384 habitantes.

Con Resolucidn Ministerial N° 467-2017/MINSA, se aprueba el Manuel de

Operaciones MOP de las Direccion de Redes Integradas de Salud, en su

articulo 3° indica el ambito de competencia y en el Anexo 1 los distritos que

forman parte de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur - DIRIS

LS en su ambite Jurisdiccional de 13 distritos de Lima Metropolitana que son:

Barranco, Chorrillos, Surco, San Juan de Miraflores, Villa Marla del Triunfo,
AN \1 Villa El Salvador, Lurin, Pachacamac, Punia Negra, Punta Hermosa, San
g 2 //' Bartolo, Santa Marfa del Mar y Pucusana.
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1.1. ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD TERRITORIAL
1.1.1Analisis de los determinantes demograficos

a. Poblacion.

Considerando la poblacién del 2024 se cuenta con una poblacidn de 2,517,306
mil habitantes, cuya distribucién por RIS es:

RIS BARRAMCO CHORRILLO>S SURCC
RIS SAakd LAk ODE RMITRAFLORES
RIS YWILLAS RMARIA YEL TRILIMNFOC

HFiID Wl LS EL SAALW SO0
RIS PAC H A AR T
LEIRIMN % Bal RNNESRICr

uenia Foi C. 1 ana

La poblacion estimada de la DIRIS Lima Sur para el afio 2024 es de 2'517,306
habitantes, esto representa el 25% de la poblacion de la provincia de Lima. Los
distritos mas poblados en nuestra jurisdiccién gque concentran el 57.11% de la
poblacion son Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo y San Juan de Miraflores
{1'303,4568 habitantes). Esfos distritos concentran viviendas, servicios vy
actividades de comercio importante, con una trama urbana propia de un patréon
de ocupacién no planificado en el caso de Villa Maria del Triunfo y con cierto
ordenamiento en los distritos de San Juan de Miraflores y Villa El Salvador. Su
ocupacion se suscita por las continias cleadas de pobladores en su mayoria
inmigrantes que buscan proveerse de vivienda. Poseen zonas con un patrén de
asentamiento consclidado y otras en vias de consolidacién, que va desde las
partes bajas hacia las mas altas, con cobertura limitada de servicios basicos.

La densidad poblacional se relaciona con el grado de urbanizacion y desarrollo
socioecondmico de los distritos, siendo los de mayor densidad San Juan de
Miraflores (17,606 habitantes por Km?), Villa El Salvader (12,187 hab./ Km?),
Santiago de Surco (12,087 hab./ Km?.} y Barranco (10,850 hab./Km?).

Grupos Quinguenales.

En el 2024, el grupo de edad quinquenal que concentrd la mayor poblacidn fue el
grupo de 25 a 29 afios que representa el 8.4% del total de la poblacién. El grupo
de edad comprendido entre los 20 a 44 afics represento el 38.7% del total de la
peblacion.

Otro grupo gue es importante sefialar es el grupo de 80 a mas afos de edad,
gue representa el 2.5% de nuestra poblacién para el afio 2024; porcentaje que
se triplicd en 27 anos (0.7% en el censo 1993}, lo que indica el envejecimiento
~, de la poblacion y por ende la necesidad de desarrollar intervenciones sanitarias
\que contribuyan a mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional. asi como
la adopcion de estilos de vida que mejoren su salud.

La proporcion de masculinidad es el 47.8% como promedio, siendo mayar este
promedio en los menores de 5 afios (51.2%) perc menor a partir de 60 afios a
mas (44 8% en promedic).
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Caracteristicas de la Poblacion;

> Por Etapa de Vida,
La etapa de vida nific representa el 15.2% de la poblacion, los
adolescentes representan el 7.5% y los [dvenes el 18.7%. Los
adultos representan la mayer proporcion con un 42.9% y una menor
proporcion, pero significativa, corresponde a la poblacion adulta
mayor que representa el 15.7%.

* Por Sexo.
El 52.1% del total de la poblacion estd compuesta por mujeres
(1,277,562) y el 47.9% restante por varones (1,175,832), diferencia
gue se mantiene en todos los grupoes de edad.

v

Por grupos de edades especiales.

Se describira las caracteristicas de los diferentes grupos de edad de
importancia en la construccién de indicadores de salud.

El grupo de edad escolar (5 a 17 afios) representa el 16.0%
(393,179) del total de la poblacion.

Las gestantes esperadas representan el 1.8% ascendiende a un total
de 44,635 gesiantes esperadas.

Las Mujeres en Edad Fertil (MEF = 15 a 49 afios) representan el
27.9% (685,008) mientras que las Mujeres en Edad Reproductiva
(MER = 10 a 49 afios) representa el 31.0% (760,713).

El grupo de edad menor de un afic representa el 1.4% de la
poblacién total, pero el 7.3% (33,793) del total de Nifios (<12 afios).
El grupo de edad de 1 a 4 arfios representa el 5.3% (130,562) del
total de la poblacion, pero el 35.0% del total de Ninos (<12 afios).

El grupo de edad mayaor de 5 afios representa el 82.1% (2,259,313)
del total de la poblacion.

. » Poblacidn por Categoria de Establecimiento de Salud.
# I“-"'% De los 117 establecimientos de salud que cuentan con poblacion
{_ _____ 1 asignada, aquellos que estan con categoria |-4 tienen el 27.9%
Y rmay

(685,045 habitantes) de la poblacion asignada, los de categoria [-3 el
31.6% (776,408 habitantes), los de categoria I-2 el 39.3% (963,630) y
los de categoria I-1 &l 1.2% (28,311).

Adicionalmente existen 14 establecimientos de primer nivel
especializados que estan comprendidos por 13 Centros de Salud
Mental Comunitarios (ubicados en los distritos de Barranco,
\ é‘horrillos, Villa Maria del Triunfo, Villa El Salvader, San Juan de
&gx iraflores, Pachacamac y Punta Hermosa) v 01 Centro de Salud del
: dulto Mayor {ubicado en el distrito de Villa Maria del Triunfo).

=
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Paoblacion por Categoaria
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Por Urbana y Rural:

El porcentaje promedio de poblacion urbana en la jurisdiccién de la
DIRIS Lima Sur es 99.8%. Los distritcs de San Bartolo (98.2%),
Santa Maria del Mar (98.6%), Lurin (98.6%), Pachacamac (98.7%),
Punta Negra (99.7%) y Punta Hermosa (99.8%) son quienes
presentan poblacion rural, el resto de los distritos son 100% urbancs.

b. Esperanza de Vida al Nacer (EVN)

La esperanza de vida al nacer es uno de los indicadores que resume mejor el
nivel de vida de |la poblacion, es importante sefialar también que son las mujeres
quienes tienen la mayor esperanza de vida, 5 afios mas en promedio en
comparacion a los varones.

La esperanza de vida al nacer (EVN), es considerada como un indicador del
desarrolla que refleja la situacién nutricional de la poblacian, 1a calidad de los
programas de salud pablica, l0s niveles de sanidad ambiental, el desarrollo de la
infraestructura sanitaria (mejora de la capacidad resolutiva de los servicios de
salud, eguipamiente, financiamiento etc.), la existencia de profesionales de salud
(médicos, enfermeras, obstetrices, odontdlogos y otros profesionales de la salud
capacitados), las politicas de wvacunacion y prevencidn de enfermedades
epidémicas. etc. Se dice que un pais ha tenido avances impartantes en todos
aguellos factores gue hacen posible obtener una opertunidad de vida saludable
de la poblacion si consigue tener un indice elevado de esperanza de vida.

Los distritcs con mayor esperanza de vida en la jurisdiccion de la DIRIS Lima Sur
son: Barranco (79.08 afos), San Juan de Miraflores (79.32 afios) y Santiago de
Surco (79.45 afios); y los distritos con menor esperanza de Vida son Pucusana
(7762 afios), Pachacamac (77.87 afos), Punta Hermaosa (77.93 afios) y Punia
Negra (78.14).

¢. Fecundidad y Natalidad:

En el afo 2020, el numero de mujeres en edad fertil en los distritos que
conforman la DIRIS Lima Sur fue de 674,718; gque corresponde al 53.3% del total
de mujeres de la jurisdiccién. Respecto al nimero estimado de hijos promedio
por mujer en esta misma jurisdiccidén sanitaria en el afio 1993 fue de 2,2 hijos por
mujer en edad fértil y para el afic 2007 de 1.5, evidenciandose noteriamente una
disn;llinucién

Lc-s/nammlentc:s estimados para el afio 2020 fueron de 48,688 nlnos y la Tasa
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1.1.2. Analisis de los Determinantes Socio-Economico

a. Acceso a servicio de Agua Potable

El promedio de viviendas con acceso al agua potable (Red Publica fuera de la
vivienda y pilén de uso publico} en la Jurisdiccién de la DIRIS Lima Sur es de
89.0%, segln el lltimo censo de poblacion y vivienda 2017. En comparacion a
1993 (42.2%) y al 2007 {81.8%) se observé un incremento de un 7.8% de
viviendas con acceso a este servicio con relacion al dlitimo censo, sin embargo,
en 6 de los13 distritos el porcentaje de viviendas con acceso a agua potable no
alcanza el 71%. Estos distritos con bajas coberturas al acceso al agua potable
son aquellos que mayor tasa de crecimiento poblacional tienen en el periodo
1993-2007 vy el pericdo 2007-2017, por lo que se estima que el numero de
viviendas se incrementd mas no el acceso a este servicio.

Existen grandes brechas en la Jurisdiccion de la DIRIS Lima Sur, ya que se
observa gque mientras los distrifos de Barranco y Santiago de Surco tienen una
cobertura de 99.9% vy 99.7% de acceso a agua potable respectivamente; los
distritos de Balneario (excepto Punta Negra), Lurin y Pachacamac tienen acceso
limitado al agua potable donde su principal fuente de abastecimientc es a través
del camion cisterna (Punta Hermosa 27.2% y Pucusana 40.2%). (ver Tabla 1).

Tabla 1: Proporcisn de Viviandas por tipo de abastecimiento y acceso a Agua Potable segun distrita Direccidn de
Redes Integradas de Salud Lima Sur - Afio 2017

Barranco X IJ,% 9,95
S A . 5

T e 0% Oibs o 006 00 ﬁmﬂc
a% 19.4% 12,4% ) } 3 i

A S 6,1% T oS 00% 00 0% L6 s

Fuante: Cansc Maciznal da Foblaclan y vldends 20°7- INE!

L
illa” R -
R b. Acceso a servicio de Saneamiento

El promedio de viviendas con acceso al servicio de saneamiento {Red Publica de
___ desague fuera de la vivienda y pozo septico) en los distritos de la DIRIS Lima
(“ / ~8Sur es de 90.2% segun el censo de poblacién y vivienda del 2017, superior en

z embarge, 2 de los 13 distritos presentan porcentajes menores al 50%. Estos
| ,-,:%5- distritgs con bajas coberturas al acceso al saneamiente son aquellos que mayor
*bse,;ﬁmQ tasa-de crecimiento poblacional tienen en el pericdo 2007-2017, por lo que s
e estima, al igual que ocurre con el abastecimiento de agua potable, gue el nimero
de viviendas se incrementd mas no el acceso a este servicio.
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Existen brechas en la jurisdiccion de [a DIRIS Lima Sur en cuanto a este
indicador, ya que podemos observar que mientras el acceso a este servicio en
los distritos de Barranco, Santa Maria del Mar y Santiago de Surco alcanza el
100%, 100% y 99.7% respectivamente, las viviendas de los distritos de Punta
Negra y Punta Hermosa alcanzan solo al 30.3% y 47 .9% respectivamente,
siendo su principal forma de saneamiento a través de Pozo Ciego o Negro donde
alcanzan e| 67.8% y 48 4%respectivamente.(ver Tabla 2)

Tabla 2: Proporcidn de Viviendas por tipo de abastecimiento v acceso a Agua Potable segun distrito Direccion
d= Redes Integradas de Salud Lima Sur - Aflo 2017
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c.Acceso a energia eléctrica

El promedio de viviendas con acceso energia eléctrica en los distritos de DIRIS
Lima Sur es de 25.0%. Se observa un crecimiento de 2 6 puntos porcentuales en
comparacién con el Censo del afio 2007 (92.4%), sin embargo 1 de los 13

distritos de nuestra jurisdiccion presenta una cobertura de 48.4%. {ver Grafico
186).

Los distritos de Santa Maria del Mar, Barranco y Santiago de Surco sobrepasan
el 99.5% de cobertura de alumbrado eléctrico.

. d.Analfabetismo
promedio de analfabetismo en poblacién mayor de 15 afios en los distritos de
la RIRIS Lima Sur es de 1.8% menor a lo observado en el ‘censo del 2007 en 0.3
puntos porcentuales {2.1%).

| desagregar la poblacion por grupos de edad, se observa que a partir de los 60
afos el promedic de personas analfabetas asciende de 3.4% a un pico maximo

9
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de 20.6% observados en mayores de 95 afos. (Grafico 17). Este indicador se
redujo en 2.6% en el periodo 1993 al 2007 y en 0.3% en el periodo 2007 al 2017,
sin embargo, al interior de nuestra jurisdiccién aun existen distritos con tasas de
analfabetismo significativas como Pachacamac (2.9%) y Villa Maria del Triunfo
(2.3%).

e.indice de Desarrollo Humano (IDH)

El indice de Desarrollo Humano (IDH) es un indice compuesto que se centra en
tres dimensiones basicas del desarrollo humano: La esperanza de vida al nacer
que refleja la capacidad de llevar una vida larga y saludable. Los afios promedio
de escolaridad y los anos esperados de escolaridad gue reflejan la capacidad de
adquirir conocimientos; y el ingreso nacional bruto per capita que refleja la
capacidad de lograr un nivel de vida decente.

Para el afio 2016 el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
emitid el dltimo informe sobre Desarrollo Humano 2016 donde se muestra los
valores del arfo 2015 colocandolo al Peril en el puesto 87 con un IDH de 0.74
dentro de la clasificacién de Paises con Desarrollo Humano Alto. A nivel de
distritos, se cuenta con informacién del afio 2012 (IDH para el Peru igual a 0.51),
donde se observa que los distritos de Barranco y Santiago de Surco son guienes
tienen mejor IDH con 0.75 y 0.74 respectivamente. Los distritos de Pucusana y
Pachacamac son quienes mas bajo IDH tienen con 0.50 y 0.54,

f. Situacion de Pobreza

Segun el Mapa de Pobreza del 2008 elaboradoe por el INE| en base al Censo del
ario 2007 y la Encuesta Nacional de Hogares del afio 2008 (ENAHQO), nos indica
que el 18.9% de la poblacién de la DIRIS Lima Sur se encuentra en Pobreza y
solo el 0.9% en Pobreza Extrema. En general el 81.1% de la poblacién es no
pobre, observandose que porcentualmente el distrito de Santa Maria del Mar es
el menos pobre (3.3%) vy los distritos de Pachacamac y Lurin son los distritos mas
pobres con 32.9% vy 30.2% respectivamente.

Para el afio 2013, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) elaboré
“El Mapa de Pobreza Provincial y Distrital 2013” con el objetivo de identificar las
provincias y distritos con mayor incidencia de pobreza a fin de ser el instrumento
mas preciso para la focalizacidn de politicas publicas en favor de los distritos mas
pobres del pais. El Mapa de Pobreza Provincial y Distrital 2013 se construyo
utilizando la metodologia propuesta por €l Banco Mundial y desarrcllada por Chris
Elbers, Jean Lanjouw y Peter Lanjouw (“Micro Level Estimation of Poverty and
Inequality”, Economeétrica 2003) y ha seguido los mismos lineamientos gue Ia
empleada en la elaboracion del anterior Mapa de Pobreza del afio 2009. Dicha
mefodologia consiste en combinar los resultados de una encuesta de hogares
{con representatividad a nivel de regiones) con informacion censal y permite

) “\\estimar los indicadcres de pobreza para unidades administrativas menores

f;arovincias, distritos).

Los resultados del mas reciente Mapa de Pobreza {Mapa 14) nos brinda
informacién del intervalo de pobreza por lo que hemos realizado el célculo del
promedio ponderado (poblacién) a nivel de cada distrito que conforman la DIRIS
Lima Sur a fin de estimar cuanta peblacion pobre existe v poder compararlo con
los datos de pobreza del ano 2009, (Grafico 20},

10
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Para el 2013, el distrito de Pucusana es quien mayor proporcion de peblacion
pobre tiene seguido del distrito de Punta Hermosa, Lurin y Pachacamac. Mientras
que los distritos de Santa Maria del Mar, Barranco y Santiago de Surco son
quienes tienen menor proporcion de pobres. (ver Tabla 13). Al comparar el Mapa
de Pobreza del ano 2008 (Mapa 16) y 2013 (Mapa 17) observamos que en los
distritos de Balnearic {Punta Hermosa, Punta Negra y San Bartolo) han
aumentado la poblacidn en estado de pobreza, debido principalmente a la
aparicion de nuevos asentamientos humanos a lo largo de la Panamericana Sur
en los distritos antes mencionades.

Los distritos de Lurin, Pachacamac, Chormrillos vy Santiago de Surce han
disminuido la proporcion de pobreza en comparacion con el afic 2009, mientras
que el resto de los distritos se mantienen entre los valores de intervalo de
confianza de pobreza observados en el afo 2013 (Pucusana, Villa El Salvador,
Villa Maria del Triunfo, San Juan de Miraflores, Santa Maria del Mar y Barranco).
Los Distritos que disminuyeron mas la brecha de pobreza fueron: Pachacamac
(9.7%), Lurin (4.8%), Chorrillos (3.0%) y Santiago de Surco (1.3%,).

1.1.3 Analisis de los determinantes relacionados al sistema de salud

a. Recursos Humanos

Para el primer nivel de atencion, los distritos de Chorrillos, San Juan de Miraflores,
Villa Maria del Triunfo y Villa El Salvador concentran el 80.4% de profesionales
médicos de la jurisdiccion de la DIRIS Lima Sur, sin embargo, el distrito de San
Bartolo es quien mayor disponibilidad tiene con una Tasa de 9.6 médicos por cada
10,000 habitantes.

Laos distritos de Chorrillos, San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo y Villa El
Salvador concentran el 78.1% de las enfermeras de la Jurisdiccidn con un
promedio de 19% de las enfermeras para cada uno de estos distritos, sin embargo,
el distrito de San Bartolo es quien mayor disponibilidad de enfermeras tiene con
una Tasa de 7.2 enfermeras por cada 10,000 habitantes,

Al igual gue los profesionales en enfermeria, obstetrices. nutricionistas y

\\odontc':-logos tienen la misma tendencia, sin embargo, la disponibilidad de
Autricionistas es el menor con 0.4 por cada 10,000 habitantes en comparacion con
cbstetrices y odontdlogos que tienen una disponibilidad de 1.6 y 0.8 por cada
10,000 habkitantes respectivamente. (ver Tabla 3).

g
v M RREY
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Tabla 3: Recursos humanos del MINSA segun grupe ocupacional y disttito
_ DIRIS Lima Sur - Afia 2020
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Tomando en cuenta el recurso humano del Subsector del MINSA de los tres
niveles de atencidén, se tendria una disponibilidad de 6.5 médicos per cada
10,000 habitantes en la jurisdiccién de la DIRIS Lima Sur.

Segan el Aplicativo del Registro Nacicnal de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (RENIPRESS) que contiene informacién respecto a la
infraestructura, equipamiento, recursos humanos y organizacion para la
atencién de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
publicas, privadas y mixtas, autorizadas para dar servicios de salud, en el afio
2022, en la Jurisdiccién de la DIRIS Lima Sur hay 138 establecimientos de
salud del MINSA, 09 de ESSALUD, 21 de la sanidad del Ejércitc del Peru, de la
Sanidad la Fuerza Aérea del Peru y de la Sanidad de la Policia Nacional del
Perq, 06 de la Municipalidad Provincial, 03 del INPE y 1,550 centros privados y
16 en otros. El 20.7% (361) son establecimientos sin categoria de los cuales,
un 98.6% (356) corresponden a establecimientos privados,

Del total de establecimientos de salud categorizados, el 97 4% corresponden al
primer nivel de atencién (categoria I-1, I-2, 1-3 y 1-4), el 2.5% corresponde al
Segundo Nivel de Atencion y el 0.1% al Tercer Nivel de Atencidn.

“Del total de establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencién del MINSA,
| 40.2% se ubican en los distritos de San Juan de Miraflores y Villa Maria del
riunfo, con 19.7% Yy 20.5% respectivamente, seguidos de los distritos de Villa

El Salvador y Chorrillos con un 15.2 y 15.2% respectivamente.

El 30.3% de establecimientos privados se concentran en Santiago de Surco,
seguido de San Juan de Miraflores con 21.4%.

12
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Los distritos con establecimientos de ESSALUD son: Chorrillos, Lurin, San
Juan de Miraflores, Santiago de Surco, Villa Maria del Triunfo y Villa El
Salvador.

De los 138 establecimientos del MINSA, 132 de ellos pertenecen al primer nivel
de atencion donde el 40.2% (1-4 y |-3) corresponden a centros de salud, el
59.8% (1-2 y I-1) a puestos de salud y se cuenta con dos hospitales: Maria
Auxiliadora (111-1), Hospital de Emergencias Villa El Salvadoer (II-2) y el Instituto
de Rehabilitacién "Dra. Adriana Rebaza Flores" Amistad Peru — Japon (111-2).

La disponibilidad de hospitales MINSA (Il y lll Nivel) en DIRIS Lima Sur es de 1
por cada millén de habitantes (0.12 x 100,000 habitantes), mientras que el
promedio nacional para este indicador es de 0.04 x 100,000 habitantes.

Existen brechas en cuanto a este indicador al interior de la jurisdiccion de la
DIRIS Lima Sur, pues mientras que los distritos de Balneario (Pucusana, Punta
Negra y San Bartolo) tienen en promedio una disponibilidad de Centros de
Salud (sin contar los Centros de Salud Mental y del Adulto Mayor) de 6.6 por
100,000 habitantes, mientras gque los distritos urbancs mas populosos
(Chorrillos, Villa Maria del Triunfo y Villa El Salvador) tienen en promedio una
disponibilidad de 1 a 2 Centros de Salud por 100,000 habitantes.

Los Puestos de Salud (I-2 y I-1) en promedio tiene una disponibilidad de 3.2 por
100,000 habitantes, mayor en el distrito de Pachacamac (6.6) y Santa Maria del
Mar (62.8).

Existe un solo centro de salud de atencién del Adulto Mayor denominado
“Tayta Wasi” el cual se encuentra localizado en el distrito de Villa Maria del
Triunfo y los 13 Centros de Salud Mental Comunitario son. “Barranco” en el
distrito de Barranco: “San Sebastian”, "Wilelmo Pedro Zeorrilla Huaman” vy
“Nancy Reyes Bahamonde” en el distrito de Chorrillos; "La Medalla Milagrosa™ y
“Santa Rosa de Manchay” en el distritc de Pachacamac; "12 de Noviembre” en
el distritc de San Juan de Miraflores; “El Sol de Villa", “Villa El Salvador” vy
“Virgen de la Merced” en el distrito de Villa El Salvador; "San Gabriel Alto”,
“Monsefior José Ramoén Gurruchaga” en el distrito de Villa Marfa del Triunfo vy
“Balnearios del Sur’ en el distrito de Punta Hermosa.

Tabla 4: Establecimientos de salud del MINSA, segln disponibilidad por distritos
DIRIS Lima Sur— 2023

Fupnte: Hagiie Mecional c2 IPRESS - RERIPRESS 2001
Claharade nor ol CTF de Tp deriokgla e Irsllgercla Sanltara da la DIRIS Lima Sur
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Tabla 5: Establecimientos de salud del MINSA, segun disponibilidad por distritos
DIRIS Lima Sur - 2023
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b. Establecimientos de Salud con funciones cobstétricas y neonatales
(FONE, FONB y FONP)

En la Jurisdiccién de la DIRIS Lima Sur existen 99 establecimientos de salud
con Funciones Obstétricas y Neonatales Primarias (FONP) y 18
establecimientos con Funciones Cbstétricas y Neonatales Basicas (FONB).

Ademas, existen dos establecimientos de salud con Funciones Obstétricas y
Neonatales Esenciales {FONE) gue son el Hospital Maria Auxiliadora (FONE 11}
y el Hospital de Emergencias Villa El Salvador (FONE ).

¢. Concentracion de atenciones y extensién de uso

El distrito con mayor cantidad de atenciones para el afio 2023 fue el distrito de
Villa El Salvador mientras que el distritc de San Juan de Miraflores es guien
mayor numero de atendidos ha presentado.

Los distritos de Balneario (Punta Hermosa, Punta Negra, S8an Bartolo, Santa
Maria del Mar y Pucusana) son los que menor ndmerce de atenciones y
atendidos presentan representando el 3.4% del total de atenciones y el 2.9%
del total de atendidos realizados en la DIRIS Lima Sur durante el afio 2020.

La extension de uso de los servicios de salud de la pablacién de la DIRIS Lima
Sur fue de 21.8% para el afio 2020, inferior en 1.2 puntos porcentuales a lo
observado en el afio 2018 y 6.2 puntos porcentuales menocs a lo observado en
el afio 2015 donde este indicadar alcanza en pramedio el 28%.

5.7 atenciones por persona atendida para el afo 2020, valor inferior a lo
tbtenido en el afo 2018 (7.4) pero superior a lo observado en el afio 2015

\Asimismo, cabe sefalar que la concentracion promedio de atenciones fue de
"a
:*f 4.9).

Existen brechas al interior de |a DIRIS Lima Sur, mientras en algunos distritos
los establecimientos de salud del MINSA atienden a mas del 30% de su
poblacion (San Bartolo, Santa Maria del Mar), ofros como Santiago de Surco,
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Villa El Salvador, Punta Hermosa y Villa Maria del Triunfo, no superan el 20%
de la poblacién asignada. {ver Tabla 6).

Los distrites de Pucusana, Punta Negra y Villa El Salvador presentan una
intensidad de Uso (cuantas veces viene la persona a atenderse en un lapso de
1 afio calendario} mayor a 8, mieniras que los distritos de Santiago de Surco v
Santa Maria del Mar presentan este indicador en 3.5 y 3 atenciones por afo.

Tabla 6: Atendidos, atenciones, intensidad de uso y extensidn de uso por distritos.
DIRIS Lima Sur - Afio 2022

157,807

Fuente: HIS MINGA {Unlcad cs Estac sza da la DIRIS Lima Sur.

d. Indicadores Hospitalarios

Para este andlisis se incluyen 18 establecimientos de salud I-4 y -3 que
atienden partos y tienen internamiento. El total de egresos por parto para el afio
2020 fue de 6,285 con un promedio de 17 partos/dia, atendidos en un total de
110 camas con un porcentaje de uso promedic de 16.4%, valor ligeramente
inferior a lo observado en el afio 2017 (18.9%), pero sin embargo por debajo de
los estandares establecidos. (ver Tabla 7). En cuanto al rendimiento por cama,
se observa que en promedio hay 5 egresos por cama al mes, con un promedio
de permanencia de 1 dia y con un intervalo de recambio de cama promedio de
05 dias.

En promedio se atendié un parto diaric por establecimiento de salud con
internamiento, habiendo 11 establecimientos de salud que en promedio su

\itencic':-rt no supera un parto diario, siendo el de menor prormedio el Centro de
salud Delicias de Villa con 75 partos atendidos y el CMI Juan Pablo Il es quien
tiene el mejor promedio con 5 partos atendidos cada 2 dias con 906 partos
atendidos durante el 2020.

——5e observa que 13 establecimientos de salud de la DIRIS Lima Sur tiene un
comportamiento al descenso, 02 con un comportamiento estacionario de partos
atendidos y 03 con un incremento superior al 5% con relacion al 2022.
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Tabla 7: Indicadores hospitalarios de establecimientos de salud que realizan atencion de
parto. DIRIS Lima Sur, Afio 2023
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Fuente: SEE flInidad da Estadiztza da RDNRIS Lima Sur.

Tabla 8: Tendencia de atencién de partos de establecimigntos de salud. DIRIS Lima Sur,
Afio 2020
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Fuenta: 3EEM / Unidac de Esladisfics da la 7RIS Cicva Sur.
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e. Aseguramiento en salud

Segun el Censo 2017, el porcentaje de poblacién de la jurisdiccion de la DIRIS
Lima Sur con seguro de salud fue de 73.8%, de los cuales 48.9% esta afiliado
al grupo compuestos por EsSalud, fuerzas armadas, privados y otros; y el
27.4% al SIS. (ver Tabla 9).

Los distrifos con mayor porcentaje de cobertura con algun tipo seguro son:
Santiago de Surco (83.2%) y Barranco {(81.1%), principalmente al grupo
compuesto por EsSalud, fuerzas armadas, privados y otros. Estos distritos
también presentan baja cobertura de afiliacién al SIS con una cobertura de
7 5% y 13.9% respectivamente. (Ver Tabla 9)

Los distritos con menor cobertura de poblacion afiliada a algun tipo de seguro
{sin seguro) fuercn Punta Hermosa {30.9%), Pachacamac (30.3%), San Juan
de Miraflores {29.5%) y Lurin (29.0%).

El 53.5% de la poblacién de la DIRIS Lima Sur correspande a la poblacidn que
no tiene segure y aquellos que solo tienen SIS, (ver Grafico 1).

Tabla 9: Proporcion de poblacién sin Grafice 1: Proporcidn de poblacién asegurada
seguro y con seguro SIS, y no asegurada. DIRIS Lima Sur.
DIRIS Lima Sur, Censo 2017,
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El total de afiliados para el afic 2021 registrados en la Plataforma Nacional de
Datos Abiertos asciende a 867,417 aflliados que equivale al 36.6% del total de
la poblacion estimada para el afio 2020. Los distritos que registran la mayor
cantidad de afiliados son Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo y San Juan
. de Miraflores, sin embargo, son los distritos de Pucusana, Pachacamac y San
A Bartolo quienes mayor cobertura poblacional presentan con el 67.8%, 58.3% y

*;{ . 48.5% respectivamente.

/"J' m \EJ grupe de edad menor de 5 afios es quien presenta la cobertura mas alta de
3. \% aﬁliacién llegando al 87.9% vy el adulto mayor es quien presenta la mas baja

cobertura de afiliacion (26.0%).
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Tabla 10: Poblacién estimada para el afio 2020, poblacion en pobreza estimada y
publac dn aﬂlada al SIS Gratu:to DIRISleaSur _
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f. Cobertura de vacunacion

Para el afio 2020, ninguna de las vacunas que se administran en menores de 1
afios superan el 82.4% de cobertura, la cual es inferior a lo 6ptimo esperado de
85%.

Las dosis de vacunas BCG v hepatitis del recién nacido alcanzan el §9.3% y
47 1% respectivamente. La segunda dosis de vacuna contra la influenza
alcanza en promedio el 40.1%, la cual es la cobertura mas baja de las
administradas en el primer afio de vida. {ver Tabla 11).

A nivel de distritos, se observa que el distrito de San Bartolo cumple con los
valores Optimos de coberturas, alcanzando cifras superiores al 95% a
excepcién de la segunda dosis de la vacuna contra la influenza. El distrito de
San Juan de Miraflores presenta coberturas superiores al 95% en vacunas que
se administran en recién nacidos y el disirito de Pachacamac presenta
coberturas dptimas de la segunda dosis de vacuna contra neumococo.

o
L JH,I\.}l
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Tabla 11: Cobertura de vacuna en menores de 1 afio. DIRIS Lima Sur - 2020.
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Las dosis que se administran en los nifios de 1 afio estan por debajo de las
coberturas obtenidas en los nifios menores de 1 afio, cbservandose que la
primera dosis de SPR administrada al afio alcanza una cobertura de 75.5% que
vendria a constituir la mas alta en mayores de 1 afo. La tercera dosis contra el
neumococo alcanza el 69.9%, la vacuna contra la varicela alcanza el 60.9%.
(ver Tabla 12).

La vacuna antiamarilica que se administra a los 15 meses alcanza una
cobertura de 42.0% que es la menor en mayores de 1 afio. (ver Tabla 12).

De las vacunas que se administran refuerzos es el 2do refuerzo de DPT guien
alcanza la mayor cobertura con 62.8%, mientras que el 1er refuerzo de DPT es
quien menor cobertura ha alcanzado con el 55.3%.

Al analizar las coberturas por distrito, se observa que el distrito de Barranco y
San Bartolo tiene coberturas dptimas (>=95%) en las dosis gque se administran
a los nifios de 1 afio con excepcién de la vacuna contra la varicela.

Son 02 distritos que tienen coberturas 6ptimas de SPR en la primera dosis y de
la vacuna contra la Varicela (San Bartolo y Pucusana).

Los refuerzos que se administran a los 18 meses y 4 afios son éptimos en los
distritos de San Bariolo y Pucusana en la 2da dosis de refuerzo de DPT y
coberturas regulares en el 1er refuerzo de APO (ver tabla 12).

Los establecimientos de salud No MINSA apcrtan en promedic entre un 8 a 10
untos porcentuales de la cobertura total alcanzada por la DIRIS Lima Sur a

excepcion de la 2da dosis de Influenza en menores de 1 afio (2.1%) y la
cuna antiamarilica en mayores de 1 afio (2.9%).
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Tabla 12: Cobertura de vacuna en nifias de 12 meses, 13 meses y refuerzos de
vacuna a los 18 meses y 4 afios de edad. DIRIS Lima Sur - 2020.
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1.2 ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD

1.2.1 Analisis de la morbilidad

Para el analisis de la morbilidad se utilizaron los registros de consulta externa
(HIS MIS) empleando los registros segln categoria de resumen propuesto por
el Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC) del MINSA (Lista 12/110), enfatizando aquellos motivos de consulta gue
ocupan el 80% del total de morbilidad (Pareto).

Para este andlisis no se ha tomado en cuenta los signos y sintomas mal
definidos que representan el 6.9% del total atenciones realizadas.

1.2.2 Principales causas de morbilidad general:

La primera causa de consulta en la poblacién son las infecciones de vias
respiratorias agudas representando el 13.0%, seguide de las atenciones
realizadas por COVID-19 que representan el 11.6%.

En tercer lugar, se encuentra la obesidad vy ofros tipos de hiperalimentacion con

el 5.8% seguido en gquinto lugar de la desnutricién y deficiencias nutricionales

(4.0%) v las anemias nutricionales ocupan el décimeo quinte lugar con €l 1.7%.

Estas causas relacionadas con la nutrician y alimentacién que en conjunto
\ acumulan un 11.5% del total de atenciones.

\La caries dental ocupa el séptimc lugar con el 3.2%, mientras que las
énfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales y la gingivitis
representan el 1.7% ocupando el décimo tercer, la gingivitis y enfermedades
pericdontales ocupa el décimo sétimo lugar con el 1.5% y ofras enfermedades
de los dientes y de sus estructuras de sostén con el 1.8%. En conjunto
representan el B8.3% del fotal de atenciones como problemas
odontoestomatologicos.
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En sexic lugar se encuentra los trastornos de ansiedad que representa el 3.8%,
en vigésimo segundo lugar se encuentra la depresion con &l 1.4% y los
trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen en la nifiez y
adolescencia con el 1.2%. En conjunto representan el 6.5% del total de
atenciones relacionados con la salud mental.

1.2.3 Principales causas de morbilidad por sexo

Son las mujeres las que acuden en mayor proparcion a consulta externa
(62.8% mujeres y 37.2% varones).

a) Mujeres:
En el 2021, fueron 28 causas de consulta externa en |a pohlacidn femenina que
concentraron el 80% de las atenciones. Las 10 primeras causas de consulta
externa para el 2021 en la poblacién femenina representan el 50% del total de
atenciones.

La primera causa de consulta en la poblaciéon femenina son las infecciones
agudas de las vias respiratorias agudas representando el 11.5% del total
seguido por las atenciones COVID-19 con el 10.2%.

La Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion ocupan el tercer lugar con
8.7%, esta la desnuiricién y deficiencias nutricionales con 4.5% y las anemias
nutricionales el 1.4% en el cuarto y el vigésimo tercer lugar respectivamente.

La caries dental ocupa el séptimo lugar con 3.3%, en décimo octavo lugar
estan las enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales con 1.8%.

Los frastornos de ansiedad y las otras enfermedades mentales y del
comportamiento ocupan el quinto y sexto lugar con 2l 41% y 4.0%
respectivamente.

Tabla 13: Primeras causas de ¢consulia externa segun la lista de resumeni12/110 DIRIS
Lima Sur - 2020.
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b) Hombres:

En el 2021, fueron 24 causas de consulta externa en la poblacién de hombres
que concentraron el 80% de las atenciones. Las siete primeras causas de
consulta externa para el 2021 en la poblacién de hombres representan el 50%
del total de atenciones.

La primera causa de consulta en la poblacidon de hombres son las infecciones
agudas de las vias respiratorias agudas representando el 15.8% del total
seguido por las atenciones COVID-19 con el 14.3%.

Las anemias nutricionales ocupan el décimo lugar con 2.3%. La obesidad y
otros tipos de hiperalimentacién ocupan el cuarto lugar con 4.1%. seguido de
desnutricién y deficiencias nutricionales que ocupan el sexto lugar con 3.1%. La
caries dental ocupa el séptimo lugar con 4.4%, en décimo cuarto iugar estan
las enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales con 2.0% y la
gingivitis y enfermedades periodontales con el 1.7% ocupan el décimo setimo
lugar.

Tabla 14: Primeras causas de consulta externa segln la lista de resumen12/110 por sexo
DIRIS Lima Sur - 2020.
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1.2.4 Principales causas de morbilidad por etapas de vida

a) Morbilidad Etapa Nifio (0 a 11 afios)
Para el afio 2021, las consultas realizadas en la Etapa de Vida Nifo
Representan el 18.1% del total de las atenciones.

La primera causa de consulta en nifios son las infecciones agudas de las vias
espiratorias agudas representa el 23.6% del total de atenciones.

Las consultas por anemias nutricionales es 8.0% seguido de la desnutricion
y deficiencias nutricionales con el 6.5% y la caries dental con el 5.8%.

Tabla 15: Primeras causas de consulta externa de la Etapa de Vida Nifio
DIRIS Lima Sur - 2021,
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Fuenle: HIS MINGA 200 - Linidad de Es-adislica - Cfidna da Epicamislegia, [ataigesia Sanilata y Oozencla & investigecian

b) Morbilidad Etapa Adolescente (12 a 17 afios)

Para &l afio 2021, las consultas de esta etapa de vida representan el 5.7% del
\ total de las atenciones de la DIRIS Lima Sur.

a primera causa de consulta en la stapa de vida adolescente son las
infecciones agudas de las vias respiratorias agudas representando el 10.5%
del total de atenciones. Las otras enfermedades mentales y del
comportamiento es 8.8% seguido de las atenciones por COVID-19 con 8.5% y
el sindrome del maltrato con el 6.9%.
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¢} Morbilidad Etapa Joven (18 a 29 afos)

Para el afio 2021, la merbilidad de |la etapa de vida joven representa el 18.7%
del total de las atenciones de la DIRIS Lima Sur.

La primera causa de consulta en la etapa de vida joven son las atencicnes por
COVID-19 representando el 15.1% del total de atenciones. Las consultas por
las infecciones agudas de las vias respiraterias es 9.5% seguido de otras
enfermedades mentales y del comportamiento con el 5.5%, la obesidad y otros
tipos de hiperalimentacién con 5.4% vy las complicaciones relacionadas con el
embarazo con el 5.1%.

Tabla 16: Primeras causas de consulta externa de la Etapa de Vida Adolescente
DIRIS Lima Sur - 2021.

1

Infecciones de viss respiratonas agudas

el Gupaparecer snanitezyanka sl

e

? Trastomos de ansmdad

. - 5 B e o S r 5

et
e S L L T e A e i e S S R B T R S

13 Enfennedades de la pulpa yde los tejidos penapmales

il Ot'as enfermedades mcc DSE:: yparasmanas y=u; aEGJ-E|aS
i L ﬂ'?ﬁ;%& T i*ﬁ;&:‘;fﬁ =
uééﬁmaﬂh’ﬂsqﬂﬂ“diwgée"' A

23 Lumhagwatrasdarsalgms
T o

\ Dem as causas

24




PLAN OPERATIVO INSTITLCIONAL MULTIANUAL — POIM 20206 — 2028
01685 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALLID LIMA SR

Tabla 17: Primeras causas de consulta externa de la Etapa de Vida Joven
DIRIS Lima Sur - 2020.
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d. Morbilidad Etapa Adulto (30 a 59 afnios)

Para el afio 2021, la morbilidad de la etapa de vida adulto representa el 39.2%
del total de las atenciones de la DIRIS Lima Sur.

La primera causa de consulta en la etapa de vida Adulto son las atenciones por
COVID-19 representando el 15.7% del total de atenciones. Las consultas por
las infecciones agudas de las vias respiratorias es 9.1% seguido de la obesidad

y otros tipos de hiperalimentacion con el 5.1% y lumbago v otras dorsalgias con

el 4.2%.
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Tabla 18: Primeras causas de consulta externa de la Etapa de Vida Adulto
DIRIS Lima Sur - 2020.
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e) Morbilidad Etapa Adulto Mayor (>= 60 anos)

Para el arfio 2021, la morbilidad de la etapa de vida adulto mayor representa el
18.2% del total de las atenciones.

La primera causa de consulta son las atenciones por la COVID-19
representando el 8.7% del total de atenciones seguido de las infecciones de
_ vias respiratorias agudas con el 7.0%.

l\ﬂ‘hparﬁr de la tercera causa de atencion se evidencia la prevalencia de las
marbilidades de tipo crénico degenerativas comeo son: Diabetes mellitus,
hipertension esencial, lumbago y otras darsalgias, trastornes del metabolismo

— de las lipoproteinas y dislipidemias, gastritis, artrosis, otras enfermedades del
sistema osteomuscular, etc.).
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Tabla 19: Primeras causas de consulta externa de la Etapa de Vida Adulto
Mayor DIRIS Lima Sur - 2020,
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1.2.5 Principales causas de morbilidad por distrito

‘ Para el afio 2020 los establecimientos de Villa El Salvador, San Juan de
“.. Miraflores, Chorrillos y Vila Maria del Triunfo son quienes presentan el mayor
numero de atenciones realizadas representando el 74.1% del total de
atenciones.

A continuacién, se realizara un andlisis de la morbilidad por distrito de
procedencia,
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a) Barranco

Para el afio 2021, el porcentaje de atenciones por consultorio externo de la
poblacién del distrito de Barranco fue el 2.0% del total de las atenciones de la
DIRIS Lima Sur.

La primera causa de consulta externa en este distrito fueron las infecciones de
vias respiratorias agudas con el 11.0% seguido de ofras enfermedades
mentales y del comportamiento con el 10.3% vy de los trastornos de ansiedad
con 8.0%.

La obesidad y otros tipos de hiperalimentacion ocupa el quinto lugar con 5.3%
seguido de las atenciones por COVID-19 que ocupa el sexto lugar con 4.6%.

Tabla 20: Primeras causas de consulta externa del distrito de Barranco,
DIRIS Lima Sur - 2021,
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h) Chorrillos

Para el afio 2021, el porcentaje de atenciones per consulta externa fue el
. 16.2% del total de las atenciones.

La\ prlmera causa de consulta externa son las Infecciones agudas de vias
respiratorias agudas con el 13.4% seguido de las atenciones por COVID-18
12.2%.

La cbesidad y otros tipos de hiperalimentacion y la desnutricidn y deficiencias
nutricionales (las dos caras de la malnutricién) ocupan el tercer y quinto lugar
con 5.9% y 4 3% respectivamente.
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Otras enfermedades mentales y del comportamientc ocupa el cuarto lugar
representando &l 4.9% del total de atenciones.

Tabla 21: Primeras causas de consulta externa del distrito de Chorrillos. 2021,
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¢) Santiago de Surco

Para el afic 2021, el porcentaje de atenciones por consulta externa fue el 3.1%
- del total de las atenciones.

La primera causa de consulta externa fueron las atenciones por COVID-19
representando el 13.5% del total de atenciones seguido de las Infecciones de
ias respiratorias agudas con 12.0%.

La obesidad y otros tipos de hiperalimentacién ocupan el tercer lugar con 5.6%
seguido de los trastornos de ansiedad con el 4.0%.
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La hipertensidn ocupa el quinto lugar representando el 3.9% seguido de los
trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipemias con el 3.3%.

La diabetes mellitus ocupa el noveno lugar con el 3.1%.

Tabla 22: Primeras causas de consulta externa del distrito de Santiago de Surco.
2021,
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d) San Juan de Miraflores

Para el afic 2021, el porcentaje de atenciones por consulta externa fue el
29.6% del total de las atenciones.

. La primera causa de consulta externa fueron las atenciones por COVID-19
'\rgpresentando el 9.9% seguido de las Infecciones de vias respiratorias agudas
c’ﬂn 9.5%.

__,J_/és enfermedades mentales y del comportamiento representan el 3.6% del
total de consultas ubicandose en el tercer lugar. La obesidad y otros tipos de
hiperalimentacion vy la desnutricidn y deficiencias nutricionales {las dos caras de
la malnutricidon) ocupan el cuaro y sexto lugar con 3.6% y 2.8%
respectivamente.
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La caries dental ccupa el quinto lugar con el 3.0% de las atenciones, seguido
de lumbago y otras dorsalgias con el 2.7%.

La diabetes mellitus ocupa el décimo primer lugar con el 2.3% de! total de
atenciones.

Tabla 23: Primeras causas de consulta externa del distrite de San Juan de Miraflores.
DIRIS Lima Sur 2021.
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illa Maria del Triunfo

Para el afio 2021, el porcentaje de atenciones por consultorio externc de la
poblacion del distrito de Villa Maria del Triunfo fue el 17.4% del total de las
atenciones de la DIRIS Lima Sur.
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La primera causa de consulta externa en este distrito fueron Infecciones
agudas de las vias respiratorias con 12.1% seguido de las atenciones por
COVID-19 con un 10.6%.

La caries dental ocupa el fercer lugar representando el 5.9% del total de
atenciones seguido de las otras enfermedades mentales y del comportamiento
con el 5.0%. La obesidad y otros tipos de hiperalimentacién ocupa el guinto
lugar con 3.4% seguido de lumbago y ofras dorsalgias con el 3.1 y los
trastornos de ansiedad con 2.8%.

Las atenciones por Tuberculosis ocupan el décimo lugar con el 2.3% y la
diabetes mellitus ocupa el vigésimo sexto lugar con 1.3% del total de
atenciones.

Tabla 24: Primeras causas de consulta externa del distrito de Villa Maria del Triunfo.
DIRIS Lima Sur 2021
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f) Villa El Salvador

Para el afio 2021, el porcentaje de atencionas fue el 17.0% del total de las
atenciones realizadas en la DIRIS Lima Sur.

La primera causa de consulta externa son las atenciones por COVID-19
representando el 11.68% del total de atenciones seguido de las infecciones de
vias respiratorias agudas con 11.3%

La obesidad y otros tipos de hiperalimentacion y la desnutricion y deficiencias
nutricionales {las dos caras de la malnutricidn) ocupan el tercer y séptima lugar
con 5.9% vy 3.4% respectivamente.

Tabla 25: Primeras causas de consulta externa del distrito de Villa El Salvador.
DIRIS Lima Sur 2021.
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g) Pachacamac

Para el afio 2021, el porcentaje de atenciones por consulta externa fue el 8.1%
del total de las atenciones.

La primera causa de consulta externa son las atenciones por CoviD-18
representando el 17.6 del total de atenciones, seguido de las infecciones de
vias respiratorias agudas con 11.2%.

Las otras enfermedades mentales y del comportamiento representan el 6.4%.
La obesidad y otros tipos de hiperalimentacion y la desnutricion y deficiencias
nutricionales (las dos caras de la malnutricién) ocupan el cuarto y sétimo lugar
con 5.5% y 3.0% respectivamente.

La hipertension ocupa el décimo primer lugar con 2 2% y la diabetes mellitus
ocupa el décimo quinte lugar con 2.0% del total de atenciones.

Tabla 26: Primeras causas de consulta externa del distrito de Pachacamac.
DIRIS Lima Sur 2021,
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h} Lurin

Para el afio 2021, el porcentaje de atenciones es el 3.4% del total de las
atenciones.

La primera causa de consulta externa son las atenciones por las infecciones
de vias respiratorias agudas representande el 12.8% del total de atenciones,
seguido de las atenciones por COVID-19 con el 10.6%.

Las atenciones por caries dental ocupan el tercer lugar representando el 5.6%
seguido de lumbago y otras dorsalgias que representan el 4.2%.

Las enfermedades infecciosas intestinales representan el 4.0% y con igual
magnitud son las atenciones por trastornos del metabolismo de las
lipoproteinas y otras lipidemias.

Las atenciones por desnutricion y deficiencias nutricionales y la obesidad y
otros trastornos de hiperalimentacion ocupan el séptimo y octavo lugar
representando el 3.8% y 3.3% respectivamente.

Tabla 27: Primeras causas de consulta externa del distrito de Lurin.
DIRIS Lima Sur 2020.
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i} Punta Hermosa

Para el ano 2021, el porcentaje de atencicnes por consulta externa de la
poblacion del distrito de Punta Hermosa fue el 0.6% del total de las atenciones.

La primera causa de consulta externa en este distrito fueron Infecciones
agudas de las vias respiraterias con 19.9% seguide de las atenciones por
COVID-19 con 12.5%.

Las enfermedades infecciosas intestinales ocupan el tercer lugar con 4.4%
seguide de la rinitis alérgica y vasomotora con 3.7%.

i} Punta Negra

Para el ano 2021, el porcentaje de atenciones por consulta externa del 0.8%
del total de atenciones.

La primera causa de consulta extema fueron las Infeccicnes de vias
respiratorias agudas con el 21.5% seguido de las atenciones por COVID-18
conun 14 4%.

Las atenciones por caries dental ocupan el tercer lugar con 8.7%, seguido por
la gingivitis con 5.3% y las enfermedades de la pulpa vy de los tejidos
periapicales con 4.1%.

Tabla 28: Primeras causas de consulta externa del distrito de Punta Hermosa.
DIRIS Lima Sur 2021.
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Tabla 29: Primeras causas de consulta externa de! distrito de Punta Negra.
DIRIS Lima Sur 2021
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k) San Bartolo

Para el afie 2021, el porcentaje de atencicnes por consulta externa fue el 0.5%
del total de las atenciones

La primera causa de consulta externa fueron las atenciones por COVID-19 con
el 15.5% seguide de la caries dental con un 12.5% y la desnutricion y
deficiencias nutricionales con 8.0%.

Las enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales vy las infecciones de
vias respiratorias agudas ocupan el cuarto y quinto lugar con 6.0% y 5.5%
respectivamente.

Tabla 30: Primeras causas de consulta externa del distrito de San Bartole.
DIRIS Lima Sur 2021.
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1) Santa Maria del Mar

Para el afic 2021, el porcentaje de atenciones por consulta externa represento
solo el 0.1% del total de atenciones realizadas en la DIRIS Lima Sur.

La primera causa de consulta externa fuercn las infecciones de vias
respiratorias agudas con el 25.4% seguido de las atenciones por COVID-18
con el 22.0%.

Las enfermedades infecciosas intestinales y el lumbago y ofras dorsalgias
ocupan el tercer y cuarto lugar con el 5.8% y 3.9% respectivamente.

m) Pucusana

Para el afio 2021, el porcentaje de atenciones por consulta externa fue el 1.3%
del total de las atenciones

La primera causa de consulta externa en este distrito fueron las Infecciones
de vias respiratorias agudas con el 17.8% seguido de las atenciones por la
COVID-19 con un 14.0%.

La obesidad y otros tipos de hiperalimentacidn ocupan el tercer lugar con 5.5%
seguido de las enfermedades infecciosas intestinales con 4.7%.

Tabla 31: Primeras causas de consulta externa del distrito de Santa Maria del Mar
DIRIS Lima Sur 2021
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Tabla 32: Primeras causas de cansulta externa del distrito de Pucusana
DIRIS Lima Sur 2021.
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1.2.6 Enfermedades sujetas a vigilancia epidemiologica

La vigilancia epidemioclégica es el conjunto de actividades que de manera
sistematica permiten reunir la informacion indispensable sobre problemas
especificos de salud en poblaciones, su procesamiento y analisis para conocer
la tendencia de las enfermedades consideradas de importancia en Salud
Pdblica, evaluar las intervenciones, detectar o prever cualquier cambio de los
factores condicionantes, con el fin de recomendar las medidas que lleven a
prevenir o controlar la enfermedad o algan efecto no esperado.

a. Enfermedades Transmisibles

En esta seccion mencicnaremos las enfermedades sujetas a vigilancia
epidemiolégica que se notifican en forma consolidada Enfermedad Diarreica
Aguda (EDAs) infecciones respiratorias agudas (IRAs) v febriles). Asl como las
“._ enfermedades de Notificacion Individual prevalentes en la jurisdiccidn sanitaria

"‘-\de la DIRIS Lima Sur.

a 1: Enfermedad Diarreica Aguda (EDA}
urva epidémica de la Enfermedad Diarreica Aguda durante el periodo 2011
'al 2020 nofificade por los establecimientos del primer nivel de atencion
mantuve su caracteristica endemica, con una tendencia al descenso. La
incidencia de casos para el afic 2020 se ve fuenemente afectada por las
restricciones en la atencién ante la presencia del SARS-CoV-2 desde el mes de
marzo, asi como por las medidas sanitarias tomadas para la prevencion y
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control de la COVID 18 por lo cual la incidencia de casos decae a menos del
50% en comparacion a lo observado en el afic 2019. (Grafico 2).

Para el afio 2019 las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) Acuosas
significaron el 99.8% del total de EDAs ya gue durante este afo se han
notificado 79 casos de EDA disentéricas, inferior a lo observado en el afio 2018
(48).

Para el afio 2020 las EDAs Acuosas significaron el 99.7% del total de EDAs.
Durante este afio se han notificado 48 casos de EDA disentéricas.

Grafico 2: Tendencia de Tasa de Incidencia de la Enfermedad Diarreica
Aguda por semana epidemiolagica y Nivel de Atencion. Afio 2011 al 2020.
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Grafico 3: Canal endémico de la Enfermedad Diarreica Aguda. DIRIS Lima Sur - Afio 2019,

Episedlos de EDAs
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Para el afio 2020, el Canal Endémico de las EDAs se ve afectada, como se
menciond anteriormente, por las medidas en salud publica tormadas a nivel
nacional ante la presencia del SARS-CoV-2 en el SE 10 (mes de marzo),
cbservandose que a partir del SE 12 (mes de marzo} un descenso de los casos
notificados de EDAs por debajo del 40% de lo notificade durante las primeras
11 SE. (Grafico 4).

Grafico 4: Canal endémico de la Enfermedad Diarraica Aguda. DIRIS Lima Sur - Afio 2020.
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Los distritos de Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo, Chorrillos vy San Juan
de Miraflores han nofificado el 92.2% del total de EDAs, mientras gque los
distritos de Balneario (Punta Hermosa, Punta Negra, San Bartolo, Santa Maria
del Mar y Pucusana) naotifican el 1.6% del fotal de EDAs del afio 2020. (Tabla
33).

Los Establecimientos del MINSA notificaron el 58% de los episodios de EDA,
mientras gue ESSALUD, el 38.3%, las FFAA v FFPP el 3.6% y las Privadas
solo el 0.1%.

Tabla 33: Episodios de Enfermedad Diarreica Aguda por distrito e Institucion Notificante.
DIRIS Lima Sur - Afia 2020

BARRANCO 49 49 0 ¢ o 45

SANTIAGO DE SURCD 294 0 294 0 0 33 132

YILLA MARIA DELTRJUN F{J 2,385 0 2,385 9,286 0 a 11,671

Fuante: NOTI'WER 2020 - CT Cplderitologia e Integancia Santaria

a.2. Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)
La tendencia de las IRAs durante el periodo 2011 al 2020, mantuvo su
caracteristica endémica. pero con una disminucion de casocs notificados desde
el afio 2020 tanto en el primer nivel de atencién de una TIA de 748.5 x 1,000
menores de 5 afios en el 2011 a 168.5 x 1,000 menores de 5 afios en el 2020,
como en el segundo y tercer nivel de atencidn de una TIA de 200.6 x 1,000
'--x_menores de 5 afios en el 2019 a una TIA de 58.5 x 1,000 menores de 5 afios
erq el 2020. (Grafico 5).

Para el afio 2020, el total de Infecciones Respiratorias Agudas No neumbdnicas
notificados por los establecimientos de salud del Primer Nivel del MINSA
ascendieron a 25,525 episodios, de los cuales el 31.0% de IRAs notificadas
corresponde a los menores de 1 anfo y el 89.0% corresponde a los nifics de 1 a
4 anos.
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Segtin el Canal Endémico de las IRAs para el afio 2019 se observa que en los
casos se han registrado dentro de los esperado fluctuando entre la zona de
Exito y Seguridad (Gréfico 28), sin embargo, el canal endémico de las IRAs
para el afio 2020 se observa un descenso drastico a partir del SE 12
coincidiendo con el inicio de la Pandemia de la COVID-19 que significc la
disminucion de las atenciones en el primer nivel de atencion. (Gréafico 7).

Para el afic 2020, el distrito de Villa El Salvador ha notificado el 34 3% del total
de IRAs notificadas por la DIRIS Lima Sur. Los distritos de Chorrillos, San Juan
de Miraflores y Villa Marfa del Triunfo han notificado entre 13 y 14% cada una
del total de episodios notificados por la DIRIS Lima Sur. Los distritos de
Balneario (Punta Hermosa, Punta Negra, San Bartolo, Santa Maria del Mar y
Pucusana) han notificado el 6.3% del total de IRAs del afic 2020. (Tabla 34).

El grupo de edad de 1 a 4 afics son quienes mayor episodio de IRAs ha
notificado con un total de 17,623 casos, que representa el 69.0% del total de
casos notificados. Sin embargo, son los menores de 1 afio, quienss presentan
el mayor riesgo de enfermar con una Tasa de Incidencia Acumulada de 283
episodios de IRAs x 103 menores 1 afio, es decir que os nifios menares de 1
afio tienen el doble de riesgo de enfermar que los nifios de 1 a 4 afios. (Grafico
8).

Grafico 5: Tendencia de Tasa de Incidencia de las Infecciones Respiratorias Agudas en menores de
afios por semana epidemioldgica. 2011 - 2020
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Grafico 6: Canal endémico de |a Infeccion Respiratoria Aguda. DIRIS Lima Sur - Afio 2019,
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Grafico 7: Canal endémico de la Infeccion Respirateria Aguda. DIRIS Lima Sur - Afio 2020
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Grafico 8: Casos y Tasa de Incidencia de IRAs por grupo de edad — Afio 2020
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Tabla 34: Casos y Tasa de Incidencia de |a Infeccion Respirateria Aguda por distrito y grupo de edad.
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a.3. Situacion de la tuberculosis (TBC)

Para determinar la situacién actual de la tuberculosis en la jurisdiccion de la
DIRIS Lima Sur se ha coordinado y elaborado conjuntamente con la estrategia
de Tuberculosis del Equipo de Trabajo de Cuidados Integrales de Salud de la
Direccion de Monitereo y Gestion Sanitaria a través de la data existente en el
Sistema SIGTB de los afios 2018 al 2020, informacién que generan [os
establecimientos del primer nivel de atencion, para la elaboracion, el calculo de
los indicadores y caracteristicas de nuestra DIRIS.

Los indicadores epidemioldgicos de tuberculesis incluyen la tasa de morbilidad,
de Incidencia y la tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar frotis positivo
(BK+), los cuales han tenido una tendencia al descenso en estos 03 dltimos
anos.

La tasa de morbilidad de tuberculosis para la DIRIS Lima Sur en el afio 2020
fue de 66.1 casos de tuberculosis por cada 105 habitantes, es decir que esta 9
puntos por debajo del valor nacional que asciende a 75.3 casos de tuberculosis
x 105 habitantes. Este indicador es inferior a lo observado en los afios 2018 y
2018 cuyos valores fueron de 82.8 y 91.4 casos de tuberculosis x 105
habitantes respectivamente.

Tabla 35: Tendencia de los Indicadores epidemiolégices de la vigilancia epidemiologica de tuberculosis
(Morbilidad, Ingidencia e Incidencia TBPFP) por distitos. DIRIS Lima Sur - Afia 2018 - 2020

Fuenle: F3MCTECDIRIS LA

Se observa que para el afio 2020, los distritos de Punta Negra y Santa Marfa
del Mar no han registrado casos de tuberculosis, mientras que los distrites de
- San Juan de Miraflores, Villa El Salvador y Villa Maria del Triunfo alcanzan las
\tasas mas altas de morbilidad con 84.3 83.8 y 82.2 casos de tuberculosis 105
habitantes. (Tablas 35).

s casos nuevos de tuberculosis pulmonar frotis positiva (TBPFP), para el afio
2020, con relacién al sexo masculinc representa el 62.2%, similar a lo
observado en los afios 2018 y 2019. En cuanto al grupc de edad, el mayor
nimero de casos se encuentra en los jévenes de 20 a 24 afios con &l 17.3%,
sin embargo, este grupo de edad representaba una mayor proporcidn en los
2018 y 2019 con 20.6% y 21.3% respectivamente. (Grafico 9)
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Grafico 9: Tendencia de los Indicadores epidemiclégicos de 1a vigilancia epidemiolégica de tuberculosis
(Morbilidad, Incidencia e Incidencia TBPFP) por distrifos. DIRIS Lima Sur - Ano 2018 - 2020
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Del total de casos de tuberculosis pulmonar frotis positivo (TBPFP), se observa
que el mayor nimero esta en los casos con Bk (+++) siendo para el afio 2018,
el 26% y para el 2020, el 35%. En cuanto al curso de vida, se observa que, a
mas carga bacilar mayor es [a proporcidn en adultos y jovenes, disminuyendo
en el curso de vida adulto mayor, adolescentes y nifios.

Del total de casos TBPFP, el curso de vida Joven y adolescente, representan el
49.5% de positividad. (Grafico 10}

Grafico 10: Proporcion de casos por curso de vida del total de TBPFF. DIRIS Lima Sur - Afic 2018 - 2020
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Del total de casos de Tuberculosis en el 2020 tuvieron una localizacion a nivel

pulmonar del 81.6%, en los casos nuevos pulmonares representd el 80.9%,

esta proporcién fue 3 puntos porcentuales superior a o observado en los afics
018 y 2018, (Grafico 11)

En cuanto a la localizacién extrapulmonar para el afio 2020 se reporta un
1%, dentro de estos casos notificados el mayor porcentaje (55.2%}) tuvieron
localizacion pleural, seguida del sistema nervioso central (SNC) con el 9.4% y
ganglionar con 8 0%. Para los casos nuevos de tuberculesis extrapulmonar en
el 2020, el 56.1% fue pleural, el 10% en el SNC y el 8.1% ganglicnar. (Grafico
a0 aF 12

!
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Grafico 11: Proporcion de casos per localizacion de la tuberculosis. DIRIS Lima Sur - Afio 2018 - 2020
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Grafico 12: Proporcion de casos par localizacion de la tuberculosis extrapulmonar. DIRIS Lima Sur -

Afo 2020
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Denfrc de las enfermedades concomitantes en los casos nuevos de
) tuberculosis para el 2020, se reportaron un 4.7%, tenian antecedente de
~._ VIH/SIDA y un 8.4% de diabetes mellitus. De estos casos nuevos de
“tuberculosis han sido tamizados para VIH/SIDA un 85.9% inferior a lo obtenido
éﬁll el 2018 y 2019 que alcanzaron un 95.4% y 91.1% respectivamente. Para el
TR & tamizaje de Diabetes del 2020 mediante la prueba de glicemia se report¢ un
gyt 7.0% del total de casos nuevos siendo inferior a lo obtenido en el 2018 y 2019
/zue alcanzaron el 85 2% y 90.7% respectivamente. (Grafico 13y 14)
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Grafico 13: Antecedente de VIH previo a la Tuberculosis y proparcion de tamizaje de VIH realizado a
casos nuevos. DIRIS Lima Sur - Afio 2018 - 2020
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Grafico 14: Antecedente de Diabetes previc a la Tuberculosis y proporcion de tamizaje de glicemia
reallzada a£asos nuevos, DiRIS L1ma Sur Ano 2018 - 2020
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El 90.1% de los casos nuevos tisnen como seguro de salud el SIS, y sole el
7.2% no tiene ningun tipo de seguro, el cual es menor a lo observado en el afio
2018 y 2018 que alcanzaba el 26.6% y 25.1% respectivamente.

Para el 2020 se notificaron 07 casos nuevos de Tuberculosis en trabajadores
de salud los cuales laberan en las IPRESS de la DIRIS Lima Sur, cifra gue es
superior a lo observado en los afios 2018 y 2019 con 04 y 03 casos
respectivamente. De los 07 casos nuevos del 2020, 04 de ellos son del sexo
femenino y los 03 restantes del sexo masculino. De los afectados por
tuberculosis fuercn profesionales o tecnicos de la salud asistenciales y de estos
la mayor proporcidn de afectados son el personal técnico con 04 casos y 1
caso: enfermera, médico y otro personal de salud. (Grafico 15)

El 57.1% (04} han sido notificados por el CS JesUs Poderoso, el 28.6% (02) por
. el CMI César Lopez Silva y el 14.3% (01) por el PS Pampa Grande.

: \Sin tomar en cuenta los casos de TB en personal de salud de la DIRIS Lima
B, Sur, se ha identificado un total de 04 pacientes que laboran en &l drea de salud.
La profesidn de ellos es: 01 Odontélogo, 01 médico veterinario, 01 Ingeniero

ectronico y 01 técnico de enfermeria. 02 de ellos trabajan de forma
ndependiente, 01 contratado y 01 trabaja en empresa particular. Los que
trabajan de forma independiente no tiene un servicio en particular donde
laboran, sin embargo, los dos restantes, laboran 01 en consultorios y 01 en la
parte administrativa.
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Grafico 15: Caracteristicas de casos nuevos de tuberculosis en personal de salud gue labora en IPRESS
de la DIRIS Lima Sur - Afio 2018 - 2020
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Otros factores sociales que se evidenciaron en los casos nuevos de
tuberculosis para el 2020 fueron el consumo de alcohol y drogas (cancer si es
una comorbilidad o enfermedad concomitante habria que agregarlo en el rubro
que arriba) representa el 8.3%, porcentaje mayor a lo observado en los afios
2018 y 2019 con 0.7% y 10.8% respectivamente.

Del total de casos de tuberculosis con factores sociales se observa que
aquellos gue consumen dregas representan el 85.7%, seguido por el
alcoholismo con el 58.0%. Se ha observado que estos factores y/o condiciones
de riesgo estan presentes en un mismo paciente simultaneamente aumentando
su condicidn de riesge. Por ejemplo, hay un 32.0% que son alcohdlicos y
consumen drogas, asi mismo, hay un 0.68% del total de pacientes que tiene
comorbilidad y/e condiciones de riesge que son alcohdlicos y tienen cancer.
{Grafico 16)

Grafico 18: Comorbilidad ylo condiciones de riesgo presentes en os casos nuevos de tuberculosis,
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El 2.7% (38) de los casos nuevos de TB en el 2020 tienen como caracteristica
de la ocupaciéon ser Choferes o cobradores de bus, el 2.0% (29) internamiento
en un penal, el 1.9% (27), de delincuencia 1.5% (21) tienen el antecedente de
ser personas en abandono.

El 81.7% {1,160) de los casos nuevos de TB son considerados “caso indice”
debido a que no indican antecedentes de contacto con pacientes con
tuberculosis. El 13.3% (189) tienen antecedente de ser contacto de pacientes
con tuberculosis sensible, el 0.5% (07) con pacientes MDR y el 0.1% (01) de
ser contacto con un paciente XDR. Se observo también que el 0.6% (08) han
recibido terapia preventiva con isoniacida (TPI). Hay un 3.8% (54) que no
indican su condicidn.

Se han registrado un total de 21 defunciones entre el total de casos nueves en
el afo 2020, inferior a lo registrado en al afio 2019 con 29 defunciones, perc
mayor a lo registrado en el afic 2018 con 03. El nimero de defunciones de
pacientes con tuberculosis asociadas a esta enfermedad disminuye el numero
de casos de 19 en el afio 2019 a 16 para el afio 2020, a y 01 en el afic 2018.
Por lo cual la Tasa de letalidad por tuberculesis para el afio 2020 es de 1.1%,
similar al afo 2012 (1.1%) pero muy superior a lo cbservado en el afio 2018
(0.1%). (Grafico 17}.

Grafico 17: Numero de defunciones y tasa de letalidad de los ¢asos nusvos de tuberculosis.
DIRIS Lima Sur - Afio 2018 - 2020
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“\_En el 2020 se observa que los estudiantes o personal que labora en IIEE,
institutos o universidad representa el 8.0% del total de casos nuevos, de los

uales predomina la educacion basica regular {(4.7%), seguido de la educacion
Universitaria (1.6%). El 97.3% (110) de ellos son alumnos y solo el 1.8% son
docentes (02). (Grafico 18)
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Grafico 18: NOmero de estudiantes y persanal de IIEE ¢on tuberculosis (nuevos).
DIRIS Lima Sur - Afio 2018 - 2020
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Para el afio 2020 se observa 140 casos de TB MDR que representa el 22.7%
del total de casos MDR de Lima Metropalitana, sin embargo, es 23.1% menor a
lo observado en el afio 2019 {182). El numero de casos de TB XDR para el afio
2020 fue de 11 casos que representa el 25% del total de casos XDR de Lima
Metropolitana, sin embargo, es 31.3% menor a lo observado en el afic 2019
(18). {Grafico 19).

Grafico 19: Nimero de casos de MDR y XDR en [a DIRIS Lima Sur - Ao 2018 - 2020
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a.4.Vigilancia del VIH — SIDA

La vigilancia del VIH/SIDA esta mas fortalecida desde el afio 2010 razdn por

la cual se analizara la informacion a partir de ese afio.

Se observa una lendencia estacionaria de casos notificados de VIH del 2010 al
2014 con un pico en el 2015 para luego ir descendiendo entre los aros 2018 y

2017 y nuevamente ascender en el afioc 2018. Actualmente se observa un

descenso de casos de VIH para el afio 2020 en un 54.1% en relacion con lo
/r/'loﬁficado en el afic 2019. En el afo 2019 se notificaron 431 casos de VIH

ligeramente inferior a lo registrado en el afio 2018 (478). (ver Gréfico 20).
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Grafico 20: Tendencia de casos de VIH y SIDA por afio de notificacian. DIRIS LS - Afie 2010-
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Se observa que la estructura de edad (piramide) de los casos notificados de
VIH en el periodo 2010 al 2020, es mas prevalente en los varones (70.0%) v la
mayor proporcion de Gasos se encuentran entre los 20 a 44 afos. (ver Grafico
21).
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%‘g “La via de transmision principal del VIH en un 97% es la via sexual. La via
r vertical (Madre-hijo) representa el 0.5%, el 0.1% via parenteral y el 2.5%
" restante es desconocido. (ver Grafico 22).

AR Del 100% de casos cuya via de trasmision del VIH es sexual, el 57% de ellos
es de tipo heterosexual, seguido en un 32% de tipo homosexual, el 7% de tipo
bisexual y el 4% no esta determinado. (ver Grafico 23).
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Grafico 22: Via de Transmision del YiH. Grafico 23: Tipos de via de Transmision Sexual
DIRIS LS - Afio 1860-2018 del VIH. DIRIS LS - Ano 1880-2018
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E| 28.4% del total de casos de VIH proceden del distrito de Villa El Salvador, el
21.5% del distrito de Chorrillos, el 18.9% del distrito de San Juan de Miraflores
y el 17.9% de Villa Maria del Triunfo.

La razdn hombre/mujer de los casoes notificados de VIH para &l afio 2019 es de
3.1 y para el afio 2020 1.6. También se puede observar gue la tendencia de
casos en mujeres es similar gue, en hombres, a diferencia de presentarse mas
casos notificados en hombres, {Grafico 24).

Grafico 24: Tendencia de casos con VIH por sexo y Razon Hombra/Mujer
DIRIS Lima Sur — Afic 2010 a 2020
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a.5 Enfermedades Metaxénicas

a.5.1 Dengue

En el afio 2000 se identifica por primera vez la presencia del vector del dengue
{Aedes Aegypti) en Lima Metropolitana en el distrito del Rimac; inicidndose al
mismo tiempo la vigilancia epidemiologica de casos de dengue en las
Direcciones de Salud (DISA) de la capital.

En el 2005 se realiza la notificacion del primer brote dengue en Comas (S.E.14-
2005), motivo por lo cual todes los establecimientos de salud de Lima inician la
vigilancia para dengue y se implementa la vigilancia de febriles (en un primer
momento en establecimientos centinela).

En DIRIS Lima Sur se identifica por primera vez la presencia del vector en
marzo del 2005 en el distrito de Villa Maria del Triunfo, en abril del mismo afio
en Villa El Salvador. En el afio 2006 se identifica el vector Aedes aegypti en
San Juan de Miraflores, en marzo del 2010 en Santiago de Surco y en el 2011
en el distrito de Lurin.

Para el afio 2020 se notificaron un total de 44 casos probables de Dengue de
los cuales el 61.4% fueron descartados, el 11.4% (05) quedaron como
probables y el 27.3% (12) fueron confirmados. Todos los casos confirmados
fueron clasificados como Dengue sin signos de alarma {(DSA), sin embargo,
durante el periodo 2010 al 2020 de casos confirmados de dengue, el 84%
fueron clasificados como Dengue sin signos de alarma, el 15% como Dengue
con signos de alarma (DCSA) y el 1% como Dengue grave. {Grafico 25).

Grafico 25: Casos confirmados de Dengue sequn clasificacién. DIRIS Lima Sur. 2010 al 2020
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Grafico 26: Casos confirmados de Dengue segin clasificacion. DIRIS Lima Sur. 2010 al 2020
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Los establecimientos de salud ubicados en Villa El Salvador, San Juan de
Miraflores y Villa Maria del Triunfo son Ios que mayor nimero de casos han
natificado durante el afio 2020, llegando a representar el 61.4% del total.

Los casos confirmados en el 2020 de Dengue son importados de los
departamentos de Ucayali (05), Madre de Dios (03), San Martin (02) y Junin
(01). Se notificé un caso confrmado de Dengue cuyo lugar probable de
infeccidn corresponde al pais de Paraguay.

El 66.7% (08) de los casos con del curso de vida adulta, el 25.0% (03} son
Jovenes vy el 8.3% (01) restante, es del curso de vida Nifio. El 50% de los casos
son del sexo masculine.

Mapa 01: Distribucion espacial de casos importadas de Dengue.
DIRIS Lima Sur. 2011 al 2020

Fuente: S0TI'WEE - ET ! ntalkjancia Saritafia
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Grafico 27: Distribucion de casos autéciones de Dengue. DIRIS Lima Sur. 2013 al 2020
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a.5.2 Chikunguya

Para el afio 2020 no se ha notificado ninglin caso probable de Chikungunya,
sin embarge, se tiene como antecedente la notificaciéon de 23 casos probables
de Chikungunya desde el periodo 2011 al 2019. De los 23 casos nofificados, 03
de ellos han sido confrmados con lugar de infeccién de los paises de
Republica Dominicana (2014}, Colombia (2015) y del departamento de Fiura
(2017).

Los casos notificades cuya procedencia fueron los paises de Republica
Dominicana y Colombia fueron del sexe masculino de 31 y 33 afios,
domiciliados en los distritos de Barranco y Santiago de Surco respectivamente.

El case notificado cuya procedencia fue el departamento de Piura provincia de
Talara, mujer de 42 arios quien estuvo domiciliada en el distrite de San Juan de
Miraflores, notificado por el CMI Manuel Barreto.

Tabla 36: Distribucion de casos autbctonos de Dengue. DIRIS Lima Sur. 2013 al 2020
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a.h.3. Zika
Para el afio 2020, se han natificado 02 casos sospechasos de Zika los cuales

han sido descartados, sin embargo, se tiene como antecedente |a presencia de
03 casos confirmados de Zika en los afios 2016 (01) y 2017(02).

Los casos confirmados tienen como lugar de infeccion el pais de Brasil (2016} y
los dos casos restantes de los departamentos de Ica y Tumbes, los dos casos
de 31 afios y uno del sexo masculino y el restante del sexa femeninc.

Tabia 37: Disiribucién de casos autdctonos de Dengue. DIRIS Lima Sur, 2013 al 2020

Fuientes MO WEE - =1 Inle igencia Saritanie

El riesge de la aparicién de brotes de dengue en la jurisdiccién de la RIRIS LS
es alto debido, como se describe en la secciéon de vulnerabilidad territorial, que
durante el ario 2020 el 98.13% de la poblacion se encuentra en distritcs donde
se ha identificado al vector trasmisor del dengue, Chikungunya y Zika.

Tabla 38: Casos confirmados de enfermedades metaxénicas y zoondticas sujetas a vigilancia
epidemioldgica
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