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INTRODUCCION

El andlisis de la situacionde Salud Hospitalario (ASISHO)es una herramienta de
gestion fundamental considerado como un proceso analitico y sintéticqpara la
planificacion y la gestion de los servicios de salud, para la priorizacion de los
principales problemas, asi como parda definicion de estrategias interinstitucionales
gue vulneran los dafios priorizados. El enfoque integral del ASIS Hospitalario, facilita el
conocimiento vy analisis del Perfil Epidemioldgico, los factores que la determinan y la
oferta de salud que inteta controlar estos problemas de salud en una determinada

poblacion.

El presente documento Técnico fue elaborado por la Unidad de Epidemiologia del
Hospital, con la participacion de los equipos técnicos de los servicios y unidades de la

Institucion, deacuerdo al modelo de elaboracién de ASIS HospitalagdMINSA.

El objetivo del ASIS Hospitalario es conocer la situacion Sanitaria en relacién con las
condiciones de vida de la poblacion. El Hospital San Juan de Lurigancho, tal como el
sector salud atravesan por un proceso de reforma sanitaria, orientada a lograr

resultados en forma eficiente, es decir, tener éxito a pesar de los escasos recursos
econdémicos y, priorizando a la poblacién de mayor riesgo, con acciones recuperativas y

de rehabilitacion, asicomo la promocién y prevencién de dafios para la salud.

El distrito de San Juan de Lurigancho cuenta con un solo Hospital del Ministerio de Salud
(MINSA), que es el Hospital San Juan de Lurigancho, considerado el distrito de mayor
poblacién en Sudamérica contando con una poblacién que sobrepasa el millbn de

habitantes.
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MISION

Somos un Hospital de mediana complejidad, que brinda servicios de salud integral y
especializada con eficiencia y oportunidad, reconocidos por nuesBo usuarios;
contamos con recursos humanos altamente calificados y equipos modernos para el
bienestar de la poblacion
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VISION

Ser en el afio 2014 un Hospital con reconocimiento nacional e impulsador de un modelo
moderno en prestacidn de servicios de salud especializado, con equipos de alta
tecnologia, formador de recursos humanos calificados, contribuyendo al desarrollo

humano de nuestra poblacion
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RESENA HISTORICA

Durante el gobierno militar, Agosto de 1975, se produce una invasion de pobladores a los
terrenos adyacentes al puente Huascar, esta zona era de gran peligro, pues tenia cables de
alta tensién, lo que generaba unapreocupacion constante de las autoridades de turno, por lo
gue buscaban un lugar apropiado para reubicar a los invasores es importante también
remarcar que por su cercania al rio Rimaera una zona pantanosa con grandes peligros para la
salud, especialmente deenfermedades infectocontagiosas.

Ante presiones de las autddades y de dirigentes de este pueblo jovemse envia al lugar una
carpa pequefia para brindar atencion de salud a los pobladores, permaneciendo hasta el 19 de
Febrero de 1976, fecha decidida para su traslado.

La decisién Gubernamental fue firme y los irasores ocuparon Canto Grande. El 20 de Febrero
de 1976, en dos carpas donadas por el Ejército y la Cruz Roja de la Republica Popular de China,
se instalaron en el paradero 10 de la Avenida Canto Grande, donde nacié lo que hoy conocemos
como el Hospital deSan Juan de Lurigancho, siendo el primer Médico Jefe el Dr. Mario Chiu
(1976 -1983).

En noviembre de 1977, ante gestiones hechas por el Ministerio de Salud, autoridades
locales, dirigentes vecinales y comunidades se logré que el Ministerio de Vivienda y
Construccion, la donacion de un terreno de 11,000 Mtés.que es el que actualmente ocupa,
colocandose la primera piedra en diciembre de 1977; brindando servicios de Salud de nivel
primario, desde 1992 amplia su oferta de servicios funcionando como CemiMaterno Infantil
nivel 1-4, funcionando con 26 camas. Hasta 08 de Julio del 2005 mediante RID297-DGDESP
DISAIII-LN-2005,es reconocido como Hospital 1I- 1 , brindando las cuatro especialidades
basicas con 75 camas de hospitalizacion y 09 de obsacion ,para una demanda de un millon de
habitantes del distrito, por ser el Unico hospital de la zona.

Con fecha 04 de Enero del 2010, mediantesolucionDirectoral N° 004-2010, El Hospital San
Juande Lurigancho, obtiene la categoria de HospitBlivel II-2.
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|.-PRINCIPALESCARACTERISTICADEL HOSPITALY DE LA
POBLACION

1.1.- UBICACION GEOGRAFICA

El Hospital San Juan de Lurigancho se encuentra ubicado en el paradero 11 de la Av. Canto
Grande,en la denominada parte alta del disito de San Juan de Lurigancho, con una altitud que
varia entre 220 y 350 msnm, la superficie territorial es del31.25Km2. Su superficie varia de
plano haligeramente ondulado con declives que varian de 3° a 10°

NIVEL DE COMPLEJIDAD
El Hospital San Jan de Lurigancho esta categorizado, como Hospital-2] Unidad

Ejecutora N°049, pertenece a la DISA IV Lima Este, siendo el Unico hospital del distrito, con
una poblacion de 1004339 de habitantes.

MAPA DE LA UBICACION GEOGRAFI@¥L HSJL EN LAISA IV LIMA ESTE

CARABAYLLO SANTA EULALIA

DIRESA LIMA

CHACLACAYO

comas
RRRRRRR

SAN JUAN DE
LURIGANCHO

z

DISA LIMA CIUDAD g
2 T
H
>
o

DISA IV Lima Este PACHACAMAC
O ATE
[_] GHACLACAYO DISA LIMA SUR
[ ] CIENEGUILLA
[ EL AGUSTINO
[ LA MOLINA
[ LURIGANCHO
[ SAN JUAN DE LURIGANCHO
[ SANTA ANITA
Perya

LIMITES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

Norte: AA.HH. Huascar

Sur  Urbanizacion Los Jazmines.
Este AAHH Villa Hermosa
Oeste: Cooperativa Canto Grande
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1.2.- MAPA DE UBICACION DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

INFRAESTUCTURA

El Hospital San Juan de Lurigancho tiene uireade 9800metros cuadrados de los cuales un
perimetro lineal de 398 metros lineales
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1.3.- CARACTERISTICADE LOS FACTORESCONDICIONANTESE SALUD
1.3.1.- MEDIO AMBIENTE

CLIMA.

En el distrito la temperatura durante el afio fluctda entre los 30° C y 12° C, coincidiendo con las
estaciones de verano e invierno respectivamente, siendo el volumen de precipitacion fluvial
escasa, el clima es seco, siendo los niveles@dMA contaminaciones ambientales elevadas, por
la existencia de botaderos de basura y un flujo vehicular constante.

1.3.2.- TRANSPORTE Y COMUNICACION

Red Vial.

Tenemos como vias principales de accesodibtrito las avenidas Proceres de la Independencia,
Puente Nuevo, Gran Chimu, Wiesse, Las Flores y Canto Grande. Se estima @0€/elde la red
vial se encuentra sin asfalto. La habilitacién del llamado "Puente Nueygle comunica con el
distrito del Agustino, ademas de comunicarnos con elddpital H. Unanue da una via alterna a la
ruta de Acho que se convierte en un cuello de botella al tréfico en horas punta.

1.3.3.- MEDIOS DE TRANSPORTE

El servicio de transporte se realiza a través de rutas inforates y autorizadas deOmnibuses,
microbuses, combis, taxis y motaaxis, que permiten un flujo agil y dinAmico de la poblacion.

1.3.3.1 Tiempo de desplazamiento a | Establecimiento

En general el 99% de la poblacion demora menos de 30 minutos en llegar a un estealshiento
de salud, incluso a pie. Los Unicos poblados que demoran entre 30 a 45 minutos son Cesar
Vallejo, 1° de Septiembre, Nueva Vida, Ampliacién Juan Pablo Il y los Jardines

1.3.3.2 Accesibilidad

Todos dentro de la jurisdiccion del Hospital de San Juan derlgancho, los que representan el
1% de la poblacién del Distrito. La accesibilidad de los establecimientos a la cabeza de red Canto
Grande varia de 5 a 15 minutos en transporte publico. El tiempo de traslado del hospital San
Juan de Lurigancho al hospitale referencia Hipdlito Unanue, es dé0 minutos.

1.4 CARATERISTICAS DEMOGRAFICAS
1.4.1 Estructura Poblacional.

Para 2010 se tiene una poblacion a la demanda de més de un millon de habitant®804,339).

La poblacion de 0 4 afoses de 93,464 representa el9.3, de 5- 09 afios el 8% (89,280), los
mayores de 50 afios €14.77% (148,424). Es importante recalcar que la poblacion de 139 afios
representa el 30.45%. (305,860). En lo que se concluye que la poblacion mayoritariamente es
joven, lo que hace que la pirdmide poblacional tenga las caracteristicas de los paises en
desarrollo (expansiva).
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TABLA Poblacional del Distrito de San Juan de Lurigancho, 2010

Grupos Poblacion

% M F % M % F
Etareos Total

0-4 93,464 9.3 46,764 46,700 4.7 4.6
5-9 89,280 8.9 44,671 44,609 4.4 4.4
" 1014 90,634 9.0 45348 45286 4.5 4.5
15-19 103,756 10.3 51914 51,842 5.2 5.2
20-24 104,362 10.4 52,217 52,145 5.2 5.2
25-29 97,742 9.7 48905 48,837 4.9 4.9
30-34 88,075 8.8 44,068 44,007 4.4 4.4
35-39 69,802 7.0 34925 34,877 35 35
40-44 62,236 6.2 31,140 31,096 3.1 3.1
45-49 56,564 5.6 28,302 28,262 2.8 2.8
50-54 45,572 45 22802 22,770 2.3 2.3
55-59 34,700 35 17,362 17,338 17 17
60-64 24,442 2.4 12229 12,213 1.2 12
65-69 17,177 1.7 8,594 8,583 0.9 0.9
70-74 11,901 1.2 5,955 5,946 0.6 0.6
75-79 7,870 0.8 3,938 3,932 0.4 0.4
80 ymas 6,762 0.7 3,383 3,379 0.3 0.3
Total | 1004339 | 100 | 502517 | 501822 500 | 00

FUENTE:DISA IV LE EQUIPO TECNICO AREA DE ANALISIS DE SITUACION DE LA SABLE)

80y mas
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44

35-39

Gruposdeedad

30-34

25-29

20-24

15-19

10-14

5-9

0-4

Piramide Poblacional del distrito de San Juan de Lurigancho, 2010

fréf

6.0 4.0

2.0

0.0

Porcentaje

2.0

4.0

6.0

FUENTE:DISA IV LE EQUIPO TECNICO AREA DE ANALISIS DE SITUACION DE LA SABUE) 2010.

1.4.2 Densidad Poblacional

El nivel de concentracion poblacional también se analiza con el indice de densidad, tomando
como referencia la poblaci@ del distrito es 1004,339 habitantes y la superficie del31.25 km.
cuadrados, dando su densidad dé,652 personas por Km. cuadrado, indice que se cuadruplico
en la ultima década.
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1.4.3 Dinamica Poblacional

Las poblaciones en general estdn sometida a varianes constantes producto de los siguientes
factores: Nacimientos, defunciones y migraciones. La red de San Juan de Lurigancho y el distrito
de San Juan de Lurigancho se caracterizan por captar a la poblacion observandose un
incremento en la poblacién. Swercania a la capital, al igual que las caracteristicas del terreno
permitieron la aparicién de grandes asentamientos humanos, movimientos que se incrementos
en forma alarmante en los afios 7(B0y 90, ya que Canto Grande recibi6 a los desplazados de la
violencia de la sierra del pais, tanto asi que estas nuevas comunidades adoptaron el nombre de
sus lugares de origen comséluanta, Ayacucho, etc.

A pesar que no se tienen datos exactos del numero de fallecidos de la red de San Juan de
Lurigancho por la exisencia de cementerios clandestinos o los entierros en los distintos
cementerios de Lima, se observa que la tasa de mortalidad ha disminuido gracias a la mayor
accesibilidad de la poblacion a los servicios de salud. Si comparamos con los datos nacionales
vemos que nuestra tasa de crecimiento es algo mayor que la nacional al igual que la esperanza
de vida al nacer, en cambio tenemos una Tasa global de fecundidad, natalidad y de Mortalidad
Infantil menor que el promedio nacional.

1.4.4 Poblacién Urbana y Rural.
La poblacion del distrito es urbana marginal, cuyo crecimiento no tuvo caracteristicas
definidas, sino por el contrario esta fue desordenada, ocupando inicialmente zonas eriazas y
tierras agricolas; actualmente la tendencia es a la ocupaciéon de las diferentguebradas o
laderas de los cerros de la zona, por lo que peevé que este crecimiento no continuara por el
limite natural que son los cerros que rodean a la jurisdiccion.

1.5 PERFIL DE PROCEDENCIA DE LA POBLACION ATENDIDA

El Hospital San Juan deurigancho es el Unico establecimientde salud nivel [F2 del MINSA

en todo el distrito, que brinda atencién las 24 horas, es establecimiento de referencia vy
cabecera de Micro redes (34 Establecimientos de Salud)Se ubica en una zona céritra del
Distrito de San Juan de Lurigancho, de facil acceso tanto de la zona alta como de la zona baja
del distrito (promedio de 25 min.)
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1.5.1 Sistema de Referencia y Contra Referencia del Distrito de San Juande

Lurigancho
A——
HIPOLITO
UNANUE
REFERENCIAS RECIBI
DE LA RED SJL HACIA m
hiSJE2010 > PERINATAL
| | |
Microrred Microrred Microrred Microrred Microrred
Ganimedes Zubieta Mariategui San Fernando Piedra Liza
5,514 4,273 4,526 1,485 854
FUENTE:UNIDAD DESEGUROS H.S.J.L
HIPOLITO
UNANUE
CONTRA REFERENCIA!
REALIZADAS POR E PERINATAL
HOSPITAL 2010
Microrred ¥ T Mic_rorred_ Microrred Microrreq
Ganimedes Zrisia Mariategui San Fernando Piedra Liza
1,798 661 134

FUENTE:UNIDAD DE SEGURCQ&H.S.J.L
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1.6 PERFIL DE PROCEDENCIADE LA POBLACION ATHDIDA EN CONSULTA
EXTERNA2010-HSJL

Huascar 19,087 15.10
Caceres 5,813 4.60
J.C.Mariategui 3,963 3.13
Bayovar 3,620 2.86
Cruz De Motupe 2,923 2.31
Juan Pablo i 2,522 1.99
Canto Grande 2,445 1.93
San Hilarion 2,322 1.84
Canto Rey 2,043 1.62
10 De Octubre 2,033 1.61
Las Flores 1,928 1.53
Proyectos Especiales 1,706 1.35
Montenegro 1,688 1.34
Santa Maria 1,568 1.24
J.Oropeza Chonta 1,541 1.22
Arriba Peru 1,517 1.20
Los Pinos 1,226 0.97
Santa Elizabeth 1,106 0.87
Villa Hermosa 1,096 0.87
Los Alamos 1,070 0.85
Otros 65,205 51.58

TOTAL 126,422 100.00

FUENTE:UNIDAD DE ESADISTICA, INFORMATICA Y Z010.

La pobladdn atendida en el hospital San Juan daitigancho por consultorio externo en el afio
2010 fue de 126,422 personas atendidas]as principales localidades de procedencia fueron
Huascarl5.10% y Mariscal Caceres 4.6%e los atendidos por consulta externa.
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1.7.- PERFIL DE PROCEDENEAIDE PACIENTES HOSPITALIZADO8J1-:2010

" Proceaencia | Noas Casos | o

Huascar 1,149 11.50
J.C.Mariategui 451 451
Caceres 424 4.24
Cruz De Motupe 296 2.96
Bayovar 296 2.96
Santa Maria 197 1.97
Montenegro 196 1.96
10 De Octubre 189 1.89
San Hilarion 187 1.87
Juan Pablo li 180 1.80
Las Flores 142 1.42
Canto Grande 123 1.23
Jicamarca 116 1.16
Canto Rey 112 1.12
Arriba Peru 107 1.07
Santa Elizabeth 92 0.92
Casablanca 87 0.87
Proyectos Especiales 72 0.72
San Fernando 62 0.62
Inca Manco Capac 60 0.60
Otros 5,452 54.57

9,990 100.00

FUENTE:UNIDAD DE ESADISTICA, INFORMATIC2010

TOTAL

La poblacién atendida en el hospital San Juan de Lurigancho por Hospitalizacion en el afio 2010
fue de 9,990 personas hospalizadas, las principales localidades de procedencia fueron Huascar
11.5% y JC Mariategui con 4.51% de los hospitalizados.
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1.8 .- PERFIL DE PROCEDENCIA DE PACIENTES ATENDIDOS EN EMERGENCIA

El servicio de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, atendido 52,338 casos,
procedentes de ds siguienteslocalidades

Procedencia N° de Casos %

Huascar 6,637 12.68
Caceres 2,461 4.70
J.C.Mariategui 1,812 3.46
Bayovar 1,408 2.69
San Hilarion 1,241 2.37
Cruz De Motupe 1,207 2.31
10 De Octubre 1,046 2.00
Juan Pablo li 897 1.71
Santa Maria 860 1.64
Las Flores 835 1.60
Montenegro 826 1.58
Canto Grande 755 1.44
Canto Rey 742 1.42
Arriba Peru 608 1.16
Jicamarca 587 1.12
Proyectos Especiales 524 1.00
Casablanca 460 0.88
Santa Elizabeth 394 0.75
San Fernando 332 0.63
J.Oropeza Chonta 308 0.59
Otros 28,398 54.26

TOTAL 52,338 100.00

FUENTE:UNIDAD DE ESTADISTICA, INFORMATICA Y TL020

La poblacion atendida en el hospital San Juan derlgancho por Emergencia en el afio 2010 fue
de 52338 personas, las principales localidades de procedencia fueron Huascd2.68% M.
Céaceresxon 4.70%y JC Mariategui co8.46% de losatendidos en emergencia dehospital.
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1.9.- SITUACION SOCICECONOMICMEL DISTRITO DE SAN JUARE LURIGANCHO

1.9.1 indice d e Desarrollo Humano (IDH)
De acuerdo al informedel Instituto Nacional de Estadisticae Informatica- Censo nacional 2007:
Xl de Poblaciény IV de Vivienda 2007 Lima Este, se encuentra coaon IDH de 0.69.17
ubicandolo en nivel medio y expresan mejores niveles de progreso en el desarrollo humabe.
los distritos ochos distritos; la Molina se ubicacon solo 4,9 % de nivel de pobrezg estaentre los
primeros del pais con mejores progreso sém ranking nadonal, siguiéndole Chaclacayo con 16,5
% y Santa Anita con 23,8% de nivel de pobreza. En el otro extremo con mayor nielpobreza
se encuentra Cieneguillagon 34,1 %; $ embargo losotros distritos superan los promediosde
indicadoresdela Provincia de Lima

La presente tabla muestrala poblacion en hogares por nimeros de necesidades basicas
insatisfechas, segun distritos 2007; Es una medida que se relacionael desarrollo humano
basado en tres elerantos esenciales: Ehivel educativo y un nivel de vida digno. Este permite
medir y comparar el progreso social a través del desarrollo de capacidades humanas,
oportunidades iguales para todos, participacion social y convivencia armonica con el ambiente
del ambito de estudio,nacional o lo@l y utiliza siete indicadores presentados en la tabla
adjunta.

LIMA ESTE: POBLACION EN HOGARES POR NUMEROS DE NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS, SEGUN DISTRITOS 2007

Pob. con O/Zop:b' Poblacién ‘str?b.
NBI/ con pobreza Con 1NBI Con 2 NBI Con 3 NBI Con 4 NBI Con 5NBI

Variable / Indicador pobreza NBl/pobrez| = oma | PODreza

a extrema
Absoluto % Absoluto % Absoluto| % Absoluto % |Absoluto] % |[Absoluto| % [Absoluto| %
PERU 11014827 40,7 3866975 143 |7147852| 26,4 | 2837722 | 105 | 849708 | 3,1 | 163009 | 0,6 | 16536 | 0,1
Dpto. de LIMA 2129064 255 442778 53 |1686286| 202 | 369504 | 44 | 66987 [ 08| 6007 | 01| 280 0
Lima Este 595081 28 135101 6 459980 | 22 110867 5 | 22313 | 1| 183%2 | 0 89 0
Cieneguilla 6286 34,1 1473 8 4813 | 26,1 1285 7 179 | 1 9 0 0 0
Lurigancho 54864 32,6 12582 75 | 42282 [ 252 10534 63 | 1891 | 11| 143 |01 | 14 0
SJ. Lurigancho 282040 318 67760 76 | 214280 | 242 | 55525 63 | 11254 [ 13| 955 |01 [ 26 0
Ate 149453 31,4 40269 85 | 100184 [ 229| 32189 68 | 7471 [ 16| 577 |01 | 32 0
El Agustino 45673 25,5 6516 36 | 39157 [ 218 5522 31| 82 |o5| 115 | 01| 17 0
Santa Anita 43689 238 4842 26 | 38847 [ 211 4346 24 | 467 (03] 29 0 0 0
Chaclacayo 6620 16,5 1129 28 5491 | 13,6 997 25 | 128 [03 4 0 0 0
La Molina 6456 49 530 04 5926 | 45 469 04 61 0 0 0 0 0

Fuente : INEI - Censos Nacionales 2007 : XI de Poblacién y VI de Vivienda

1.9.2 Situacion de La Pobreza

De acuerdo a los resultados publicado$NEI-2007, los distritos con mayor porcentaje de
poblacion con pobreza extremason los distritos de Ate con 8,5 %, sigéndole Cie neguillacon 8
% Yy los que tienen menor porcentaje de nivel de pobreza extrema, son los distritos de la Molina

con 0,4 % , Santa Anita con 2,6 y Chaclacayo con 2,8; Los distritos que tienen hogares con 4 NBI

grado indice de carencia (con 0,1 % son los distritos de Lurigancho, San Juan de Lurigancho y
Ate, es decir son los distritos con tipo de pobrezaxtrema
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En la construccién de la metodologia para la medicion del tipo de pobre#dEI-2007, ha
utilizado los indicadores de acceso a sé@cios basicos, tasa de analfabetismo en mujeres,
porcentaje de nifios entre 812 afios que no asisten a la escuela y la tasa de desnutricion.

Incidencia (%)

[ Grupe5(0-0.3)
[ ] Gruped (0.3-0.7)
1 Grupe 3 (0.7-1.4)
] Grupo 2 {1.4- 18)
B Grupo 1 (1.8-2)

La Molina
0.0

Elaborada: Oficina da EpidemiobgiavsP

Fuente: DISA IV LEEpidemiologia

1.9.3 Acceso a los Servicios Basims

Porcentaje de poblacion pobre y en extrema pobreza por distrito, DISA IV LE, 2010
0,4

La Molina = % Pob. con MBlpobreza = % Pob. con pobreza exirema

49

Chaclacayo

Santa Anita 238

El Agustino

At
€ 31,4

8J. Lurigancho
31.8

Lurigancho

328

Cieneguilla

Lima Este

28

Dpto.LIMA
P 25,5

PERU 40,7
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Fuente: INEI - Censos Macionales 2007: XI de Poblacién y VI de Vivienda — Elaborado Oficina de Epidemiclogia

El acceso a los servicios béasicos éstlacionado con el acceso de la poblacion a mejoras de tipo
social. Segun dtos registrados del INEF 2007, la cobertura de los servicios béasicos (agua en red
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publica, electricidad, desagtie) mejoraron en logcho distritos de la jurisdiccion de Lima Este, en
los dltimos afios.

Segun estayrafico la poblaciéndel Pery, tiene el 40.7 % de su poblacién con nivel de pobreza
de los cuales el 14.3 %esencuentra en pobreza extremafl departamento de Lima ti@en un
25.5% de su poblacién con algun nivel de pobreza de los cuales el 5.5% se encuentra en pobreza
extrema, el distrito de Céneguilla tienen un 34.1% de poblacién con un nivel de pobreza de los
cuales el 8% se encuentra en pobreza extrema, el distritte Lurigancho tienen el 32.6% de su
poblacién con un nivel de pobreza de los cuales el 7.5% se encuentra en pobreza extrema vy el
distrito de San Juan de Lurigancho el 32% de su poblacion tienen algirado de pobreza de los
cuales el 7,6 % se encuentran pobreza extrema,; Y el distrito con menor porcentaje de
poblacion con algun nivel de pobreza, es La molina con 4.9% de los cuales el 0.4 % se encuentra
en extrema pobreza.

El servicio de abastecimiento de aguanas frecuente utilizado en esta poblacid es través de
camiones cisternas u otros similares aumentando el riesgo de enfermedades relacionadas con
agua como enfermedades producidas por vectores, enfermedades diarreicas agudas, etc.

En el distrito de San Juan de Lurigancho(temiendo en cuenta NBI07) la poblacién pobre en
general representa el 61.9% del total ,mientras que el grupo de los considerados no pobres es
de 38.1% , en el grupo de pobres en general, la poblacién en extrema pobreza(gasto per capital $
3.3 por personay con lo cual cubrenlos requerimientos nutricionales) representa el 34% y el
grupo de pobres(gasto total percapita menor al costo de una canasta basica de consumo que
equivale al valor de una canasta basica alimentariasas el costo de otros bienes y servicios no
alimentarios) representa el 27.9%.

Nivel Educativo

El nivel educativoen el Distrito san Juan de Luriganchagsegun resultados preliminares del X
censo c poblaciéon y vivienda INEI 2007"muestra queasistencia al sistema educativo regular en

el grupo etareo de (06 a 24 afios) un 67,4%; Con una poblacién con nivel educativo superior en
el grupo etareode ( 15 y mas afios) de 38%, en Hombres un 39% y Mujeres 37% ; Poblacion
analfabeta en el grupcetareo ( 15 a mas &os) con 2,1% , en émbres con 0,7% y Mujeres con
3,5% .

Provincia LIMA Distrito SAN JUAN DE LURIGANCHO
EDUCACION

Cifras Absolutas % Cifras Absolutas %
Asistencia al sistema educativo regular (6 a 24 afios) 1868475 71,1 228017 67,4
De 6 a 11 afios 722849 96,5 90728 96,5
De 12 a 16 afios 616826 92,5 77329 91,6
De 17 a 24 afios 528800 43,6 59960 37,5
Pobl.con educ. superior (15 y mas afios) 2448280 42,9 249252 38
Hombre 1206781 44 127193 39
Mujer 1241499 42 122059 37
Pobl.analfabeta (15 y mas afios) 104144 1,8 13997 2,1
Hombre 19452 0,7 2413 0,7
Mujer 84692 2,9 11584 35
Urbana 103678 1,8 13997 2,1
Rural 466 6,9

FUENTEINEI CENSO NACIONAL 2007, IX POBLACINAVIYIVIENDA
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1.9.4 Caracteristicas socio econdmicas de la Jurisdicciéon de San Juande
Lurigancho

1.9.4.1 Caracteristicas Socioecondmicas
La Poblacion Econémicamente Activa (PEA)

Es aproximadamente el52.2 % del total de habitantesdel distrito, segun sexo
Hombres 0% y Mujeres 55 %.

Ocupaciones principales:

e Comercia formal y ambulatorio :22.1%
e Trabajo no calificado ; pedn vendedor ambulante :20.6

e Olreros y operarios de minas 1 18%

e Obreros de construccion :13.6%
e Profesores, cientificos intelectuales 1 7.9%.
e Técnicos de nivel medio 1 7.4%

1.9.4.2 Hogares en Situacion de Pobreza:

1.9.4.2.1 Economia Familiar

Distribucion de los ingresos familiares. Los cambfoobservados en la estructura econdémica han
generado caracteristicas en la ocupacion interna del distrito. Teniendo zonas definidas donde se
desarrollan las diferentes actividades econdmicas, en la zona de Canto Grande se concentra el
movimiento comercial con 24.6%principalmente de productos alimenticios, bienes intermedios

y servicios, siguiéndole las industrias manufactureras con 19.6%El ejemplo Mariategui -
Montenegro concentra el mayor nimero de asentamientos humanos que se proyectan a los
limites con las zonas delicamarcay los limites de la provincia deHuarochiri.

1.9.4.2.2 Niveles de Pobreza
En el distrito de San Juan de Lurigancho (teniendo en cuenta las NBI), la poblaciébrpcoen
general representa el 318 % del total, mientras que el grupo de losansiderados no pobres es
de 682 %. (Fuente INEI2007). La poblaciéon en extrema pobreza (gasto per. capital de $3por
persona y con lo cual cubren los requerimientosutricionales) representa el 7.6%. Dentro de la
red los centros poblados en extrema poleza son: 5 de Mayo, Villa Verde y Villdilary
(pertenecientes al Hospital San Juan de Lurigancho), 3 cruces, 11 de Mayo, M. Bastillas, Nueva
Alianza (PSHuascarXV), Nueva Jerusalén (C.S. cruz Metupe).

1.9.4.2.3 Vivienda
Las caracteristicas de la vivienda delzona en un 70% son de ladrillbloque y el 45% tiene piso
de cemento, el abastecimiento de agua se realiza a través de la red de agua potdbhaiciliaria,
pilén y camién, contando con un sistema de abastecimiento regular de agua del 90% esto genera
un gasto econémico en los asentamientos humanasasjovenes y pobres, ya que sus habitantes
deben de pagamés para obtener agua depildbn, pozo, o camion con las dudas respectivas a la
calidad del aguaEl porcentaje de viviendassin instalacion de agua potale intra-domiciliaria y
sin alcantarillado independientes sor650.4% y departamento en edificio19.6%; En régimen de
tenencia Propias toelmente pagadas 56.8% alquiladas 17.8% y propias pagandolas 4.9% EIl
material predominante de la paredes de Ladlito o bloque de cemento un 78 %, de madera un
15.8% De esteras und.%, De adobe y tapia ui.8% y un 0.1% de piedra, barro o quincha;
Material predominante de los pisos son: De cem® 59.6%, De tierra un 22.1%, d Loseta
15.5% , De parquet o madera pulidan 1.8% De entablados y laminas un 0.3 y 0.5%
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Distrito San Juan deLuirgancho: Material Provincia LIMA Distrito SAN JUAN DE LURIGANCHO
predominante en paredes Cifras Absolutas % Cifras Absolutas %
Con paredes de Ladrillo o Blogue de cemento 1421773 82,8 148977 78,5
Con paredes de Adobe o tapia 80271 4,7 1651 0,9
Con paredes de Madera 149973 8,7 27385 14,4
Con paredes de Quincha 9754 0,6 231 0,1
Con paredes de Estera 26068 1,5 6551 3,5
Con paredes de Piedra con barro 1172 0,1 103 0,1
Con paredes de Piedra o Sillar con cal o cemento 2507 0,1 269 0,1
Otro 26573 1,5 4504 2,4
FUENTE: INEI CENSO NACIONAL 2007, IX POBLACIONALVYVIVIENDA
CONDICION DE OCUPACION
DISTRITO SANJUAN DE LURGANCHO, AREA URBANA| OCUPADA DESOCUPADA
Y TIPO DE VIVIENDA
0l et e i R g S o
O REPARACIQ)

Distrito SAN JUAN DE LURIGANCHO 202436 19709 189671 6914 511 5340 413 553 3824 490
Casa independinte o | 17036 | 165028 4960 m 319 29 518 2% 919
Depatamento en e 12289 11881 11290 573 18 408 169 % 183 %
Vienda en quinta 142 1394 135 Kl 1 3 6 4 iy 1
Vivienda en casa de vecindad 134 1289 123 0 1 * : 5 % 2
Vienda impoviada 12836 1705 10299 1284 1 us 1053 78
Local no dest.para hab. humana 359 39 39
Ot ipo 12 12 12
URBANA 202436 197096 189671 6914 511 5340 413 553 3824 490

Casa independiente 475 | 170356 | 165023 4960 m 3719 29 518 53 19

Depatament e e 12289 11681 1129 51 18 408 169 % 183 El

\Vienda en quina 1422 1304 135 ¥ 1 i 6 4 iy 1

Vivienda en casa de vecindad 1383 1289 1232 50 l 4 § 5 3 2

Viienda inprvisada 12836 1705 10299 1294 12 1t 1083 78

Local no dest.para hab. humana 359 358 359

Ot ipo 112 112 112

FUENTE: INEI CENSO NACIONAL 2007, IX POBLACIONALVYVIVIENDA

e Porcentaje d e Viviendas Sin Alumbrado Eléctrico : Con respecto da energia eléctrica,
casi el B % de las viviendas cuentan con dicho servicio.

e Con abastecimiento de Agua:
o0 Dentro de la vivienda 72.3%
0 Red publica fuera de la vivienda pero dentro del edificio 5.5%
o Pilan de uso publico 9.3%
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Provincia LIMA
Viviendas con abastecimiento de agua

Distrito SAN JUAN DE LURIGANCHO

Cifras Absolutas % Cifras Absolutas %
Red publica dentro de la vivienda 1295853 75,4 137070 72,3
Red publica fuera de la vivienda pero dentro de la g 127918 74 10472 55
Pilén de uso publico 65324 38 17566 9,3
e Hacinamiento : El 60% de las familias viven en extremé hacinamiento con un promedio

de 6 personas por cuarto.

e Vivienda con servicio higiénico:

0 Red publica de desagiie dentro de la vivienda 73.9%

0 Red de desague fuera de la vivienda pero dentro del edificio 6%

0 Pozociegoo negro/ Le trina 9.5%.

Provincia LIMA Distrito SAN JUAN DE LURIGANCHO
Viviendas con servicio higiénico
Cifras Absolutas % Cifras Absolutas %
Red publica de desagie dentro de la vivienda 1299566 75,6 140090 739
Red publica de desagtie fuera de la vivienda pero d 132091 77 11363 6
Pozo ciego o negro / letrina 138636 81 17950 95

1.9.5 Caracteristicas Socio Culturales y Politicas

e Etnia: no existen grupos étnicos delimitados.

e Idioma , hablan el castellano y quechugero utilizan el castellano un %.8%.

e Identidad ; Poblacién sin partida de nacimiento 0.8% (7504), de sexo masculino un

0.8% y sexo femenino de 0.9%

e Grupo Religioso, Existe predominio de la religion catdlica, existiendo también otras
otros grupos como la evagelista, Adventistas, Testigos déehovdy Mormones.

e Patrones Culturales: Festividades religiosas.Mantienen patrones culturales diversos
debido a que los pobladores son provincianos y en gran parte tiene idiosincrasia y
costumbres diferentes a los pobladres de la costa, es asi que celebran sus fiestas

patronales, procesiones religiosas, fiestas de carnavales, cortes de pelo, etc. En pequefios

brotes familiares y de amigos donde comparten las comidas tipicas como las

pachamancas, parrilladas, polladas, etc
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1.95.1 NUumero de Centros Educativos:

e CEI D 09
e PRONOIS D 13
e CENTROS EDUCATIVOS PRIMARIA o 07
e CENTROS EDUCATIVOS SECUNDARIA => 07
e CEESPECIAL o 01
e CEOS D 01

Tasa De Desercion Escola2.7 %

e Porcentaje De Poblacién Con Instruccién Priamia, Secundaria Y Superior94.8% del
distrito

e Porcentaje De Hogares Con Nifios Que No Asisten A La Esc@l®% como distrito

1.9.5.2 Analfabetismo en Hombres y Mujeres.

La tasa de analfabetism a nivel del distrito es de 2.%, representando wa de las mas bajas en
relacién al promedio nacional, no se tienen datos de escolaridad a nivel de la red pero se puede
asegurar que el promedio es algo mayor, ya que se tiene un attdmero de desercién escolar
por las necesidades economicas de las famadi. A nivel de San Juan de Lurigancho, los afios
promedio de escolaridad es de 8.afios el numero de matriculas es de 17A78existiendo un 4.8

de desercionescolar.

Provincia LIMA Distrito SAN JUAN DE LURIGANCHO
EDUCACION

Cifras Absolutas % Cifras Absolutas %
Asistencia al sis# ivo regular {6 a 24 afios) 1868475 Fa | 228017 674
De 6 a 11 afios 722849 96,5 €728 %5
De 12 a 16 afios 616826 925 77329 91,6
De 17 a 24 afios 528800 436 59960 75
Pobl_con educ. superior {15 y mas anos) 2445280 429 249252 k4
Hombre 1206781 44 127193 39
Mujer 1241499 42 122059 37
Pobl_analfabeta {15 y mas afios) 104144 18 13997 21
Hombre 19452 0,7 2413 0,7
Mujer 84692 29 11584 35
Urbana 103678 18 13997 21
Rural 466 6,9

1.9.5.3 Partidos Politicos, Violencia Politica Y Social

Existen todos los partidos politicos conocidos, evidenciando su presencia en los periodos
electorales. Como producto de la desocupacion, la inadecuada orientacion en la poblacién juvenil
existe la tendencia de agruparse formando las pandillas los cuales ocasiorenfrentamientos
entre ellos, agresiones entre ellos y a otros, robos y dafios a la propiedad privada.
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e NC°Organizaciones Sociales de Base 118

e NC°Organizaciones Territorialesy Funcionales

Comedores Populares

©COoNOOAWNE

C.P. Sefior de los Milags

C.P. Maria Inmaculada

C.P. Santa Rosa

C.P. Virgen de Fatima

C.P. Maria Parado de Bellido

C.P. Amory Paz

C.P. Jesus Oropeza Chonta

C.P. 9 de Octubre (Sarita Colonia)
C.P VirgerMaria

. C.P. Ampliacion grupo 8 deluascar
. C.P. Villa Hermosa

. C.P. Grupo 08 eHuéascar
. C.P. Urb. Los Jazmines
. C.P. Autogestionario

. C.P. Miguel Grau

. C.P. La Candelaria

. C.P. Canto Rey

. C.P. Los Pinos

. C.P. Zona Rustica A

. C.P. Mariscal Luzuriaga

Vasos de Leche:

CoNhA~WLNE

Los Alamos

Zona Rastica

Jesus Oropeza Chonta
Villa Hermosa

9 de Octubre
LaFortaleza

5 de Mayo

Villa Verde

Proyectos Especiales

. Mariscal Luzuriaga

. Los Pinos

. Canto Rey

. Miguel Grau

. Ampliacién grupo 8 deHuascar

. Cooperativa de Vivienda Canto Grande
. Urbanizacion Los Jazmines

. Huascargrupo 8.

X N° de Promotoras De Salud =2
X N° de Parteras -
X N° de Iglesias 3
X N° de Dirigentes Populares >
X N° de Instituciones Publicas y Privadas =
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ESSALUD Canto Grande
Comisaria de Canto Rey
PROMUDEH
Aldeasinfantiles SOS

Clinicas

Grupo de Alcoholicos Anénimos
. Mercados de Abastos

10. Emisora Radial Canto Grande.

©ONoO~wWDNPE

x N°de Colegios:

CEl

PRONOIS

Centros EducativosPrimarios
Centros EducativosSecundarios
CEEspecial

CEOS

S T S

Comunidades Terapéuticas Sagrado Corazon

=

=

=

=

=

Defensoria Municipal de Nifio y del Adolescente (DEMUNA)

09
13
07
07
01
04
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I1. ANALIS SDEL PROCESO SALUD ENFERMEDAD

ANALISIS DE LA MORBILIDAD

Durante el afio 2010 seatendid, 65,475 pacientes por consultorio externo, siendo el sexo
femenino el de mayor demanda con 40,168 casos (61.34%) y de sexo masculino 25,307
(38.65%).

2.1 ANALISIS DE LA MORBILIDAD DE CONSULTA EXTERNA
2.1.1 Primeras Causas de Morbilidad en Consulta Externa ; HSJI-2010

Ne Morbilidad General Acumulado CIE-10 Total Porcentaje % Acum.
1 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 5346 8.16 8.16%
2 ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 5154 7.87 16.04%
3 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 5081 7.76 23.80%
4 ENFERMEDADES DEL OJO Y DE SUS ANEXOS 3673 5.61 29.41%
5 EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 3254 497 34.38%
6 ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR 3053 4.66 39.04%
7 TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTO 2687 4.10 43.14%
8 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 2625 4.01 47.15%
9 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 1673 2.56 49.71%
10 SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS 1569 2.40 52.10%
11 CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 1561 2.38 54.49%
12 ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE SUS ANEXOS 883 1.35 55.84%
13 TUMORES (NEOPLASIAS) 848 1.30 57.13%
14 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 821 1.25 58.39%
15 ENFERMEDADES DE LA PIEL YDEL TEJIDO SUBCUTANEO 748 1.14 59.53%
OTRAS ENFERMEDADES 26499 40.47 100.00%
TOTAL DE ENFERMEDADES 65475 100.00

FUENTE:UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATIEAABORADO POR UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL,

Comentario:

Entre las 15 primeras causas de Morbilidad en Consultorio Externo tenemo38,976 casos

X En primer lugar lasenfermedades del sistema respatorio con un total de5,346 casos
gue representa el3.16% del total de Consultas General ocurridas en el 2010 ,
X En segundo lugar estan las enfermedades del sistenganitourinario con un total de

5154 casos que representa el7.87% del total de consulas.

En tercer lugar; estan las enfermedadedigestivas con5081 casos(7.76%).

El cuarto lugar las enfermedades del 0jo y sus anexos c8673 casoy5.61%) delo total.
Las otras enfermedades constituyen un porcentaje de 40.47% de 899 causpsr lo que
el diagrama de Pareto no eaplicable en este caso.
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2.1.2 Poblacion General Atendidas en Consultorios Externos; HSJL 200.

Neonatal 532 614 1146 1.75 1.75
Infancia 1541 1967 3508 5.36 7.11
Preescolar 2559 2876 5435 8.30 15.41
5-9 afios 1788 1955 3743 5.72 21.13
Adolecentes 4106 3001 7107 10.85 31.98
Adulto 25704 11132 36836 56.26 88.24
Adulto Mayor 3938 3762 7700 11.76 100.00
TOTAL 40168 25307 65475 100.00

FUENTE:UNIDAD DE ESTADISTICAELABORADO POR UNIDAD DE EPIDEMIOLOGEALUD AMBIENTAL, 20.

Comentario:

De la pdlacion atendida por consultorios externos tenemads

X Se atendi6 65,475 personas siendo el de mayor frecuencia el sexo femenino con un
61.35% y el sexo masculino con un 38.65%.
X La poblaciéon Adulta (20-59 afios) es la de mayor afluencia a l@onsulta Extena, conun

total de 36836 atenciones representando el 56.26% del total de atendidos,
correspondiendo el sexo Fem.=2570460.77%) y Masc.=11132 (30.22%).

x En segundo lugar se encuentran los Adultos mayores con 7,700 atenciones
representando el 11.76% del total de atenciones;correspondiendo el sexo Fem.3938
(51.14%) y Masc=3762 (48.85%).

x En Tercer lugar estanlos Adolescentescon 7107 atenciones,representando el 10.85%
del total deatenciones, correspondiendo al sexd-emenino.=4106 (57.77%) y Masalino
3001 (42.22%).

X Los Neonabs (< de 28 dias), son los que menos acuden da consulta externa.
probablemente se atiendan en los establecimientos de primer nivel cercanos a sus
domicilios.
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2.1.3 Primeras Causas de Morbilidad en Consulta Exte rna en Mujeres
Hospital San Juande Lurigancho, 2010

Morbilidad Mujeres en Edada Fertil (MEF) CIE-10 Porcentaje FA

1 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 5346 | 1331 13.31%
2 ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITO URINARIO 5154 ’ 12.83 26.14%
3 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 5081 | 12.65 38.79%
4 ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 3673 ’ 9.14 47.93%
5 EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 3254 | 8.10 56.03%
6 ENFERMEDADES DEL SISTEMA 3053 ’ 7.60 63.64%
7 TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTO 2687 | 6.69 70.32%
8 TRASTORNOS MENTALES 2625 ’ 6.54 76.86%
9 ENFERMEDADES ENDOCRINAS 1673 | 4.17 81.02%
10 CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIONES 1561 ’ 3.89 84.91%
11 TUMORES (NEOPLASIAS) 48 211  87.02%
12 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 821 ’ 2.04 89.07%
13 ENFERMEDADES DE LA PIEL 748 | 1.86 90.93%
14 ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 672 ’ 1.67 92.60%
15 ENFERMEDADES DE LA SANGRE 261 | 0.65 93.25%

OTRAS ENFERMEDADES 2711 ’ 6.75 100.00%

TOTAL DE ENFERMEDADES 40168 100

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario:

La Morbilidad en consultorio externo en Mujeres en el 2010 tenemoSe atendié 40,168 casos

X Las15 primeras causasRepresentan el 93.25% del total de casos.

X Las @ primeras morbilidades representan el81.02% del total.

X En primer lugar encontramos a la Enfermedades del Sistema Respiratogon un total de
5346 casos, que repgsentan el B.31%.

X En segundo lugar las Enfermedades del SistemaGenito Urinario con 5154 casos,
representando el 2.83%.

X En tercer lugar las Enfermedades del Sistema Digestivo con 5081 casos, representando el
12.65%.

X Las O9rimeras causas de morbilidad onstituyen el 81.02% del total de casos.

X Las denciones maternas relacionadason el embarazo parto y puerperiocon 3254 casos,

representando el 810%. del total de casos.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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2.1.4 Primeras causas de morbilidad en consulta externa en hombres
Hospit al San Juan de Lurigancho, 2010

Morbilidad en Hombres CIEX - 10 Porcentaje
1 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 5480 22.08 22.08%
2 TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTO 3027 12.20 34.27%
3 ENFERMEDADES DEL 0JO Y DE SUS ANEXOS 2912 11.73 46.01%
4 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 2640 10.64 56.64%
5  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 2121 8.55 65.19%
6  ENFERMEDADES DEL SISTEMA ESTEOMUSCULAR 1563 6.30 71.48%
7  TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 1354 5.46 76.94%
8  CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 1271 5.12 82.06%
9  SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS 958 3.86 85.92%
10 ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 783 3.15 89.07%
11  ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 722 2.91 91.98%
12 ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 693 2.79 94.77%
13 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 663 2.67 97.45%
14  ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 396 1.60 99.04%

15

TUMORES (NEOPLASIAS) 238 0.96 100.00%

TOTAL 24821 100
FUENTE:UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATIEAABORADO POR UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL, 20

Comentario:

Dentro de las primeras causas de morbilidad en hombres por consultorio externo tenemas
total de 24,821 atendidos.

0 El primer lugar son las enfermedadedel sistema respiratorio con 5,480 casos que
representan un22.08%. del total de casosatendidos.

o] En segundo lugar tenemodos Traumatismos y envenenamientos con 827 casos, que
representan unl12.20%.

0 Las enfermedades del ojo y sus anexos , ocupan el tercer lugar con 2,912 casos,
representan el 11.73 %

0 Cuarto lugar lo ocupanlas enfermedades del sistema digestivo con 2,640 casos
representan un10.64% del total de morbilidades atendidas en hombregor consultorio
externo.

0 Las 08 primeras morbilidades representan el 826896 del total de las causas por consulta

externa en hombres.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL



HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
ASISHO2011

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUDE LOS SERVICIOSIOSPITALARIC

2.1.5 Analisis d e la Morbilidad Consultorios Externos; Ciclo de Vida Neonatos
(0- 28 dias) 2010- HSJL

Ne Morbilidad Neonatal - CIEX 10 Total Porcentaje %

1 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 393 34.29 34.29%
2 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 263 22.95 57.24%
3 ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECB$CADO 20.51 77.75%
4  MALFORMACIONES CONGENITAS 69 6.02 83.77%
5 ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 48 4.19 87.96%
6 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 47 4.10 92.06%
7 TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTO 27 2.36 94.42%
8 CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS PARASITARIAS 20 1.75 96.16%
9 ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 15 131 97.47%
10 SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS 11 0.96 98.43%
11 ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 2 0.17 98.60%

OTRAS ENFERMEDADES 16 1.40 100.00%
TOTAL 1146 100
FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GEA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.
Comentario :

La morbilidad en consultorios externos para los Neonatos de 0 a 28 dias tenemos:

x En el afio 2010 se atendieron, 146 casos de monatos por consultorio externe

x La primera causa de morbilidad fueron las enfermedades del sistema respiratorio con
393 casos que representan €4.29%

En segundo lugar tenemos a Ciertanfermedadesoriginadas en el periodo perinatal con
263 casos reprasentando el 22.95%del total de casos.

Las 02 primeras morbilidadesrepresentan el 5.94% de los casos atendidos.

Las 04 primeras morbilidades representan el 83.77% de las causas por la que son
atendidos los neonatos en consultoricexterno, por lo que sedebe priorizamos estos
problemas para mejorar nuestra capacidad resolutiva.

X

X X
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Ne

10

11

12

13

14

2.1.6 Morbilidad de Consultorios Externos; Ciclo d e Vida Infantes
(Menores de 1 afio) 2010- HSJL

Morbilidad Infantil CIEX 10 GEN 62 Porcentaje %
Casos
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 2197 62.63 62.63%
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADO 286 8.15 70.78%
CIERTAS ENFERMEDADES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 238 6.78 77.57%
ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUEVAS 144 4.10 81.67%
ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, NO ESPECIFICADA 139 3.96 85.63%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 138 3.93 89.57%
ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 103 2.94 92.50%
CIERTAS ENFERMEDADES DE AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 51 1.45 93.96%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 50 1.43 95.38%
TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTO 43 1.23 96.61%
MALFORMACIONES CONGENITAS 33 0.94 97.55%
ENFERMEDADES DEL OIDO MEDIO 17 0.48 98.03%
TUMORES (NEOPLASIAS) 13 0.37 98.40%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 6 0.17 98.57%
OTRAS ENFERMEDADES 50 1.43 100.00%
TOTAL DE ENFERMEDADES 3508 100

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GEA ABORADO PR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario :

La morbilidad por consultorio externoen menores de 01 afio en el afio 2010, fue la siguiente

X
X

Se atendi6 3,508 infantes.

Entre las 14 Primeras Causas de Morbilidad por Consultorio Externos, Emfantes
(menores de 1 afio) tenemos las infeccioneatel respiratorias agudas con2197 casos que
representan el62.63%.

En segundo lugar estan lasenfermedades de la piel y del tejido subcutdneo no
especificado con 286 casos que representan €8.27 % del total de aterdidos.

El tercer lugar; se encuentran CiertagEnfermedadoriginadas en el periodo perinatalcon
238 casosque representan el6.78% de casos.

El cuarto lugar lo ocupa las enfermedadesendocrinas nuevascon 144 casos que
representan un4.10% de casos

Las 04 primeras morbilidades representan el 81.67% de las causas por consulta externa
en esk ciclo de vida, lo que sugiere reforzar la respuesta en estos problemas de salud.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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2.1.7 Analisis de La Morbilidad de Consultorios Externos; Ciclo de Vida
Pre Escolares (de 1 a 4 afios) 2010- HSJL

N° Morbilidad Pre Escolar CIE-10 Total Porcentaje %

1  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 2699 49.66 49.66%
2  CIERTAS ENFERMEDADES INFECCION 482 8.87 58.53%
3  ENFERMEDADES DEL OJO Y DE SUS ANEXOS 456 8.39 66.92%
4 TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTO 392 7.21 74.13%
5 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 305 5.61 79.74%
6 ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADO 222 4.08 83.83%
7  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 172 3.16 86.99%
8  ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUEVAS 124 2.28 89.27%
9 ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, NO ESPECIFICADA 123 2.26 91.54%
10 ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE SUS ANEXOS 115 212 93.65%
11  SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES 79 1.45 95.11%
12 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO ASOCIADOS CON EL PUERPERIO, NO CLASIFICADO 59 1.09 96.19%
13 MALFORMACIONES CONGENITAS 56 1.03 97.22%
14 ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 54 0.99 98.22%
15 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 44 0.81 99.02%

TOTAL DE ENFERMEDADES 5435 100.00

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{E ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario:

Se atendio 5,435 casos, en consultorio externo, en el ciclovil@a de pre escolar durante
el afio 2010.

x Entre las primeras causas deMorbilidad tenemos ocupando el primer lugar las
enfermedades del sistema respiratorias con 2,699casos que representad@66% del
total de casos.

x En segundo lugar estan ciertagnfermedades de infeccion en el periodo perinatal con
482 casos que representan el 87% del total de casos.

x En tercer lugar; Estan las enfermedades del ojo y de sus anexos con 456 casos que
representan el 839% del total de casos.

x Las 06 primeras casas de morbilidad constituyen el 83.83 % del total de casos

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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2.1.8 Andlisis de la Morbilidad de Consultorios Externos; Ciclo de
Vida Escolar de 5a9 Afos2010- HSJL

Morbilidad Escolar CIE-10 Total Porcentaje

1  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1204 32.17 32.17%
2 TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTO 517 . 13.81 45.98%
3  ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 445 § 11.89 57.87%
4 ENFERMEDADES DEL OJO Y DE SUS ANEXOS 431 ! 11.51 69.38%
5 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO ASOCIADOS CON EL PUERPERIO, NO CLASIFICADO 209 ’ 5.58 74.97%
6 CIERTAS ENFERMEDADES INFECCION 177 . 4.73 79.70%
7  ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE SUS ANEXOS 126 ’ 3.37 83.06%
8 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUEVAS 117 ! 3.13 86.19%
9  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 106 ’ 2.83 89.02%
10 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 86 § 2.30 91.32%
11  SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES 84 ’ 2.24 93.56%
12 ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADO 83 ! 2.22 95.78%
13 ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 52 ’ 1.39 97.17%
14 ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 43 . 1.15 98.32%
15 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 44 ’ 1.18 99.49%

OTRAS ENFERMEDADES 19 ’ 0.51 100.00%

TOTAL DE ENFERMEDADES 3743 100.00

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTIGAINFORMATICA ELABORAD POR LA UNIDABPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL1Q.

Comentario :
Lasprimeras causasde morbilidad por consultorio externo del afio 2010tenemos:

x Se atendi6 3,743 casoqor Consultorio Externos, Del Ciclo de Vida escolaresle(5 a 9
afios) en primer lugar tenemos, las enfermedades del sistema respiratoriocon 1204
casos que representan €32.17 % del total de atemlidos.

x En segundo lugar estands traumatismos y envenenamiento con 517 casos que
representan el 13.81% del total de atedlidos

x En tercer lugar; Estan &s enfermedades del sistema digestivaon 445 atenciones que
representan el 11.89% del total de casos.

x Las 07 primeras causas de morbilidad, representan el 83.06% delo total de casos
atendidos.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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2.1.9 Analisis de la Morbil idad de Consultorios Externos; Ciclo de
Adolescente; 2010-HSJL

N° Morbilidad Adolecentes CIE-10 Total Porcentaje %
1  TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 1110 § 15.62 15.62%
2 TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTO 1022 ! 14.38 30.00%
3 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1002 . 14.10 44.10%
4 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 698 . 9.82 53.92%
5 ENFERMEDADES DEL OJO Y DE SUS ANEXOS 684 § 9.62 63.54%
6  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 398 . 5.60 69.14%
7 EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 366 . 5.15 74.29%
8  CIERTAS ENFERMEDADES INFECCION 342 ! 4.81 79.11%
9 ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 271 § 3.81 82.92%
10  SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES 257 ! 3.62 86.53%
11 ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 223 . 3.14 89.67%
12 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUEVAS 222 ! 3.12 92.80%
13 ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE SUS ANEXOS 197 § 2.77 95.57%
14 ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADO 126 . 1.77 97.34%
15 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 88 . 1.24 98.58%
OTRAS ENFERMEDADES 101 ' 1.42 100.00%
TOTAL DE ENFERMEDADES 7107 100.00

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{E ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario:

Durante el afio 2010 se atendié 7,107 casos de adolescentes ponsultorio externo, y
entre las primeras causas tenemos:

X LaPrimera Causa de Morbilidadenemos los Trastornos mentales y del comportamiento
con 1110 casos que representan el 1% del total de casos atendidos.

X En segundo lugar estdn Los traumatismoy envenenamientos con 1022 casos que
representa 1438% del total de casos atendidos.

X En tercer lugar; Estan lasenfermedades del sistemarespiratorio con 1002 atenciones
gue representan el14.10 % del total de casos.

X Las primeras 09 causas que mstra la tabla representa el 82.92%lel total de causas.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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2.1.10 Anélisis de la Morbilidad de Consultorios Externos

Ciclo de Adulto 2010 -HSJL

Morbilidad Adulto CIE-10
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTO
ENFERMEDADES DEL OJO Y DE SUS ANEXOS
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO ASOCIADOS CON EL PUERPERIO, NO CLASIFICADO
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO
ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO
CIERTAS ENFERMEDADES INFECCION
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES
ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUEVAS
TUMORES (NEOPLASIAS)
ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE SUS ANEXOS
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADO
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

OTRAS ENFERMEDADES

TOTAL DE ENFERMEDADES

Total

3909

3808

2878

2357

2196

2063

2057

1959

1173

1142

661

604

576

308

282

10863

36836

ASISHO 2011

Porcentaje

10.61

10.34

7.81

6.40

5.96

5.60

5.58

5.32

3.18

3.10

iL.7/%)

164

156

0.84

0.77

29.49

71

%

10.61%

20.95%

28.76%

35.16%

41.12%

46.72%

52.31%

57.63%

60.81%

63.91%

65.70%

67.34%

68.91%

69.74%

70.51%

100.00%

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{E ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SAMEDENTAL 2010.

Comentario :

En el ciclo de vida adultos atendidos por consultorio xerno en el afio 2010 se
registraron 36,836 casos de morbilidades.

Entre las Primera Causas de Morbilidadtenemos las enfermedades dé sistema
genitourinarios con 3909casos que representan eld.61% del total de atendidos.

En segundo lugar estan las Enfermedades Idsistema digestivo con 3808 casos que
representan el 10.34% del total de los casos.

En tercer lugar; Estan lognfermedades del embarazo, parto y puerp®, con 2878 casos
gue representan el7.81% del total de casos.

Las otras enfermedades representan un 29.49%el total de casos en este grupo de edad
por lo que el diagrama de Pareto no es aplicable en este caso.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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2.1.11 Analisis de la Morb ilidad de Consultorios Externos; Ciclo de Adulto Mayor ;

2010

Ne Morbilidad Adulto Mayor CIE-10 Total Porcentaje %

1  ENFERMEDADES DEL OJO Y DE SUS ANEXOS 1426 ’ 18.52 18.52%
2 ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 1166 ’ 15.14 33.66%
3 ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEMUSCULAR 897 ’ 11.65 45.31%
4 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 743 ’ 9.65 54.96%
5  ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 590 ’ 7.66 62.62%
6  TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTO 548 ’ 7.12 69.74%
7  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 539 ’ 7.00 76.74%
8  SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES 446 ’ 5.79 82.53%
9  ENFERMEDADES ENDOCRINAS 376 ’ 4.88 87.42%
10 ENFERMEDADES DEL OIDO Y DEMAS ORGANOS 300 ’ 3.90 91.31%
11 TUMORES (NEOPLASIAS) 148 ’ 1.92 93.23%
12 CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIONES 146 ’ 1.90 95.13%
13 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 144 ’ 1.87 97.00%
14  ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 118 ’ 1.53 98.53%
15  ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO 58 ’ 0.75 99.29%

| emememwess = om o
TOTAL DE ENFERMEDADES 7700 99

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{E ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario :

X En el ciclo de vida adultos mayorese atendiépor consultorio externo en el afio 2010a
un total de 7,700 casos de morbilidades.

X La primera causade Morbilidad tenemos Las enfermedades del ojo y sus anexos con
1,426 casos que representan el8.62% del total de atendidos.

x En segundo lugar estan las Enfermedades del sista genitourinario con 1,168 casos
que representan el 5.14 % del total de los casos.

X En tercer lugar; Estan los enfermedades dsistemaasteomuscular con 897 casos que
representan el 11.65 % del total de casos.

x Las 08 primeras causas de morbilidadeepresentan el 82.53% del total de casos
atendidos.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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2.1.12 Andlisis de La Morbilidad de Consultorios Externos; Mujeres en Edad Fértil
(MEF); 2010-HSJL

Morbilidad Mujeres en Edada Fertil (MEF) CIE-10 Porcentaje: FA

1 ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 3778 16.41 16.41%
2 EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 3244 ’ 14.09 30.50%
3 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 3098 ’ 13.46 43.96%
4 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO ASOCIADOS 2169 ! 9.42 53.38%
5 ENFERMEDADES DEL OJO Y DE SUS ANEXOS 1691 ’ 7.34 60.72%
6 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1617 ’ 7.02 67.75%
7  TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTO 1538 ! 6.68 74.43%
8 ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 1369 ’ 5.95 80.37%
9  SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZLOS ANORMALES 961 ’ 4.17 84.55%
10 CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIONES 886 . 3.85 88.39%
11 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUEVAS 656 ’ 2.85 91.24%
12 TUMORES (NEOPLASIAS) 582 ’ 2.53 93.77%
13 ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE ANEXOS 443 ’ 1.92 95.70%
14 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 233 ’ 1.01 96.71%
15 ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADO 22 ’ 0.10 96.80%

OTRAS ENFERMEDADES 736 ’ 3.20 100.00%

TOTAL DE ENFERMEDADES 23023 100
FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIGL®Y SALUD AMBIENTAL 2010.
Comentario

x En la tabla de morbilidades presentada en mujeres en edad fértil por consultorio externo
en el afio 2010 se registraron 2,023 casos de morbilidades.

x Las Primeras Causas de Morbilidad por Consultorio Externos, temos Las
enfermedades delsistema genito-urinario con 3778 casos que representan el 841 %
del total de atendidos.

x En segundo lugar estan las Enfermedades dembarazo, parto y puerperiocon 3244
casos que representan el 189 % del total de los casos.

x En tercer lugar; Estan los enfermedades del sistema digestivo, c8i058 casos que
representan el 13.46 % del total de casos.

x Las 08 primeras morbilidades representan el 80.37% de los casos.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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2.2.- PRINCIPALES CAUSAS EN CONSULTOBRIXTERNO POR SERVICIOS.

2.2.1.- Anélisis de las 10 Primeras Causas en Consultorio Externo d e Medicina
General 2010 -HSJL

Ne CIE10 MORBILIDAD EN CONSULTORIO DE MEDICINA TOTAL %
1 R0 DOLORES ABDOMINALES Y PELVICO 445 114
2 M54 DORSALGIA 350 9.0
3 Jo2  FARINGITISAGUDA 256 6.6
4 E11 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 181 4.6
§  N39 INFECCION DE VIAS URINARIAS 171 44
6  E78 HIPERLIPIDEMIA MIXTA 165 4.2
7 J40 BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O CRONICA 150 38
8 H81 ENFERMEDAD DE MENIERE 118 3.0
9 R07 DOLORDE GARGANTAY EN EL PECHO 113 2.9
10 J45 ASMA 113 2.9

OTRAS MORBILIDADES 1842 472
TOTAL 3904 100%
Comentario:

x  Durante d afio 2010 por consultorio de medicina generakeatendieron 3904 casos.

x  Entre las primeras causas en Consultorio de Medicina Generpbr Sub categoriasegun base de
datos del CIELO, se encuentraDolor Abdominal con 445 atendidos lo que representa un X1.4%)
del total deatendidos por consultorio en medicina general

x El segundo lugar loocupa Dorsalgia con 350 casosatendidos que representa un 9%.de los
atendidos por consultorio en medicina general

x  En tercer lugar se encuentran lag-aringitis agudacon 256 casosatendidos que representa un
6.6% de losatendidos consultorio en medicina general

x  En cuarto lugar tenemos Las enfermedadeBiabetes Mellitus con 181 casosatendidos que
representa el 4.6%. de los atendidos por consultorio en medicina general

x  En quinto lugar lo ocupalas Infecciones de las vias urinariagson 171 casos &ndidos lo que
representa un 4.4% de los atendidos por consultorio en medicina general.
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2.2.2.- Anélisis de las 10 Primeras Causas en Consultorio de Pediatria

2010 zHSJL
Ne CIE10 MORBILIDAD EN CONSULTORIO DE PEDIATRIA TOTAL %
1 Jo0o RINOFARINGITIS AGUDA RESFRIADO COMUN 2108 20.8
2 J45 ASMA 1648 163
3 J02 FARINGITIS AGUDA 1124 111
4 J30 RINITIS ALERGICAYVASOMOTORA 626 6.2
§  A09 DIARREAY GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 432 43
6  L22 DERMATITIS DEL PANAL 284 2.8
INFECCIONES AGUDAS DE LA VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES DE SITIOS
e MULTIPLES O NO ESPECIFICADOS 270 27
8  J20 BRONQUITIS AGUDA 231 2.3
9  BS2 PARASITOSIS INTESTINALES SIN OTRA ESPECIFICACION 196 1.9
10 D64 OTRASANEMIAS 178 1.8
OTRAS MORBILIDADES 3026 29.9
TOTAL DE MORBILIDAD 10123 100%
Comentario:

x  En el afo2010 por consultorio de Pediatriaseatendieron 10,123.

x  Entre las primerascausas en Consultorio de Pediatrigpor Sub capitulosegin base de datos del
CIE10, seencuentra Rinofaringitis Aguda con 2,108 casos atendidos lo que representa un
(20.8%) del total deatendidos por consultolio en Pediatria

x El segundo lugar lo ocup®ASMAcon 1,648 atendidos lo que representa un 1£3%. del total de
atendidos por consultorio en Pediatria.

x  En tercer lugar se encuentran lagnfermedades Faringitis Agudaon 1,124 casosatendidos que
representa unl1.1%. de los atendidos por consultorio efPediatria.

x En cuarto lugar tenemoslas enfermedades deRinitis alérgica y vasomotoracon 626 casos
atendidos que representa el 6,%. de los atendidos por consultoriode Pediatria.

x  En quinto lugar se enaentran las Diarreas y Gastroenteritis de presunto origen infeccioso con
432 casos atendidos el cual representa el 4,3®e los atendidos por Consultorio de Pediatria.
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2.2.3.- Andlisis de las 10 Primeras Causas en Consultorio de Cirugia 2010-HSJL
N  CIE10 MORBILIDAD EN CONSULTORIO DE CIRUGIA TOTAL %
1 K81  COLECISTITIS 785 24.3
2 K80  COLELITIASIS 408 12.6
3 K40  HERNIA INGUINAL 381 11.8
A 700 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES QUE AFECTAN MULTIPLESREGION ., 75
CUERPO
5 K42  HERNIA UMBILICAL 160 5
6 S01  HERIDA DE LA CABEZA 132 4.1
7 D17  TUMORES BENIGNOS LIPOMATOSOS 100 31
8 K35  APENDICITIS AGUDA 96 3
9 K43  HERNIA VENTRAL 85 26
10 S81  HERIDA DE LA PIERNA 68 2.1
OTRAS MORBILIDADES 781 24.2
TOTAL DE MORBILIDAD 3230 100 l
Comentario:

X

En el afio2010 por consultorio de Cirugiase atendieron3,230 casos

Entre las primeras causas en Consultorio d€irugia por Sub capitulo segun base de datos del
CIE10, seencuentra Colecistitis (K81) con785 casosatendidos loque representa un 24.3%) del
total de atendidos por consultorio enCirugia

El segundo lugar lo ocup&olelitiasis (k80), con408 atendidos lo que representa unl12.6%. del
total de atendidos por consultorio enCirugia

En tercer lugar se encuemtin las enfermedadesde Hernia Inguinalcon 381 casos atendidos que
representa un11.8%. de los atendidos por consultorio er€irugia

En cuarto lugar tenemos las enfermedades dEraumatismos Superficiales que afectan multiples
regiones del cuerpocon 234 casos atendidos que representa e€7.2%. de los atendidos por
consultorio de Cirugia

En quinto lugar se encuentran laslernias Umbilicalcon 160 casos atendidos el cual representa el
5%. de los atendidos por Consultorio de€€irugia
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2.2.4 .- Anélisis de las 10 Primeras Causas en Consultorio de Gineco Obstetricia

2010 zHSJL
N°  CIE 10 DESCRIPCION EN CONSULTORIO DE GINECO OBSTETRICIA  TOTAL %
1 034  ATENCION DEL EMBARAZO 1278 16.5
2 N76  OTRAS AFECCIONES INFLAMATORIAS DE LA VAGINA'Y DE LA VULVA 744 9.6
3 N81  PROLAPSO GENITAL FEMENINO 489 6.3
4 032  ATENCION MATERNA POR PRESENTACION ANORMAL DEL FETO CONOCIDA O RRESUNTA 6
5 D25  LEIOMIOMA DEL UTERO 362 4.7
6 N93  OTRAS HEMORRAGIAS UTERINAS O VAGINALES ANORMALES 343 4.4
7 R10 DOLOR ABDOMINALY PELVICO 339 4.4
8 N39  OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 316 41
9 N9  OTROS TRASTORNOS MENOPAUSICOS Y PERIMENOPAUSICOS 306 4.0
10 023 INFECCION DE LAS VIAS GENITOURINARIAS EN EL EMBARAZO 280 36
OTRAS MORBILIDADES 2828 36.5
TOTAL DE MORBILIDAD 1746 100
Comentario:

X

X

En el afio2010 por consultorio de Gineco Obstetriciese atendieron7,746 casos.

Entre las primeras causas en Consultorio d8ineco Obstricia por Sub capitulo segin base de
datos del CIELO, seencuentra las Atenciones del Embarazo (O34tfon1278 casosatendidos lo
gue representa un 16.5%) del total de atendidos por consultorio erGineco Obstetricia

El segundo lugar lo ocup@tras afecciones Inflamatorias de la vagina y de la vulvéN76), con
744 atendidos lo que representa un9.6%. del total de atendidos por consultorio enGineco
Obstetricia.

En tercer lugar se encuentran las enfermedadede Prolapso Genital femeninocon 489 casos
atendidos que representa ur6.3%. de los atendidos por consultorio eisineco Obstetricia

En cuarto lugar tenemos las enfermedades datencion materna por presentacion anormal del
feto conocida o presuntacon 461 casos atendidos que representa €%. de los atendidos por
consultorio de Gineco Obstetricia.

En quinto lugar se encuentran las.eiomioma del Gtero con 362 casos atendidos el cual
representa el4.7%. de los atendidos por Consultorio désineco Obstetricia

Las cinco primeras causas represeah el 43.1% de las Morbilidades atendidas por consultorio de
Gino obstetricia.
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2.3.- PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOSGRAPO ETAREO

2.3.1.- Andlisis de la Morbilidad General de Hospitalizacion 2010-HSJL

Morbilidad General de Hospitalizacion Acumulado CIE-X Total Porcentaje % Acum.
1  EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 6688 66.95 66.95%
2 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 1233 12.34 79.30%
3  ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 592 5.93 85.22%
4  ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 313 3.13 88.36%
5  CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 238 2.38 90.74%
6  CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 234 2.34 93.08%
7 I:F,:ﬁl;’\/ﬂgTIIES#EOFzSI\’I E:VENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE 198 1.98 95.06%
8  ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 112 1.12 96.19%
9  TUMORES (NEOPLASIAS) 94 0.94 97.13%
10 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 86 0.86 97.99%
11 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 50 0.50 98.49%
12 ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 45 0.45 98.94%
13  SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y 44 0.44 99.38%
14  FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD 26 0.26 99.64%
15 ENFERMEDADES DEL SISETMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 10 0.10 99.74%
OTRAS ENFERMEDADES 26 0.26 100.00%
TOTAL DE ENFERMEDADES 9989 100.00

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA, ELABORADO POR LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010

Comentario:

x En el ai0 2010 se registro 9989 egresos hospitalarios

x Entre las primeras causas de hospitalizacion paapitulo segin base de datos del GIE
10, se encuentra los embarazos, parto y puerperio con 6688 atendidos lo que representa
un (66.95%) del total de egresos hospitalarios.

x El segundo lugar lo ocupa las Enfermedades del sistema digestivo con 1233
hospitalizados que representa un 12.34%.de egresos hospitalarios.

x En tercer lugar se encuentran las enferme4dades del sistema respiratorio con 592 casos
gue representa un 6.93% de los egresos hospitalarios.

x En cuarto lugar tenemos Las enfermedades delsggma genito urinario con 313 casos
gue representa el 3,13%. De egresos hospitalarios.

x Las 03 primeras causas de Hospitalizacion representan el 85.22% de egresos
hospitalarios.
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2.3.2 Primeras Causas de Morbilidad d e Hospitalizacion Neonatos, 2010-HSJL

Total de

N° Morbilidad Neonatal CIEX 10 Casos Porcentaje %

1 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 235 87.04 87.04%
2 CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 16 5.93 92.96%
3 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 13 481 97.78%
4 MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS 8 111 98.89%
5 ENFERMEDADES DE LAPIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 1 0.37 99.26%
6  TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS 1 0.37 99.63%
7  FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD 1 0.37 100.00%

TOTAL DE ENFERMEDADES 270 100

FFUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{EA. ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.
Comentario:

x Durante el afio 2010 solo se presentaron07 causas de Morbilidaden Neonatos
Hospitalizados con un total de 270 casos.

x La primera causa de Morbilidad en Neonatos Hospitalizados fue Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal con 235 casos que representa el 87.04 % del total de
casos.

x Ensegundolugar se encuentranCiertas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias con 16
casos que representan el 5.93 % del total de casos.

x En tercer lugar se encuentra las Enfermedades del Sistema Respiratorio con 13 casos que
representan el 4.81 % del total de casos.

x La primera causa de hospitalizacion en neonatos es la de ciertas afece®originadas en
el periodo perinatal que representa el 87.04% de egresos hospitalarios en neonatos en
el afio 2010; ello significa quedebemos fortalecer la capacidad de respuesta para este
dafio en Salud
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2.3.3.- Primeras Causas de Morbilidad d e Hospitalizacion Infante s,2010 zHSJL.

Morbilidad Infante CIE - 10 Total de Casos Porcentaje % Acum.
__ 1 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 157 31.59 31.59%
2 CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 38 7.65 39.24%
3 ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 15 3.02 42.25%
4 CAPITULO XIV: ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 7 1.41 43.66%
5 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 3 0.60 44.27%
6 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 3 0.60 44.87%
7 ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 1 0.20 45.07%
8 ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 1 0.20 45.27%
9 SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS 1 0.20 45.47%
10 TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS 1 0.20 45.67%
OTRAS ENFERMEDADES 270 54.33 100.00%
TOTAL DE ENFERMEDADES 497 100.00

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{EA.ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.
Comentario:

x En el aflo 2010 se registro 497 casode egresosen el servicio dehospitalizacion en
infantes.

x El primer lugar lo ocupa laenfermedades del sistema respiratoriocon 157 egresos
gue representa un31.59%. de egresos hospitalarios.

x En segundo lugar se encuentran ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 88n
casos que representa ur’.65 % de losegresoshospitalarios.

x Las otras enfermedades representan el 54.33 % del total de casos, lo que significa que en
Infantes las causas de Hospitalizacion son diversas.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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ASISHO 2011

2.3.4.- Primeras Causas de Morbilidad d e Hospitalizacién Grupo etéreo de 1 a 4

afos, 2010 HSJL.

Morbilidad Pre - Escolar

Total

Porcentaje % Acum.

1 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

2 CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

3 ENFERMEDADES DE LAPIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO

4 SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES

5 TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS
6 ENFERMEDADES DEL SISTEMANERVIOSO

7 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS

8 ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO

9 TUMORES (NEOPLASIAS)

10 ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS
11 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

12 ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES

TOTAL

164

85

23

11

1

1
303

54.13

28.05

7.59

3.63

231

1.65

0.66

0.66

0.33

0.33

0.33

0.33
100

54.13%

82.18%

89.77%

93.40%

95.71%

97.36%

98.02%

98.68%

99.01%

99.34%

99.67%

100.00%

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{E ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario:

x  Durante el afio 2010 se registro un t@al de 303 casos de egresos hospitalariosen el

grupo etareode 1 a 4 afos.

x La primera causa laocupa las enfermedades del sistema respiratorio corb4 egresos

gue representa un54.13%.de egresos hospitalarios.

x En segundo lugar se encuentran ciertagnfermedades infecciosas y parasitarias co8b
casos que representa u28.05% de los egresosiospitalarios por esta causa.
x Las 02 primeras causas de morbilidad representan el 888% del total de casos.

x Las 02 primeras causas de hospitalizacion en elupo de 1 a 4 afios que representa el
82.18% de egresos hospitalarios en el afio 2010; ello significa géertaleciendo la
respuesta en estas 02 causas de morbilidad habremosejorado la capacidad de

respuesta de la institucion.
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2.3.5.- Primer as Causas @ Morbilidad d e Hospitalizacion e n grupo etareo de5a 9

NO

afos, 2010 HSJL.

Morbilidad 5-9 CIE - 10 Total Porcentaje F.A % Acum
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 59 50.86 59 50.86%
CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 10 8.62 69 59.48%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 7 6.03 76 65.52%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 6 5.17 82 70.69%
TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS 4 3.45 86 74.14%
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 3 2.59 89 76.72%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 2 1.72 91 78.45%
TUMORES (NEOPLASIAS) 1 0.86 92 79.31%
ENFERMEDADES ENDOCRINAS 1 0.86 93 80.17%
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS 1 0.86 94 81.03%
OTRAS ENFERMEDADES 22 18.97 116 100.00%

TOTAL 116 100

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{E ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario:

Durante al afio 2010 se registrain total de 116 casosle egresos hospitalariosen elgrupo etareo
de5 a9 afios.

El primer lugar lo ocupa las enfermedades del sistema respiratorio c&@® casos de egresos
hospitalarios que representa el50.86 %.dd total de casos

En segundo lugr se encuentran ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias cbhhhcasos que
representael 8.62% del total de casos

En tercer lugar se encuentran las enfermedades del sistema nervioso con 7 casos que representa
el 6.03 % del total de casos.

Las 9 primeras causas de Morbilidad deHospitalizacién en el grupo etareo de 5 a 9 afios
representan el 80.17% del total de casos.
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2.3.6.- Primeras Causas de Morbilidad d e Hospitalizacion Adolescente,
2010 zHSJL.
Ne Morbilidad en Adolecente CIE - 10 Total Porcentaje % Acum.
1 EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 561 78.68 78.68%
2 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 88 12.34 91.02%
3 TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS 19 2.66 93.69%
4 ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 11 1.54 95.23%
5 CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 10 1.40 96.63%
6 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 8 1.12 97.76%
7 ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 6 0.84 98.60%
8 ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 3 0.42 99.02%
9 ENFERMEDADES DE LA SANGRE 2 0.28 99.30%
10 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 2 0.28 99.58%
11 TUMORES (NEOPLASIAS) 1 0.14 99.72%
12 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 1 0.14 99.86%
13 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 1 0.14 100.00%
TOTAL 713 100

FUENTE UNIDAD [E ESTADISTICA E INFORMATIZELABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario:

x  Durante al afio 2010 se registro 713 de egresos Hospitalarios de adolecentes.

x La Primera causa de Morbilidadlo ocupa las enfermedades deémbarazo pato y
puerperio con 561 egresos que representa ui8.68%.dd total de casos de los egresos
hospitalarios en este grupo de edad

x En segundo lugar se encuentratas enfermedadeddel sistema digestivocon 88 casos
gue representa unl2.34% del total de casos de los egresoblospitalarios en este grupo
de edad

x En tercer lugar se encuentran los Traumatismos y Envenenamientos con 19 casos que
representan el 2.66 5 del total de casos de egresos Hospitalarios en este grupo de edad.

x Las dos primeras causas db®lorbilidad representan el 91.02 % del total de casos en este
grupo de edad.

x Las 02 primeras causasle Hospitalizacion en Adolecentes representan el 91.02 % de
egresos hospitalarios en el afio 2010; ello significa que priorizando la respuestas
sanitaria de estas 02 casusasejorariamos la capacidad de respuestdel Hospital.
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2.3.7 Primeras Causas de Morbilidad de Hospitalizacion; En Adulto, 2010 z HSJL.

Ne Morbilidad Adulto - CIE -10 Total Porcentaje % Acum.
1 EMBARAZO, PARTOY PUERPERIO 6126 78.54 78.54%
2 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 973 12.47 91.01%
3 ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 198 2.54 93.55%
4 TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS 140 1.79 95.35%
5 TUMORES (NEOPLASIAS) 79 1.01 96.36%
6 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 64 0.82 97.18%
7 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 54 0.69 97.87%
8 CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 44 0.56 98.44%
9 ENFERMEDADES DE LAPIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 37 0.47 98.91%
10 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD 24 0.31 99.22%
11 SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS 22 0.28 99.50%
12 ENFERMEDADES DEL SISTEMANERVIOSO 11 0.14 99.64%
13 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 11 0.14 99.78%
14 ENFERMEDADES DEL SISETMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 9 0.12 99.90%
15 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 2 0.03 99.92%

OTRAS ENFERMEDADES 6 0.08 100.00%
TOTAL 7800 100

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{E ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SAMBENTAL 2010.

Comentario:

x  Durante al afio 2010 se registro un total de 800 egresos hospitalarios por grupo atare@n
adultos.

x El primer lugar lo ocupa las enfermedades del embarazo parto y puerperio c6t26 egresos
gue representa un 784%.dd total de casos degresos hospitalariosen este grupo de edad

x En segundo lugar se encuentran lagnfermedades del sistema digestivo 973 casos que
representan el 12.4% de los egresos hospitalarios de este grupo de edad

x En tercer lugar se encantra las enfermedades del sistema genitarinario con un total de 198
casos que representan el 2.54 % del total de casos de egresos Hospitalarios de este grupo de edad.

x  Las 02 primeras causas de Morbilidadle Hospitalizacion en adultos representan el 9101 % del
total de egresos hospitalarios.

X Las 02 primeras causas dbhospitalizacion representa el 91.4 % de egresos hospitalariosen
adultos en el afio 2010; ello significa qupriorizando la respuestas sanitaria a estos problemas de
salud mejorarianos la capacidad de respuestan el Hospital
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2.3.8.- Primeras Causas de Morbilidad d e Hospitalizacion; en Adulto M ayor,
2010 zZHSJL.

Ne Morbilidad en Adulto Mayor CIE - 10 Total Porcentaje %
1 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 169 30.78 30.78%
2 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 110 20.04 50.82%
3 ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 92 16.76 67.58%
a4 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 37 6.74 74.32%
5 CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 31 5.65 79.96%
6 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 24 4.37 84.34%
7 TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS 23 4.19 88.52%
8 ENFERMEDADES DE LAPIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 17 3.10 91.62%
9 ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 16 2.91 94.54%
10  TUMORES (NEOPLASIAS) 12 2.19 96.72%
11  SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO 7 1.28 98.00%
12 ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS 5 0.91 98.91%
13  TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 2 0.36 99.27%
14  ENFERMEDADES DEL SISETMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 1 0.18 99.45%
15 EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 1 0.18 99.64%
OTRAS ENFERMEDADES 2 0.36 100.00%
TOTAL 549 100

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{EAABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SAMEIENTAL 2010

Comentario:

x  Durante al afio 2010 se registro 549 casos dspitalizacién por grupo atareoen adulto mayor.

x El primer lugar lo ocupa las enfermedades delistema digestivo con 169 egresos que
representa un 30.78% del total de cas® deegresosde hospitalizados.

x En segundo lugar se encuentran las enfermedades del sistemegpiratorio con 110 casos que
representan el 20.04 % del total de casos deegresosde hospitalizados.

x El tercer lugar lo ocupan las enfermedades del sistemgenitourinario con 92 casos que
representa el 16,76 % de los egresos hospitalarios.

X Las 06 primeras causas de Morbilidad por Hospitalizacién en adultos mayores representan el
84.34 % del total de egresos hospitalarios.

2.3.9.- Primeras causas de Morbil idad en UCI z Hospital San Juan de Lurigancho
2010 z HSJL.

Ne MORBILIDAD DE UCI 2010 °=0 TOTAL Porcentaje % Acum.
F M
J96 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARIE 6 15 13,51 14%
A4l [OTRAS SEPTICEMIAS 10 3 13 11,71 25%
E11 |DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 3 2 S 4,50 30%
160 [HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 5 o] S 4,50 34%
161 |HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA 3 2 S 4,50 39%
S06 |TRAUMATISMO INTRACRANEAL 2 3 S 4,50 43%
121 |INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 1 3 4 3,60 47%
K85 |PANCREATITIS AGUDA 4 (0] 4 3,60 50%
Z35 [SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO 4 (o] 4 3,60 54%
A09 [DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCRBOSO 1 3 2,70 57%
OTRAS ENFERMEDADES 31 17 48 43,24 100%
TOTAL 74 37 111 100,00

Comentario:

x  El servicio de UCI en el afio 2010, se registro 111 casos atendidos de los cuales el 66.67% (74) son
de sexo femenino y el 33.34% son de sexo masculino.

x Entre los 10 pimeras causas de morbilidad se encuentran las Insuficiencia Respiratoria con
13.51% (15 casos).

x  En segundo lugar lo ocupan Otras Septicemias con 11.71% (13 casos) y las otras enfermedades
registran el 43.24% (48 casos) del total de los Morbilidades ateiths en UCI.
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2.4. PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR SERVICIO
2.4.1 Primeras Causas de Morbilidad d e Hospitalizacion Servicio de Medicina,

2010 zZHSJL.

N° CIE - 10 MORBILIDAD SERVICIO DE MEDICINA CIE - 10 (T:%'g'é PORCENTAJE % ACUM
1 J18.9 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 121 18.47 18.47
2 K85.X PANCREATITISAGUDA 111 16.95 35.42
3 N39.0 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 41 6.26 41.68
4 L03.9 CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO 38 5.80 47.48
5 E1L9 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE 34 519 50.67

COMPLICACION
6 A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 19 2.90 55.57
7 J96.9 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 16 244 58.02
8 110.X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 13 1.98 60.00
9 N10.X NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL AGUDA 11 1.68 61.68

10 166 HEMORRAGIA O INFARTO 10 1.53 63.21

11 A09.X2 ENFERMEDAD DIARREICA ACUOSA CON DESHIDRATACION 9 1.37 64.58

12 A15.0 TBCPULMONAR BK (+) 9 1.37 65.95

13 K25.0 ULCERA GASTRICA,AGUDA CON HEMORRAGIA 9 1.37 67.33

14 T60.0 INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOSY CARBAMATOS 9 1.37 68.70

15; K92.2 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 8 1.22 69.92

OTRAS MORBILIDADES 197 30.08 100.00
TOTAL DE ENFERMEDADES 655 100.00

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{G ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIANUBAAMBIENTAL 2010.

Comentario:

x  Durante el afio 2010, se registro en el seicio de medicina655 casosde egresos hospitalarios.
x El primer lugar lo ocupa lasNeumonias no especificadascon 121 casos deegresos que
representa un 18.47 % del total de egresos hospitalarios de estservicio.

x  En segundo lugar se encuentran ld3ancreatitis Agudacon 111 casos que representan ell6.95%
del total egresos hospitalarios de estservicio.

x  El tercer lugar lo ocupan ladnfecciones de vias urinariascon 41 casos que representa el6.26 %
del total de egresos hospitalarios de estservicio.

x  En cuarto lugar lo ocupan Celulitis con 38 casos que representan el 5.8%. del total de egresos
hospitalarios de este servicio.
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2.4.2 Primeras Causasde Morbilidad d e Hospitalizacion Servicio de Pediatria,

2010 z HSJL.

N° MORBILIDAD DE PEDIATRIA CIE - 10 Casos Porcentaje % Acum.
1 NEUMONIA 222 32.65 32.65
2 ASMA 155 22.79 55.44
3 DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 107 15.74 71.18
4 INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 44 6.47 77.65
5 BRONQUITIS AGUDA Y BRONQUIOLITIS AGUDA 18 2.65 80.29
6 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 16 2.35 82.65
7 EFECTOS TOXICOS DE SUSTANCIAS DE PROCEDENCIA PRINCIPALMENTE NO MEDICINAL 16 2.35 85.00
8 EPILEPSIA 14 2.06 87.06
9 VARICELA Y HERPES ZOSTER 12 1.76 88.82
10 OTRAS ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 11 1.62 90.44
1 OTROS SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, 10 147 01.91

NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

12 SEPTICEMIA 6 0.88 92.79
13 OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 5 0.74 93.53
14 DEPLECION DE VOLUMEN 4 0.59 94.12

OTRAS ENFERMEDADES 40 5.88 100.00
TOTAL DE ENFERMEDADES 680 100.00
FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GALABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.‘
Comentario:

x  Durante el afio 2010 se registro enleservicio de pediatria 680 casos de egresos

x El primer lugar lo ocupa las enfermedades del sistenmaspiratorio : Neumoniacon 222
casos gue representa un32.65 %. Del total de egresos hospitalarios de este servicio.

x En segundo lugar se encuentraASMAcon 155 casos que representan eR2.79% de los
egresos hospitalarios de este servicio.

x En tercer luga lo ocupa las enfermedades Diarreicas y Gastroenteritis de presunto
origen infecciosocon 107 casos que representa €15.74% de los egresos hggitalarios
en este servicio.

x Las (b primeras causas de egresos Hospitalariate Pediatria, representan el 8.29 % del
total de casos en el servicio de pediatria.
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2.4.3. 10 Primeras Causas de Morbilidad de Hospitalizacion Servicio de Cirugia

2010 ZHSJL
Morbilidad Servicio de Cirugia CIE - 10 Tgt:lgse ?
1 ENFERMEDADES DEL APENDICE 518 3889 3889
2 COLELITIASIS Y COLECISTITIS 308 2312 6201
3 HERNIAINGUINAL 103 773 69.74
4 FRACTURAS DE OTROS HUESOS DELOS MIEMBROS o1 68 7658
5 OTRAS HERNIAS 82 616 8273
6 HIPERPLASIA DELAPROSTATA 50 375 8649
, OTROS TRAUMATISMOS DE REGIONES ESPECIFICADAS, DEREGIONES NO ESPECIFICADAS YDE o,/ o000
MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO
8  OTRAS ENFERMEDADES DELOS INTESTINOS Y DEL PERITONEO 19 143 903
9 FRACTURA DEL FEMUR 16 120 9152
10  OTRAS ENFERMEDADES DE LANARIZ Y DE LOS SENOS NASALES 13098 9249

1332 100.00
FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario:

x Durante el afio 2010, se registro en el servicio d€irugia un total de 1332 casos de
egresos hospitalarios.

x El primer lugar lo ocupa las enfermedades deApéndice con 518 egresos que
representa un 38.89% de los egresos hospitalarios de este servicio.

x En segundo lugar se encuentrafolelitiasis y Colecistitiscon 308 casos que representan
el 23.12% de los egresos hospitalarios de este servicio.

x En tercer lugar lo ocupaHernia Inguinal con 103 casos que representa €f.73% de los
egresos hospitalarios en este servicio.

x Las (b primeras causas de egresos Hospitalarios representan 82.73 % del total de
casos en el servicio de Cirugia.

x Las (b primeras causas de hospitalizacién en el servicio derugia representa el
82.73% de egresos hospitalarios en el afio 2010; ello significa que priorizando la
respuestas sanitaria a estos ® problemas de salud mejorariamos la capacidad de
respuesta dé Hospital.
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Situacion de las Principales Patologias z Hospitalizaciéon Servicio de Cirugia, 2010

Capitulo XI: Enfermedades del Sistema Digestivo (K00 -K93)
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FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INR@ATICAz ELABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario:

X

X

X

Durante el afio 2010 las patologias mas frecuentes realizadas por el servicio de cirugia
fueron:

e Las enfermedades del sistema digestivo, especialmente del capitulo XImeooprimera
causa de diagnéstico se encuentra la patologi&35.9 Apendicitis Aguda No
Especificada con 516 atendidos representan el 63.4%.

Seguido de K80.0) Calculo de la Vesicula Biliar con Colecistitis Aguda con 128
atendidos (15.7%)

Tercer lugar en (K40.9) Hernia Inguinal Unilateral 6 No Especificada, Sin
Obstruccion ni Gangrena con 108 atendidos (13.3%)

En cuarto lugar se presentaron las hernio plastia umbilicales (K 42) con 41 atendidos
que representan 5%

La Patologia rectal (K60) con 13 casos cdng%.

En menos ndmero se presentaron las obstrucciones umbilicales (k56) con 08 casos
representando el 1%.
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2.4.4 Primeras Causas de Morbilidad de Hospitalizacién Servicio de Ginecologia ,

2010-HSJL
Ne MORBILIDAD SERVICIO DE GINECOLOGIA CIE - 10 CASOS % FA.
1 ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, COMPLICADO POR HEMORRAGIA EXCESIVA O TARDIA 178 29.82 29.82
2 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 62 10.39 40.20
3 PROLAPSO GENITAL FEMENINO, NO ESPECIFICADO 59 9.88 50.08
4 EMBARAZO TUBARICO 31 519 55.28
5 SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO 26 4.36 50.63
6 EMBARAZO ECTOPICO NO ESPECIFICADO 20 335 62.98
7 ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA 15 251 65.49
8 OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS 14 235 67.84
9 ESTERILIZACION LIGADURA DE TROMPAS / ESTERILIZACION VASECTOMIA 14 235 70.18
10 AMENAZA DE ABORTO 12 201 72.19
OTRAS ENFERMEDADES 166 27.81  100.00

TOTAL DE ENFERMEDADES 597 100.00
FUENTE UNIDAD DEESTADISTICA E INFORMATIQALABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario:

x  Dentro las primeras causa de Morbilidad en Hospitalizacion por el servicio d€inecologia
durante el afio 2010, se registro 597 casos de egresos hospitabs por este servicio

x  Siendo la primera causa de egresos hospitalariosn este serviciolos Abortos espontaneos
incompleto, complicados por hemorragia excesiva o tardi@on 178 casos que representa el
29.82% del total de casos

x Ensegundo lugar serecuentran lasLeiomioma del Utero sin otra especificaciémon 62 casos que
representan el 10.39% de los egresos hospitalarios de este servicio.

x  En tercer lugar lo ocupaprolapso genital femenino, no especificadoon 59 casos que representa
el 9.88% delos egresos hospitalarios en este servicio.

x Las tres primeras causas representan el 50% de los egresos hospitalarios en el servicio de
Ginecologia.
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2.4.5.- Primeras Causas de Morbilidad de Hospitalizacién Servicio de Obstetricia,

2010 -Hsjl
N° MORBILIDAD SERVICIO DE OBSTETRICIA CIE - 10 CASOS % F.A.
1 PARTO UNICO ESPONTANEO SIN OTRA ESPECIFICACION 4333 67.70 67.70
2 PARTO POR CESAREA, SIN OTRA ESPECIFICACION 1582 24.72 92.42
3 INFECCION DEL RINON EN EL EMBARAZO 38 0.59 93.02
4  AMENAZA DE PARTO PREMATURO 35 0.55 93.56
5 INFECCION DE LA VEJIGA URINARIA EN EL EMBARAZO 24 0.38 93.94
6 INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS CONSECUTIVA AL PARTO 17 0.27 94.20
7 INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA OBSTETRICA 12 0.19 94.39
OTRAS ENFERMEDADES 359 5.61 100.00
TOTAL DE ENFERMEDADES 6400 100.00

x En el afio 2010 se presentaron 6400 casos de egresos Hospitalarios en el servicio de

Obstetricia

x Las primeras causas de egreso Hospitalario en el servicio de Obstetricia fue parto Unico
espontaneo sin otra especificacion con ,d33 casos que representan el 67.7% de los

egresoshospitalarios en este servicio.

x En segundo lugar lo ocupa los partos paresareasin otra especificacion con 582 casos

gue representa el 24.72% de los egresdwspitalarios.

x Las dos primeras causas represeah el 92.42% de los egresohospitalarios en el

servicio de Obstetricia.
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2.5.- MORBILIDAD GENERAL DE EMERGENGIAOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHQ 2010

2.5.1 Morbilidad General d e Emergencia por Capitulos CIE10, 2010

Morbilidad General Emergencia Acumulado CIE - 10 Casos Porcentaje % Acum.

TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS1BATERRAS/ 27.12%

ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 9429 18.02% 45.14%
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 7384 14.11% 59.25%
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS 6863 13.11% 72.36%
CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 3938 7.52% 79.88%
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVI(855 DE S0 84.38%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 1864 3.56% 87.95%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 1673 3.20% 91.14%
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 804 1.54% 92.68%
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 675 1.29% 93.97%
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 594 1.13% 95.10%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 581 1.11% 96.21%
ENFERMEDADES DEL SISETMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 485 0.93% 97.14%
ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 451 0.86% 98.00%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 356 0.68% 98.68%
OTRAS ENFERMEDADES 690 1.32% 100.00% .
TOTAL DE CASOS 52336 100.00%

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATIALABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario:

x Enel afio 2010 se registro 52,336 atendidos por el servicio de ergencia.

x El primer lugar en morbilidad, lo ocupalos traumatismos, envenenamiento y otras
consecuencias de causas externason 14,194 casos que representa un27.12%.de los
atendidos por emergencia

x En segundo lugar se encuentran las enfermedades del sistemespiratorio con 9429
casos que representan ell8.02% de losatendidos por este servicio.

x  En tercer lugar lo ocupael embarazo parto y puerperiocon 7,384 casos que representa
el 14.11% de los atendidos en este servicio

x Las 06 primeras causas representan el 84.38% del total de casos en este grupo de edad.
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2.5.2.- Atendidos Segun Edad; en el Servicio de Emergencia Hospital San Juande
Lurigancho , 2010

<1 afio 1534 1830 3364 6,71 6,71

1 -4 afios 3315 4184 7499 14,95 21,66
5-11 afios 1680 2679 4359 8,69 30,35
12 - 17 afios 2099 1691 3790 7,56 37,91
18 - 29 afios 9140 4905 14045 28,01 65,92
30 - 59 afios 8451 5107 13558 27,03 92,95
60 - 99 afios 2016 1519 3535 7,05 100,00

TOTAL 28235 21915 50150 100,00

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario:

x De las atenciones segun edad en el servicio de emergencia del hospital durante el afio
2010 se dieron 50,150 atedidos.

x El grupo de edad de 18 a 29 afiokle el de mayor demanda por emergencia con
14,450,(28.01%) y de ellos el sexo masculino con 85/% de las atenciones recibidas
por emergencia.

x En conclusién del 100% de ds aterdidos por emergencia en el afio 2010,el 55.04%6
pertenecen al grupo comprendido entre 18 y 59 afios y de ellos el sexo masculino es el
de mayor demanda con ub6.30%

2.5.3 Morbilidad en Menores de 1 afo, Atendidos en Emergencia HSJIL- 2010

Morbilidad Emergencia Infantil CIE - 10 Casos Porcentaje % Acum.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1789 53.18% 53.18%

TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS 349 10.37% 78.33%

SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS 223 6.63% 91.71%

ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 55 1.63% 95.27%

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 31 0.92% 97.24%

ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 12 0.36% 98.07%

ENFERMEDADES DEL OJO Y DE SUS ANEXOS 9 0.27% 98.66%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 2 0.06% 98.81%
TOTAL DE CASOS 3364 100.00%

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.
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Comentario:

x En el afio 2010 se registraron 3,364 atefidos, en menores de 01 afioen el servicio de

emergencia.

x La primera causa de morbilidad B menores de un afio fueron las enfermedades del

sistema respiratorio con 1789 casos que representa el 53.18 % del total de casos.

x En segundo lugar lo ocupa Ciertas enfermeda@s Infecciosas y Parasitarias con 497

casos que representa el 14.77 % del total de casos atendidos por emergencia

x En tercer lugar lo ocupdos traumatismos envenenamientos y otras consecuencias de

causa externa con 349 casos que representa €10.37 % déd total de casosatendidos en
emergencia

x Los primeros 04 causas de Morbilidad representan el 85.08 % del total de casos

atendidos en emergencia en menores de 1 afio, debiendo reforzarse la capacidad de
respuestas para estos dafios en salud

2.5.4 Morbilidad e n Niflos 1 a4 afos, Atendidos en Emergencia z HSJI- 2010

Morbilidad Emergencia Pre Escolar CIE - 10 Casos Porcentaje % Acum.
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 3390 45.21% 45.21%
TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS 2214 29.52% 74.73% .
CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 974 12.99% 87.72% ‘
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO 379 5.05% 92.77% .
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 184 245%  9523%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 113 151%  96.73% .
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 94 1.25% 97.99% .
ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 58 0.77% 98.76% .
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 33 0.44% 99.20% .
ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 14 0.19% 99.39% .

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 9 0.12% 99.51% ‘

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 8 0.11%  99.61% ‘

ENFERMEDADES DEL SISETMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 5 0.07% 99.68% .

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD 5 0.07%  99.75% .

ENFERMEDADES DEL OJO Y DE SUS ANEXOS 4 0.05% 99.80% .

OTRAS ENFERMEDADES 15 0.20%  100.00% .
TOTAL DE CASOS 7499 100.00%

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario .

X

Durante el afio 2010 se registraron 7499 casos en nifios de 1 aados en el servicio de
emergencia.

La primera causa de Morbilidad en este grupo de edad es la Enfermedad del sistema
Respiratorio, con 3390 casos que representa el 45.21 % del total de casos.

En segundo lugarlo ocupan las enfermedadesie Traumatismos yEnvenenamiento con
2214 casos lo que representa el 29.52 % del total de casos en nifios agedlafnos.

En tercer lugarlo ocupan Qertas enfermedades infecciosas y parasitariason 974 cass,
gue representan12.99 % del total de casos en este grupo de edatendidos en el servicio

de emergencia.

Las 03 primeras causas de morbilidad en este grupo de edad atendidos en emergencia
representan el 87.72% del total de casos.
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2.5.5 Morbilidad en el Grupo etareo de 5-9 afios, atendidos en Emergencia

HSJL 2010
Morbilidad Emergencia de 5 a9 afios CIE - 10 Casos Porcentaje % Acum.
TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS 1923 44.12%  44.12%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1454 33.36% 77.47% ‘
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS 339 7.78% 85.25% ‘
CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 251 5.76% 91.01% .
ENFERMEDADES DE LAPIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 94 2.16% 93.16% ‘
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 83 1.90% 95.07% .
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 70 1.61% 96.67% ‘
ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 44 1.01% 97.68% .
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 41 0.94% 98.62% ‘
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 23 0.53% 99.15% .
ENFERMEDADES DEL SISETMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 10 0.23% 99.38% ‘
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 8 0.18% 99.56% ‘
ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 7 0.16% 99.72% .
ENFERMEDADES DEL OJO Y DE SUS ANEXOS 3 0.07% 99.79% ‘
ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS 2 0.05% 99.84% .
OTRAS ENFERMEDADDES 7 0.16% 100.00% ‘
TOTAL DE CASOS 4359  100.00%

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario:

x  Durante el afio 2010 se registraron 4359 casos en nifios de 5 a 9 afios en el
servicio de emergencia.

x La primera causa de Mdrilidad en este grupo de edad es Traumatismo y
Envenenamientos con 1923 casos que representa el 44.12 % del total de casos.

x  El segundo lugar lo ocupan las enfermedades del Sistema Respiratorio con 1454
casos lo que representa el 33.36 % del total de casen nifios de 5 a 9 afios
atendidos enemergencia

x  En tercer lugar tenemosSintomasy Signos hallazgos anormales coB39 casos,
gue representan7.78 % del total de casos en este grupo de edad atendidos en el
servicio de emergencia.

x  Las 03 primeras causas & morbilidades representan el 85.25% del total de casos.
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2.5.6 Adolescentes 10-19 afios, atendidos en Emergencia z HSJL-2010.

Morbilidad Emergencia de Adolecente CIE - 10 Casos Porcentaje % Acum.
TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS 1386 34.75% 34.75%
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 612 15.35% 50.10% ‘
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO 574 14.39% 64.49% ‘
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 476 11.94% 76.43% ‘
CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 218 5.47% 81.90% ‘
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD 194 4.86% 86.76% ‘
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 117 2.93% 89.69% ‘
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 111 2.78% 92.48% ‘
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 75 1.88% 94.36% ‘
ENFERMEDADES DE LAPIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 68 1.71% 96.06% ‘
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 54 1.35% 97.42% ‘
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 31 0.78% 98.19% ‘
ENFERMEDADES DEL SISETMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 26 0.65% 98.85%
ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 14 0.35% 99.20% ‘
ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 13 0.33% 99.52%
OTRAS ENFERMEDADES 19 048%  100.00%

TOTAL DE CASOS 3988  100.00%

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario:

x  Durante el afio 2010 se registraron 3988 casos en Adolecentes en el servicio de
emergencia.

x La primera causa de Morbilidad en este grupo de edad es Traumatismo y
Envenenamientos con 1386 casos que representa el 34.75 % del total de casos.

x  El segundo lugar lo ocupan las enfermedades de Embarazo parto Puerperio con 612
casos lo que representa el 15.35 % del total de casos en adolecentes atendidos en
emergencia.

x  En tercer lugar tenemos Sintomas y Signos hallazgos anormales con 574 casos, & qu
representan 14.39% del total de casos en este grupo de edad atendidos en el servicio de
emergencia.

x  Las 05 primeras causas de morbilidad en este grupo de edad representan el 81.96éb
total de casos.
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2.5.7 Adultos de 20 a 29 afos, Atendidos en Emergencia HSJL-2010.

Morbilidad Emergencia de 20 a 29 Afios CIE - 10 Casos Porcentaje % Acum.

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 4602  29.86% 29.86%

TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS 3892  25.25% 55.12%
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS 1901 12.34% 67.45%
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD 1464 9.50% 76.95%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 812 5.27% 82.22%
CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 668 4.33% 86.56%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 644 4.18% 90.73%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 460 2.98% 93.72% '
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 256 1.66% 95.38%
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 165 1.07% 96.45%
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 155 1.01% 97.46%
ENFERMEDADES DEL SISETMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 133 0.86% 98.32%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 105 0.68% 99.00%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 51 0.33% 99.33%
ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 38 0.25% 99.58%
OTRAS ENFERMEDADES 65 0.42% 100.00%

TOTAL DE CASOS 15411 100.00%

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario:

x  Durante el afio 2010 se registraron 15,414tendidos en Adultos de 20 a 29 afios en el
servicio deemergencia.

x  La primera causa de Morbilidad en este grupo de edad esbarazo, parto y puerperio
con 4,602 casos gue representa €29.86 % del total de casos.

x  El segundo lugar lo ocupan las enfermedades deumatismos, envenenamientos Yy
otras consecwencias de causa externaon 3,892 casos lo que representa €25.26 % del
total de casos en adltos de 20 a 29 afiosatendidos en emergencia.

x  El tercer lugar lo ocupan losSintomas Signosy hallazgosclinicos anormales con1901
casos, lo que representa 12.34% del total de casos en este grupo de edad atendidos en
el servicio de emergencia.

x  Las 05 primeras causas de morbilida@n este grupo de edad representan el 82.22% del
total de casos.
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2.5.8 Adultos de 30 a59 afios, atendidos en Emergencia HSJI-:2010

Morbilidad Emergencia de 30 a 59 Afios CIE - 10 Casos Porcentaje % Acum.
TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS 3672 25.90%  25.90%
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 2162  15.25%  59.95%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 958 6.76% 73.84%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 682 4.81% 84.04%
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 295 2.08% 90.86%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 226 1.59% 94.15%

ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 191 1.35% 97.02%

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 145 1.02% 99.10%
OTRAS ENFERMEDADES 128 0.90% 100.00%
TOTAL DE CASOS 14176 100.00%

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario:

x Durante el afio 2010 se registraron 14,176 casos atendidos en Adultos de 30 a 59 afios en el
servicio de emergena.

x La primera causa de Morbilidad en este grupo de edad es Traumatismo, Envenenamientos
con 3672 casos que representa el 25.90 % del total de casos.

x El segundo lugar lo ocupan las enfermedades de Sintomas y hallazgos clinicos anormales
con 2,665 caos lo que representa el 18.80 % del total de casos en adultos de 30 a 59 afios,
atendidos en emergencia.

x El tercer lugar lo ocupa El embarazo y parto puerperio con 2162 casos, lo que representan
15.25% del total de casos en este grupo de edad atendidosed servicio de emergencia.

x Las siete primeras causas de Morbilidad en este grupo de edad atendidas en emergencia
representan el 84.04% del total de casos atendidos en emergencia en este grupo de edad.

7 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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2.5.9 Adultos Mayor, Atendidos en Emergencia z HSJL- 2010.

Morbilidad Emergencia del Adulto Mayor CIE - 10 Casos Porcentaje % Acum.
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS 782 22.25% 22.25%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 550 15.65% 59.48%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 286 8.14% 76.69%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 170 4.84% 88.08%
ENFERMEDADES DEL SISETMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO 69 1.96% 94.37%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 37 1.05% 96.76%

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 35 1.00% 98.75%

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICO® 0.37% 100.00%

TOTAL DE CASOS 3514 100.00%

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario:

X

Durante el afio 2010 se registraron 3514 casos atendidos en Adultos Mayores en el servicio

de emergencia.

La primera causa de Morbilidad en este grupo de edad es Sintomas y Hallazgos Anormales
Clinicos con 782 casos que representa el 22.25 % del total de casos.

El segundo lugar lo ocupan las enfermedades de Traumatismo y envenenamiento con 758
casos lo que represerd el 21.57 % del total de casos en adultos Mayores, atendidos en

emergencia.

El tercer lugar lo ocupa las enfermedades del sistema respiratorio con 550 casos, lo que

representan 15.65% del total de casos en este grupo de edad atendidos en el servicio de
emergencia.

Las seis primeras causas de Morbilidad en este grupo de edad atendidas en emergencia
representan el 83.24 % del total de casos atendidos en emergencia en este grupo de edad.

X

X

X

X
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2.6.- MORBILIDAD GENERAIDE ATENCIONRAPIDA DE EMERGENCIAISJLz 2010

2.6.1 Morbilidad General por Atencion Rapida de Emergencia por Capitulos 2010

Morbilidad General en Atencion Rapida de Emergencia Acumulado CIE-10 Casos Porcentaje % Acum.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 4448 58.60%  58.60%

CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 813 10.71%  69.31% .
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES 670 8.83% 78.13% .
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 337 4.44% 82.57% .
TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS 334 4.40% 86.97% .
ENFERMEDADES DE LAPIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 235 3.10% 90.07% .
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 222 2.92% 92.99% .
ENFERMEDADES DEL SISETMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 201 2.65% 95.64% .
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 82 1.08% 96.72% .
ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 74 0.97% 97.69% .
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 48 0.63% 98.33% .
ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 44 0.58% 98.91% .
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 20 0.26% 99.17% .
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 15 0.20% 99.37% .
ENFERMEDADES DEL OJO Y DE SUS ANEXOS 8 0.11% 99.47% .
OTRAS ENFERMEDADES 40 0.53%  100.00% .

TOTAL DE CASOS 7591  100.00%

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario:

x Durante el afio 2010 se registraron 759Xkasos atendidos en el area Atencidn rapida en el
servicio de emergencia.

x La primera causa de Morbilidad en estareafue de Enfermedades del sistema respiratorio
con 4448 casos que representa €38.60 % del total de casos atendidos.

x El segundo lugar lo ogpan las enfermedades deCiertas enfermedades Infecciosas y
parasitarias con 813 casos lo que representa €10.71 % del total de casos erel area de
atencion rapida del servicioemergencia.

x El tercer lugar lo ocupa las enfermedades dgintomas y Hallazgoglinicos anormales con
670 casos, lo que representa8.83 % del total de casos erel area de atencion rapida del
servicio deemergencia.

x Las 04 primeras causas de Morbilidad en learea de atencion rapida del servicio de
emergencia representan el 8.57 % del total de casos atendidos.

m UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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2.6.2 Morbilidad en Menores de 1 Afio, Atendidos por atencién Rapida en
Emergencia Hospital San Juande Lurigancho, 2010

Morbilidad Atencion Rapida de Emergencia Menores de 1 afio CIE - 10 Casos Porcentaje % Acum.
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 570 77.03% = 77.03%
CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 87 11.76% 88.78%
TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS 20 2.70% 91.49%
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS 19 2.57% 94.05%
ENFERMEDADES DE LAPIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 12 1.62% 95.68%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 12 1.62% 97.30%

CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 6
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 6
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 3 0.41% 99.32%
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 1
ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 1
OTRAS ENFERMEDADES 3

0.81% 98.11%
0.81% 98.92%

0.14% 99.46%
0.14% 99.59%
0.41% 100.00%

TOTAL DE CASOS 740 100.00%

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{E ABORADO POR LA UNIDAD BEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario:

X

Durante el afio 2010 se registraron 740 casos atendidos en el area Atencién rpida en el
grupo de edad de menores de 1 afio en el servicio de emergencia.

La primera causa de Morbilidad en esta area es de Emhedades del Sistema Respiratorio
con 570 casos que representa el 77.03 % del total de casos atendidos en este grupo de edad.
El segundo lugar lo ocupan las enfermedades de Ciertas enfermedades Infecciosas y
parasitarias con 87 casos lo que representa &l..76 % del total de casos en menores de 1
afio el rea de atencion rapida del servicio emergencia.

El tercer lugar lo ocupa las enfermedades d&raumatismo de envenenamiento con 20
casos, lo que representar2.70 % del total de casos ereste grupo de edacen el area de
atencion rapida del servicio de emergencia.

Las 02 primeras causas de morbilidad en este grupo de edad representan el 88.78% del
total de casos.
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2.6.3 Morbilidad en Nifios 1 a4 afos, aendidos por atencion Rapida en
Emergencia - Hospital San Juande Lurigancho, 2010.

Morbilidad Atencion Rapida de Emergencia 1 a4 afios CIE - 10 Casos Porcentaje 9% Acum.
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1657 7559% = 75.59%
CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 239 10.90% 86.50% .
TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS 114  520%  91.70% .
ENFERMEDADES DE LAPIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 48 2.19%  93.89% .
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 45 2.05% = 95.94% .
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS 43 1.96%  97.90% .
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 25 1.14%  99.04% .
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 10 0.46%  99.50% .
ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 5 0.23%  99.73% .
ENFERMEDADES DEL 0OJO Y DE SUS ANEXOS 2 0.09%  99.82% .
OTRAS ENFERMEDADES 4 0.18%  100.00% .

TOTAL DE CASOS 2192 100.00%

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario:

x Durante el afio 2010 se registraron 2192 casos atendidos en el area At&m rapida del
servicio de emergencia en el grupo de edad de 1 a 4 afios.

x La primera causa de Morbilidad en esta area es de Enfermedades del Sistema Respiratorio
con 1657 casos que representa el 75.59 % del total de casos atendidos en este grupo de
edad.

x El segundo lugar lo ocupan Ciertas enfermedades Infecciosas y parasitarias con 239 casos lo
gue representa el 10.90 % del total de casos en nifios de 1 a 4 afios el area de atencién
rapida del servicio emergencia.

x El tercer lugar lo ocupa las enfermedadesedTraumatismo de envenenamiento con 114
casos, lo que representan 5.20 % del total de casos en este grupo de edad en el area de
atencion rapida del servicio de emergencia.

x Las 02 primeras causasle morbilidad de este grupo de edad representan el 86.50%etl
total de casos.
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2.6.4.- Morbilidad en el Grupo Etareo de 5-9 afos, atendidos por Atencion Rapida
en Emergencia Hospital San Juan de Lurigancho, 2010.

Morbilidad Atencion Rapida de Emergencia 5a9 afios CIE - 10 Casos Porcentaje % Acum.
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 830 74.04% 74.04%
CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 88 7.85% 81.89% l
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS. 57 5.08% 86.98% .
TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS 43 3.84% 90.81% l
ENFERMEDADES DE LAPIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 33 2.94% 93.76% l
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 29 2.59% 96.34% l
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 14 1.25% 97.59% l
ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 8 0.71% 98.31% l
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 7 0.62% 98.93% l
ENFERMEDADES DEL SISETMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 6 0.54% 99.46% l
OTRAS ENFERMEDADES 6 0.54% 100.00% l

TOTAL DE CASOS 1121 100.00%

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{G ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGBANUD AMBIENTAL 2010.

Comentario:

x Durante el afio 2010 se registraron 1121 casos atendidos en el area Atencion rapida del
servicio de emergencia en el grupo de edad de 5 a 9 afios.

x La primera causa de Morbilidad en esta area es de Enfermedades del Sist&aapiratorio
con 830 casos que representa el 74.04 % del total de casos atendidos en este grupo de edad.

x El segundo lugar lo ocupan Ciertas enfermedades Infecciosas y parasitarias con 88 casos lo
que representa el 7.85 % del total de casos en nifios de 9 afios el area de atencion rapida
del servicio emergencia.

x El tercer lugar lo ocupa las enfermedades de Sintomas y Hallazgos Clinicos anormales con
57 casos, lo que representan 5.08 % del total de casos en este grupo de edad en el area de
atencion rapidadel servicio de emergencia.

x Las 02 primeras causagle morbilidad en este grupo de edad representan el 81.89% del
total de casos.

2.6.5 Adolescentes 10-19 Afos, Atendidos por Atencién R4pida en Emergencia -
Hospital San Juande Lurigancho, 2010

Morbilidad Atencion Rapida de Emergencia 10 a 19 afios CIE - 10 Casos Porcentaje % Acum.
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 275  52.78%  52.78%
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS 56 10.75%  6353%
CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 45 8.64% 7217%
TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS 37 7.10% 79.27%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 27 5.18% 84.45%
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 23 4.41% 88.87%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 21 4.03% 92.90%
ENFERMEDADES DEL SISETMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 12 2.30% 95.20%
ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 8 1.54% 96.74%
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 5 0.96% 97.70%
OTRAS ENFERMEDADES 12 230%  100.00%

TOTAL DE CASOS 521 100.00%

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{EA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.
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Comentario:

X

Durante el afio 2010 se registraron 6211 casos atendidos en el area Atencion rapida del
servicio de emergencia en el grupo de edad de 10a 19cafi

La primera causa de Morbilidad en esta area es de Enfermedades del Sistema Respiratorio
con 276 casos que representa €2.78 % del total de casos atendidos en este grupo de edad.
El segundo lugar lo ocuparSintomassignosy Hallazgos Clinicos anormals con % casos, lo
que representan10.7 % del total de casos en este grupo de edad en el area de atencion
rapida del servicio de emergencia.

El tercer lugar lo ocupan Ciertas enfermedades Infecciosas y parasitarias con 45 casos lo
que representa el 8.64% del total de casos en adolescentes de 10 a 19 afios en el area de
atencion rapida del servicio emergencia.

Las 05 primeras causagle morbilidad en este grupo de edad representan el 84.45%el
total de casos.

2.6.6.- Adultos de 20 a 29 afos, Atendidos por Atencion Rapida en Emergencia
Hospital San Juande Lurigancho, 2010

Morbilidad Atencion Rapida de Emergencia 20 a 29 afios CIE - 10

ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 518 39.88% 39.88%

SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS 187 14.40% 54.27%
CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 168 12.93% 67.21% l
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 105 8.08% 75.29% l
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 83 6.39% 81.68%
ENFERMEDADES DE LAPIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 57 4.39% 86.07% l
ENFERMEDADES DEL SISETMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 51 3.93% 89.99% l
TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS 46 3.54% 9353%
ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 20 1.54% 95.07% l
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 17 1.31% 96.38% l
OTRAS ENFERMEDADES 3.62% 100. 00%

TOTAL bE CASOS woow | |

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GAABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario:

X

Durante el afo 2010 se registraron 1299 casoatendidos en el area Atencién rapida del
servicio de emergencia en el grupo de adultos de 20 a 29 afios.

La primera causa de Morbilidad en esta area es de Enfermedades del Sistema Respiratorio
con 518 casos que representa el 39.88 % del total de casosralielos en este grupo de edad.

El segundo lugar lo ocuparsintomas signos y Hallazgos clinicos anormales con 187 casos, lo
gue representan 14.40 % del total de casos en este grupo de edad en el area de atencion
rapida del servicio de emergencia.

El tercer lugar lo ocupan Ciertas enfermedades Infecciosas y parasitarias con 168 casos lo
gue representa el 12.93 % del total de casos en adultos de 20 a 29 afios en el area de
atencion rapida del servicio emergencia.

Las 05 primeras causasle morbilidad en este gupo de edad representan el 81.68% del
total de casos.
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2.6.7.- Adultos de 30 a59 afos, atendidos por atencion Rapida en Emergencia -
Hospital San Juande Lurigancho, 2010

Morbilidad Atencion Rapida de Emergencia Adulto CIE - 10 Casos Porcentaje  %Acum.
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 521 35.35% 35.35%
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS 258 17.50% 52.85%
CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 160 10.85% 63.70%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 110 7.46% 71.17%
ENFERMEDADES DEL SISETMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 108 7.33% 78.49%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 84 5.70% 84.19%
TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS 63 4.27% 88.47%
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 56 3.80% 92.27%
ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 32 2.17% 94.44%
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 19 1.29% 95.73%
CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 19 1.29% 97.01%
ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 18 1.22% 98.24%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 10 0.68% 98.91%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 8 0.54% 99.46%
ENFERMEDADES DEL OJO Y DE SUS ANEXOS 2 0.14% 99.59%
OTRAS ENFERMEDADES 6 0.41% 100.00%

OTAL D ASO 474 00.00%

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMDGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario:

X

Durante el afio 2010 se registraron 1474 casos atendidos en el area Atencion rapida del
servicio de emergencia en el grupo de adultos de 30 a 59 afios.

La primera causa de Morbilidad en esta area es de Enfermeeadiel Sistema Respiratorio
con 521 casos que representa el 35.35 % del total de casos atendidos en este grupo de edad.

El segundo lugar lo ocuparsintomas signos y Hallazgos clinicos anormales con 258 casos, lo
gue representan 17.50 % del total de casosn este grupo de edad en el area de atencion
rapida del servicio de emergencia.

El tercer lugar lo ocupan Ciertas enfermedades Infecciosas y parasitarias con 160 casos lo
gue representa el 10.85 % del total de casos en adultos de 30 a 59 afios en el dea
atencion rapida del servicio emergencia.

Las 06 primeras causas de morbilidad atendidos en éteade atenciénrapida del servicio
de emergencia representan el 84.19% del total de casos en este grupo de edad.
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2.6.8.- Adultos Mayor, atendidos por Atencion Rapida en Emergencia

Hospital San Juande Lurigancho, 2010.

Morbilidad Atencion Rapida en Adulto Mayor CIE - 10

ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 31.56% 31.56%
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS 50 20.49% 52.05%
CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 26 10.66% 62.70%
ENFERMEDADES DEL SISETMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 23 9.43% 72.13%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 14 5.74% 77.87%
ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 11 4.51% 82.38%
TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS 11 4.51% 86.89%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 9 3.69% 90.57%
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 6 2.46% 93.03%
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 5 2.05% 95.08%
OTRAS ENFERMEDADES 4.92% 100.00%

TOTAL DE CASOS - 100.00% -

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario:

X

Durante el afio 2010 se registraron 24 casos atendidos en el area Atencion rapida del
servicio de emergencia en el grupo de adulto Mayor.

La primera causa de Morbilidad en esta area es de Enfermedades del Sistema Respiratorio
con 77 casos que representa el 31.56 % del total de casos atemdiein este grupo de edad.

El segundo lugar lo ocuparsintomas signos y Hallazgos clinicos anormales con 50 casos, lo
gue representan 20.49 % del total de casos en este grupo de edad en el area de atencion
rapida del servicio de emergencia.

El tercer lugar lo ocupan Ciertas enfermedades Infecciosas y parasitarias con 26 casos lo
que representa el 10.66 % del total de casos en adultos Mayores en el area de atencién
rapida del servicio emergencia.

Las 06 primeras causas de morbilidad en este grupo de eaepresentan el 82.38% del
total de casos.
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2.7.- PRIORIDADES SANITARIAS

2.7.1 Enfermedades Transmisibles .

Una enfermedad transmisible es una enfermedad cuyos agentes causales pueden pasar 0 ser
transportados de una persona, animal gnedio ambiente, a una persona susceptible, ya sea
directa o indirectamente.

Las enfermedades transmisibles se originan por la entrada de un microorganismo al paciente, se
transmiten entre los seres vivos en forma directa (por contacto), o por via indiregt (por
vehiculos quimicos, fisicos o biolégicos).

2.7.1.1 Tuberculosis

Cada afio se registran 220 000 nuevos casos de tuberculosis en la Region de las Américas y
mueren mas de 50 000 personas a consecuencia de esta enfermedad. Uno de los aspectos mas
importantes y fascinantes en relacién a la tuberculosis, es que es una enfermedad 100% curable
y prevenible, sin embargo se ha convertido en la infeccion trasntide méas importante en los
sereshumanos.

En el Perd una comprension cabal de la situacion de laiggmia de la tuberculosis en el pais,
permite aplicar eficazmente las herramientas disponibles para su control, incrementando la
eficiencia de las intervenciones habiéndose logrado considerables progresos en prevencion y
control de la tuberculosis, asi erel afio 1992 se notificaron en total mas de 55 mil casos,
mientras que el 2007, se ha logrado reducir esta cifra en 32,7 %, la meta al 2011 es disminuir el
namero de casos en 50%. También se ha mejorado e incrementado la capacidad diagnostica de
TB MDR Y TBXDR. No obstante, tanto la TB MDR, TB XDR, |a torbilidad TB/VIH -SIDA, el
estigma, la discriminacion y lo complicado de las intervenciones técnicas, socioeconémicas y
culturales, significan un reto para el mejoramiento.

El 58 % de casos de TB, 82 % dasos de TB MDR y 93 % de casos de TB XDR son notificados

por Lima y Callao. El primer caso de TB XDR1, 2, fue notificado el afio de 1999 y hasta agosto del
2008 se han notificado 186 casos acumulados, de los cuales el 85 % se concentran en los
distritos de La Victoria, Lima Cercado, San Martin de Porres, San Juan de Lurigancho, Ate, Santa
Anita y El Agustino.

En el Hospital San Juan de Lurigancho existe especialista neumdlogésdo un equipo
multidisciplinario , dedicados al diagnostico oportuno, tratamiera y control de la Tuberculosis.
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Tasa de Incidencia de Tuberc ulosis
Hospital San Juan de Lurigancho, 2010
% SRI 4.43 5.17 4.91 3.99 3.28
INCIDENCIA TB FROTIS (+) *100000 HAB 112.42 90.09 102.02 112.62 74.19
INCIDENCIA TOTAL DE CASOS DE TB *100000 HAB56.92 129.83 161.64 168.26 131.16
% QUIMIOPROFILAXIS < 19 afios 92.91 97.37 79.58 82.96 76.35
CONTACTO EXAMINADOS x 100 22.06 81.46 75.24 70.67 75.87
MDR * 100.000 HAB. 10.57 14.81 8.9 18.24 9.38
MORBILIDAD 209.5 173.56 192.11 204.04 145.73
CASOS TBC - VIH X 100 3.25 2.29 6.16 3.77 3.27
N° FALLECIDOS CON TB *100000 HAB 1.63 3.05 3.42 1.26 3.27

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

La tabla nos muestra unadisminucion de porcentaje de SRlen comparacion a los afios
anteriores, y asi mismouna disminucion de la incidencia total de casos de tuberculosidesde

el afio 2006 al 2010, la disminucién de porcentaje deuimio profilaxis en menores de 19 afios
se explica por la disminucién de la incidencia de casos de TBC

A través de los afios no se ha logrado el 100% de contactos examinagiagjue la poblacion no
toma conciencia de la importancia del control de contactos como medida preventiva

En el afio 2010 los MDR, han disminuido a 9.38pero aun se considera altos los valoreka
morbilidad de casos de TBC se ve disminuida en 28.06% en comparacion al afio 2009.

Los casos de TBZVIH x100 en el afio 2010 se ve discretamente disminuido en comparacion al
afio anterior. Debemostener en cuenta que, muchos de estos pacientes se ven en hospitales de
mayor complejidad nivel lll por la evaluacion denfecto logiay el tratamiento TARGA.
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Grafico 1: Sintomat icos respiratorios VS Frotis (+) en el Hospital San Juan
de Lurigancho ; 2006 z 2010
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De acuerdo a las graficase observa que a través de los afos, existe una tendencia a la
disminuciéon de SR y de frotis(+) a excepcion del afio 2010, en cuanto a Spero aun nos
encontramos muy por encima del promedio nacional
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PORCENTAJE DE FALLECIDOS CON TBC VS. TBC -VIH -HSJL 20062010
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FUENTE:AREA DE TBC, ELABORADO POR LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIERJIAR010

La mortalidad por TBGVIH en el hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2010 se encuentra
dentro del promedio anual

2.7.1.2 Infecciones por el Virus | nmunodeficiencia Humana (V IH)- Sindrome de
Inmunodeficiencia Humana (SIDA)

En los dltimos veinte afios y sobre todo al surgimiento de la pandemia del VIH/SIDA, en todo el
mundo se vienen realizando multiples esfuerzos por ecrolar la incidencia de las ITS puessta
plenamente demostrado el efecto facilitador de la transmision que ejercen las otras ITS, respecto
al VIH incrementando la susceptibilidad y la infecciosidad por lo que al controlar las ITS
diferentes al VIH, tamlg&n estamos evitando la transmision del VIH

El SIDAconstituye la etapa critica de la infeccién por V. En esta fase de la infeccig portador
del VIH posee un sistema inmunolégico que probablemente sea incapaz de reponer los linfocitos
T CDA4+ que piede bajo el ataque del VIH y también ha visto reducida su capacidztb téxica

La mayoria de los pacientes que han desarrollado sida no sobreviven mas de tres afios sin recibir
tratamiento antirretroviral. Sin embargo, incluso en esta fase critica el sida y el VIH pueden ser
controlados mediante laterapia antirretroviral de gran actividad. Losantirretrovirales pueden
brindar una mejor calidad de vida a un portador del VIH/ aumentan sus posibilidades de
supervivencia. Dado que el VIH tiene una gran capacidad de mutacion, con el tiempo los
antirretrovirales pierden su efectividad porque el virus desarrolla resistencia a ellos. Una vez
que esto ocurre, el paciente queda exgsto nuevamente a las infecciones oportunistas v,
eventualmente, a la muerte, en tanto que no se dispone de un medicamento que cure la infeccién
por VIH.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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2.7.1.3 Estrategia Sanitaria d e Prevencion y Control de Infeccion de Transmision
Sexual 2007 -2010 z HSJL
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Comentario

Deacuerdo a la gréica se observa una disminucién en cuanto gamizaje para VIH en gestantes,
esto es debido a que en afios anteriores el hospital asumia el tamizaje de gestantes de toda la
RED de SJL y actualmente tad mediante susmicrorredes lo estarealizando, el hospital solo
realiza el tamizaje das gestantes que controlalgualmente sucede con las gestantes con tamizaje
para sifilis.
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2.7.1.4 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Las Infeccimes Respiratorias Agudas (IRA) en el Perd, se encuentran entre las principales
causas para enfermar y morir para menores de 5 afos. El nUmero de casos de neumonias
durante los ultimos 05 afios ha disminuido afio tras afio, a diferencia de las Infecciones
Respratorias Agudas no Neumanicas, que se han incrementado progresivamente.

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS POR EDAD; HSJL 2010
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FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GAABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Las infecciones respiratorias agudas durante el afio 2010 se regisuia total de 7,239casos de
IRAS , presentandose la mayor frecuencia de casos en el grupo de edad de 1 a 4cafiog, 756
casos Osea el 65.69% del total, debemos tener en cuenta que este grupo integra un mayor
namero de nifios menores de 05 afios.

En segunddugar tenemos a los de 02 m a 11 meses con 1,946 casos que represeng® 88%

del total de casos Yy en tercer lugar tenemoslas menores de 02 meses con un total de 58asos
que representa el 7.41% del total.

Debemos tener en cuenta que la mortalat y lascomplicaciones en estos casos sonuy altasen

los menores de 02 meses
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ENFERMEDADES INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAS); ANOS 2006 2010-HSJL
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FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GAABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

tendencia semantiene, salvo el incremento durante la pandemia de Irifienza durante los
afos 20092010

40 A
30 1
20
10
04

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 4 9 14 19 24 29 34 39 44 49 2 7 12 17 22 27 32 37 42 47 52 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 3 8 13 18 23 28 33 38 43 48

Durante el afio 2010 se presento 409 casos de neumonia de los cuales 266 fueron en menores de
05 afos,han disminuido en comparacién del afio 209 en que se presento 320 casos en menores

CUADRO COMPARATIVO DE NEUMONIAS 202610 HOSPITAL SJL

2006
CASOS: 128

2007
CASOS : 306

2008
CASOS85

ONEUMONIA

2009
CASOS : 433

2010
CASOS: 409

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIETAL

de 05 afios
Cabe mencionar que el incremento de casos en comgaodn al afio 2006 es debido a que la

vigilancia antes se hacia solo a los menores de 05 afios y actualmente se hace a todos los grupos
de edad.
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2.7.1.5 Enfermedad Diarreica Aguda EDAS

La EDA aun es un importante problema de salud publica en elipano sé6lo por el nUmero de
casos que ogrren cada afio, sino por el efédo negativo que tienen sobre el estado nutricional de
los menores de cinco afiasSin embargo, en paises en desarrollo como el nuestro el saneamiento
basico, la higiene personal e inaddad del agua y alimentos, pueden estar mediados en gran
parte por factores demograficos, soci@condémicos y culturales que determinan la situaciéon de
salud.

Durante el afio 2010, se registo 4,311 casos de Enfermedades Diarreica Aguda (EDA),
registrandose en el grupo de 05 afios a mas el 61.26% de los casos, en el grupo de eddil de
04 anos se registro el 25.86% del total de casos y el 12.87% para los menores de 01 afio

. ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS(HS.
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FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMDGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.
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ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS; ANOS 2006- 2010-HSJL
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FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Durante los afios 2006 al 2010Jos casos deEnfermedad Diarreica Aguda (EDA), se han
incrementado en el grup de edad de 05 afios a mas, siendo estas mas en adutioda SE 51 y
52 observamos una ligera disminucién en los nifios menores de 1 afios,
48 el mayor nimero de casos, teniendo en cuenta que durante el | semestre el grupo etdyee
mas casos reporto fueron los mayores de 5 afios a mas.

reportdndose en la SE

En comparacion al 2009, observamos un ligero incremento de casos en las mismas SE en todos

los gruposetareo.

2.7.2 VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

2.7.2.1 Sarampion y Rubeola

El Gltimo caso por virus salvaje de sarampién en el pais se notifico el afio 2000, ocurri6é en el
Callao, Ventanilla en la semana 13 (31 de marzo) del 2000. Referente al sarampién autéctono en
las Américas ocurrié en el 2002 en Venezuela; el Contintense encuentra en proceso de

AOOAAEAAAESRT

AAI

OEOOO OAIlI OAEA AAI

OAOAI PEET N

debido al desarrollo de los medios de transporte masivos intercontinentales y en la SE17 del
2008 el pais confirmé un caso impoddo de sarampion procedente de la India, desplegando
adecuadas y oportunas intervenciones de notificacion, investigacion epidemiolégica, control y
seguimiento de contactos, sin ocurrencia de casos secundarios.

En el aflo 2006 se realizé eControl Acelera do contra Rubéola y Sarampién , vacunando
aproximadamente 20 millones de personas de 2 a 39 afios de edad, alcanzando una cobertura
superior al 95%, la cual fue certificada por OPS/OMS.

Segun la OPS a pesar de encontrarnos en medio de un proceso de ereaithnn del sarampion en

el continente americano, se registra brotes aislados debido a la importacion de casos. La mejor
prevencion contra la importacion de virus es mantener coberturas de vacunacién con triple viral
(SPR) por encima del 95,0%. Y una vigilaia epidemiologica activa.
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El pais ha alcanzado coberturas histéricas que superan el 90% para los diferentes biologicos; sin
embargo, en los Ultimos afios la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar muestra
tendencia a la disminucion de las cobeutras. Por lo tanto esta informacion debe ser contrastada
con otras fuentes de informacion, como el informe de intervencién del Proyecto Umbral en 17
Regiones del pais y la informacion fuente primaria que recoge el sistema de vigilancia
epidemioldgica.

Preparacién para la Certificacion Nacional de la Eliminacién del Sarampion -Rubéola-SRC.

En los ultimos diecinueve afios el Perd ha conseguido logros histéricos en salud publica, entre
ellos la erradicacion de la poliomielitis aguda certificada en 1994 y laiglinacion del sarampion

del cual no se tienen casos confirmados desde hace mas de 10 afos, asimismo Mmasale tres
afos, el Pertestalibre de circulacién del virus salvaje de la rubéola.

Asi mismo el pais tiene compromisos asumidos segun la aprobacide la Resolucion CSP27.R2
durante la 27va Conferencia Sanitaria Panamericana realizada en Octubre del 2007, aseguro la
conformaciébn de Comisiones Nacionales en los Paises Miembros de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salg@PS/OMS) para iniciar el proceso

de documentacién y verificacion de la interrupcion de la transmision endémica del virus de la
rubéola y sarampién de la Region de las Américas. En donde, dicha Resolucién insta a la
conformacion de un Comité Internacionade Expertos, quienes seran los responsables de dar
seguimiento al proceso de verificacion.

Indicadores de Evaluacién para la Vigilancia de Sarampién y Rubeola, afio 2009 z 2010

HSJL.
N° DIAGNOSTICO REVISADOS EN SOSPECHOSOS SARAMPION CLASIFICACION FINAL
ENEL
MESES | coNsSuLT| TOTAL [ENCONTR FUERA CONFIRMADESCARTA EN NO
SISTEMA | o 9
EXTERN( HOSPITALIZACI{ EMERGENC DOS | esTADISTIG % sistemd DOS 0S | INVEST| INVEST.
2009 | 137949 9343 55621 | 202913 5 0 0 5 0 0 5 0 0
2010 | 171974 9924 49582 | 231480 1 0 0 6 0 0 1 0 0
TOTAL | 309,923 19,267 105203 | 434393| 6 0 0] 1 0 0 6 0 0

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNID EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

La tabla nos muestra la vigilancia de las enfermedaddsmune prevenibles Sarampion y Rubeola
realizadas por la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital San Juan de Lurigancho durante
los afios 2009z 2010. En el afio 209 se notifico 5 casos presuntivos los cuales fueron descartados no
teniendo caso confirmado deSarampiony Rubeola.

En el afo 2010 se notifico 01 caso presuntivo de Sarampién, el cual fue descartado por el laboratorio
referencial.
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Indicadores de Evaluacion para la Vigilancia de Paralisis Flacida PFA, afio 2009 z 2010 -

HSJL
TOTAL DE DIAGNOSTICO REVISADOS E DTOTAL DE PFA CLASIFICACION FINAL
MESES —
CONSULT. Dx Paralisiy EN EL COPIA DH
o ]

EXTERNO HOSPITALIZACI{ EMERGENCIA Flacida | SISTEMA % HC. REVISITA EN INVESTNO INVES
2009 38281 950 20104 0 0 0 0 0 0
2010 53438 985 15634 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 91,719.00 1,935.00 35,738.00 0 0 0 0 0 0 0

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario

En cuanto a la Vigilancia de Paralisis Flacida (PFA) en el afio 2009 la Unidad de Epidemiologia y
Salud Ambiental del hospital San Juan de Lurigancho, notifico cero casos de PFA.
En el afio 2010 igualmente se notifico cero casos de PFA.

2.7.3 Desnutricion .

La desnutricion en sus diversas formas es la mas comun de las enfermedades. Sus causas se
deben en general a deficientes recursaconémico® a enfermedades que comprometen &uen
estado nutricional. Segun el manual internacional de clasificacion de enfermedades es una
complicacién médica posible pero que puede prevenirse y que tiene impacto muy importante
sobre el resultado de los tratamientos.

Hoy en dia la desnutricién es aptada como un factor comun en Ipractica clinica que tiene
como consecuencias un aumento en el tiempo de estancia hospitalaria, morbilidad y mortalidad
en los pacientes hospitalizados.

DESNUTRICION POR CICLO DE VIDA EN HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHD 20

GRUPO EDAD 2008 2009 2010
21 19 10

<1 afo
1 afo 15 17 10
2 afos 15 8 4
3 afnos 9
4 afnos
5a9 afos 35 31
TOTAL 101 87 30
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CUADRO COMPARATIVO DE DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ¢
40

2008 2009 2010

M <1 afo ® 1 afio M 2 afios ™ 3 afios ® 4 afios M 5a9 afios

2.7.4 Enfermedades Metaxemicas Distrito SJI-2010.

:I MAPA DE RIESGO PARA MALARIA Y DENGUE POR PRESENCIA DE VECTORES

El Hospital San Juan de Lurigancho se encuentra ubicado en SEGUN DISTRITOS, DISA IV LIMA ESTE-. ARO 2000

Distrito de su mismo nombre cuya poblaciérestd expuesta &
riesgo de contraer enfermedades transmitidas por vectores,
tales mmo el Aedes Aegypti y el Anopheles, transmisores de las
enfermedades del dengue y malaria, siendo el distrito escenarioj
2 para Dengue, quiere decir existe vector perono casos
Autoctonos, habiendo casos importados en el Distrito de SJL.

La zona de mayorriesgo para Malaria son las localidades de
Campoy, y también las ubicadas a la rivera del rio Rimac.

El HSJL no realiza la Vigilanci&Entomoldgica por no tener
poblacién asignada, esta vigilancia es realizada por log
establecimientos de primer nivel ubicads en la jurisdiccion del
Distrito de SJL.

Fuente: Oficna de Epidemiciogia -VSP.

2.7.5 Analisis de La Situacional de Las Infecciones Intrahospitalaria

Las Infecciones Intrahospitalarias (IIH), es un conjunto heterogéneo de enfermedades infecciosas cuyo denominador
comun es el haber sido aguiridas en un hospital o en una institucion sanitaria. Clinicamente smanifiestan a partir

de las 48 a 72 horas del ingreso, y su frecuencia guarda relacion con la duracién de la estancia hospitalaria, con
exclusion de aquellas que se estaban incubamén el momento del ingreso.

En el Perl los establecimientos de salud cuentan con un programa vigilancia sistematica de las infecciones
Intrahospitalarias, el cual permite conocer la situacion real de la infeccion en cada momento, asi como desarrollar las
medidas de prevencion mas adecuadas a cada caso.

TENDENCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS; 2G0®010, HSJL

INFECCIONES.

INTRAHOSPITALARI 2006 2007 2008 2009 2010 ESTANDAF
ENDOMETRITIS x BV 0,21 0,15 0,06 0,18 0,16 0,52
ENDOMETRITIS x RC 0,96 0,69 0 0,32 0,25 0,99

IHO x PC 3,72 2,69 2,42 1,7 0,99 1,66
ITSx CVP 0 0 0 1,02 1,02 3,04
NEUMONIA x VM 0 0 0 0 11,4 15,52
ITUx CUP UCI 0 0 0 6,76 0 2,59
ITUx CUP_ MED 0 0 0 0 3,78 4,3
ITUx CUP CX 0 0 0 15,26 0 3,06
IHO x COLE 0 0 0 0,8 0,4 1,0
IHO x HERNIA 0 0 0 0 11 0,8
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La Tendencia de Infecciones Intrahospitalarias es la disminucién de casos; En el afio 2009 las
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tasas de infecciones que sobrepasabaasl estandar como ITU por catéter urinario permanente

en Cirugia vy la Unidad de cuidados Intensivos con tasas de 15.26 y 6.76 x 1000 dias de
exposicion, para el 2010 fue de cero casos x 1000 dias de exposicién. En el 2010 las tasas de
Infecciones Intrahogitalarias, se mantienen por debajo de los estandares permisibles, sin

embargo en cuanto a Neumonia por Ventilador Mecanico en UCI, e ITU x CUP en Medicina se

observa un incremento con 11.4 y 3.78 x1000 dias de exposicidén respectivamente.

2.7.5.1 Unidad de Vigilancia Intensiva U VI- Hospital San Juande Lurigancho 2010.

Mes Catéter venoso Central (CVC) Catéter Urinario permanente (CUP) Ventilador Mecanico (VM) Catéter Venosa Periférica (CVP)
(indicador estandar :3.04) (indicador estandar: 2.59) (indicador estanadar: 15.52) (Indicador estandar : 3.04)
Nedias | N°de | N° TS | _:e _ :)'( g':lz g‘ci;ie N°ITU |Densidad df N° dias :d:rie Neu:m,as ,De_zSida_d ‘;e N° dias gci:;e s dD:”S'dad
HOSPITAL SA exposiciér{pacienteq asociado a| "¢'@enca ér?con P s |asociadod incidencia |exposicio P s —— incidencia def o, sjcion| P s |asociadol
JUAN con CVC|vigilados| cvc | deTSx - cup deITU [nconvM . Neumoniax| .o cyp| aCvp

LUIRGANCH cvC CUP |vigiladog vigilados| VM VM vigilados| de ITSx C!

a b b/ax 1000 c d d/c x 1000 e f fle x 1000 g h hig x 100
ENERO 5 1 0 0 38 7 0 0 13 5 0 0.0 38 6 0 0.0
FEBRERO 31 2 0 0 33 8 0 0 2 1 0 0.0 32 2 1 313
MARZO 0 0 0 0 27 5 0 0 45 5 1 222 47 6 0 0.0
ABRIL 31 4 0 0 51 7 0 0 31 4 1 323 24 6 0 0.0
MAYO 13 7 0 0 36 14 0 0 8 3 0 0.0 25 8 0 0.0
JUNIO 14 4 0 0 30 6 0 0 15 3 0 0.0 28 5 0 0.0
JULIO 21 4 0 0 41 11 0 0 15 2 0 0.0 21 9 0 0.0
AGOSTO 17 4 0 0 38 7 0 0 10 1 0 0.0 19 16 0 0.0
SEPTIEMBRE 5 2 0 0 32 10 0 0 7 1 0 0.0 33 7 0 0.0
OCTUBRE 6 1 0 0 31 6 0 0 13 2 0 0.0 25 5 0 0.0
NOVIEMBRH 1 1 0 0 50 4 0 0 43 2 0 0.0 43 3 0 0.0
DICIEMBRE| 39 2 0 0 68 5 0 0 61 6 1 16.4 32 4 0 0.0
TOTAL 193 32 0 0 475 90 0 0 263 35 8 11.4 367 77 1 0.27

FUENTE ELABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.
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Grafica: N° 01: Vigilancia de infecciones Intrahospitalariaen U Cl;
Hospital San Juan de Lurigancho 2010

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAEN LAUNIDAD DE VIGILANCIAINTENSIVA (UCI) HSJL -2010
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ENERO FEBRER( MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTQO SEPTIEMBR OCTUBRE NOVIEMBREDICIEMBRE  TOTAL

—8—Densidad de incidencia de Neumonia x VI —eo—Densidad de incidenciade ITSx C

FUENTE ELABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.
Comentario:

La Vigilancia de las Infecciones Intrahospitalarias (IHH), en el servicio de UCI en el afo
2010, fue de:

x $AT OEAAA AA ET AEAAT AEA PAOA )43 @ #6#h AEOA

x DensidadAA ET AEAAT AEA DPAOA )45 @ #50 AOA AA Ono

x Densidad de incidencia de Neumonia por ventilacibn mecanica, 11,4 x1000 dias de
exposicion.

x  Densidad de incidencia de ITS por CVP, 0.27 x 100.

La Densidad de incidencia mas alta de las IIH, segun la categogahdspitales y procedimientos,
corresponde a Neumonias por Ventilacibn Mecénica, para las unidades criticas como cuidados
intensivos de adultos. En el afio 2010, el HSJL presento una densidad de Incidencia de Neumonia
por VM de 11,4 x 1000, ubicAndose palebajo del estdndar nacional de densidad de Incidencia
Nacional que es de 15,52 x 1000 dias de exposicién, ubicando al HSJL, dentro de los limites
tolerantes, para este indicador.
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2.7.5.2 Vigilancia del servicio de Gineco Obstetricia en Infecciones Intrahospitalaria
Hospital San Juan de Lurigancho 2010

Parto Vaginal Parto Cesarea IHO X CESAREA (indicaf Catéter venoso perifericol (CVP) Catéter Urinario Permanente (CUP|
(indicador estandar : 0.52) (indicador estandar: 0.99) estandar 1.66) (indicador estandar: 3.04) (indicador sntandar: 4.3)
SAH,S,) ?&TS I,': N"de | N° | Tasade | N°de | N° | Tasade [\, | N°de |Tasadel Nedias | N°de | Flebits| .o e)“('puodsiiacfc, Nede | ITU De:’:dad
LUIGANCH(Pacientes Enc!qm Endometritis pacientes EnQQme Endometritis JHO |Pacientes IHO x| exposicior pacientes asociado Tsxcv| ncon |PECientes asociad Incidencid
vigilados | etritis X Pv vigilados| tritis x Cesarea vigilados | Cesareg con CVP| vigilados| a CVP cupP vigilados|o a CUH de ITU
a b b/ax 100 c d d/c x 100 e e/c x 104 f g ;/30);) f g |[flgx 1009
ENERO 355 1 0.28 109 1 0.92 0 | 109 | 000 | 1338 | 446 0 0 22 10 0 0
FEBRERO | 325 0 0.00 99 1 1.01 3 99 3.03 | 424 424 0 0 45 8 1 22
MARZO 335 0 0.00 131 0 0.0 0 131 | 0.00 | 469 469 0 0 22 17 0 0
AR 344 0 0.00 126 0 0.0 1 126 | 079 | 470 470 0 0 1 1 0 0
PN 353 2 0.57 147 0 0.0 3 147 | 2.04 | 500 500 0 0 11 5 0 0
e 348 0 0.00 142 0 0.0 0 142 | 0.00 [ 490 490 0 0 5 3 0 0
— 358 0 0.00 162 0 0.0 1 162 | 062 | 520 520 0 0 2 1 0 0
(ORI 389 1 0.26 153 0 0.0 1 153 | 065 | 542 542 0 0 8 3 1 125
SEPTIEMBRE 409 0 0.00 133 0 0.0 1 133 | 075 | 542 542 0 0 2 1 0 0
OCTUBRE | 384 0 0.00 129 1 0.78 3 129 | 233 | 566 513 0 0 2 1 0 0
NOVIEMBRE 364 1 0.27 138 0 0.00 1 138 | 072 | 640 502 0 0 4 2 0 0
DICIEMBRE | 393 2 0.51 155 1 0.65 2 | 155 | 129 | 703 548 0 0 0 0 0 0
TOTAL | 4357 | 7 0.16 1624 | 4 0.25 16 | 1624 | 099 | 7204 | 5966 0 0 124 52 2 16.1

FUENTE ELABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

VIGILANCIADE INFECCIONES INTRAHOPITALARIA EN EL SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA

HSJL-2010
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0.00 8! 0.8 === 0,00 0.00 = 0,00 0 == 0571 0004 o 0.26 0.75 2.33 e 7 st 0,51 === 025
ENERO FEBRERC MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTC SEPTIEMBR OCTUBRE  NOVIEMBRE  DICIEMBRI TOTAL
—e—Tasa de Endometritis x P = Tasa de Endometritis x Cesan Tasade IHO x Cesart =o— Densidad de Incidencia de IT

FUENTE ELABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario:

Las Vigilancia de las Infecciges Intrahospitalarias (IHH) en el Servicio de Ginee®@bstetricia en
el afio 2010, fue de:

Tasa de incidencia de Endometritis por parto vaginal, fue de 0,16 x 100 procedimientos.

Tasa de incidencia de Endometritis por ceséarea, fue de 0,25 x 100 proce@intos.

Tasa de incidencia de Infeccién de Herida Operatoria x Cesarea 0,99 x 100 procedimientos.

Tasa de incidencia de ITU x CUP, fue de 16,1 x 1000

4AO0A AA YT ZEAAAEET AA O1 OOAT OA 3ATCOpT AT @ #60

X X X X X

m UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL



HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
ASISHO 2011
ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUDE LOS SERVICIOSIOSPITALARIC

En el afio 2010 el HSJL, presenta una Tasa deidencia de Infeccion de Herida Operatoria de
0.99 x 100 procedimientos, encontrandose por debajo de la Tasa de promedio Nacional (1.63 x
100 procedimientos), en cuanto a ITU x CUP, tenemos una tasa de incidencia de 16.1 x 1000 dias
de exposicion, encomandonos en tres veces superior al indicador estandar (4.3 x 1000 dias
exposicion).

2.7.5.3 Vigilancia del servicio de Neonatologia en infecciones Intrahospitalaria;
Hospital San Juan de Lurigancho 2010

VIGILANCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
Catéter venoso Central (CVC) Catéter Venoso periférico (CVP Ventilador Mecéanico (VM)
(indicador estandar 3.57) (indicador estandar :5.43) (indicador estandar : 3.52)
Ne dias ! N° dias N° de NeITS N° dias .

Mes L, N° de pacientd N° ITS o, . . o, N° de pacienty Tasa de

exposicion co| . . Tasa de ITRexposicié pacientes | asociados | Tasa de IT| exposicién co . i
vigilados |asociado a C . vigilados Neumonia

CvC con CVP] vigilados CVP VM

a b b/a x 1009 c d d/c x 100 f e fle x 1000

ENERO 0 0 0 0 58 8 0 0 no aplica no aplica no aplica
FEBRERO 0 0 0 0 68 19 0 0 no aplica no aplica no aplica
MARZO 0 0 0 0 71 61 0 0 no aplica no aplica no aplica
ABRIL 0 0 0 0 92 19 0 0 no aplica no aplica no aplica
MAYO 0 0 0 0 35 7 0 0 no aplica no aplica no aplica
JUNIO 0 0 0 0 61 4 0 0 no aplica no aplica no aplica
JuLIO 0 0 0 0 70 14 0 0 no aplica no aplica no aplica
AGOSTO 0 0 0 0 97 26 0 0 no aplica no aplica no aplica
SEPTIEMBRE 0 0 0 0 67 21 0 0 no aplica no aplica no aplica
OCTUBRE] 0 0 0 0 73 15 0 0 no aplica no aplica no aplica
NOVIEMBRE 0 0 0 0 65 9 0 0 no aplica no aplica no aplica
DICIEMBRIE 0 0 0 0 59 12 0 0 no aplica no aplica no aplica
TOTAL 0 0 0 0 816 215 0 0 no aplica no aplica no aplica

FUENTE ELABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGBANUD AMBIENTAL 2010.
Comentario:

Las Vigilancia de las Infecciones Intrahospitalaria (IHH) en el Servicio de Neonatologia en el afio
2010, tenemos:

x $AT OEAAA AA ET AEAAT AEA AA )43 DPi O #6#h AO AA
x $AT OEAAA AA ET AEAAT AEA1000A ) 43 DI O #60 AO AA
x $AT OEAAA AA ET AEAAT AEA AA AGIiTTpA PIT O 6- AA

En el afio 2010 el HSJL, la densidad de Incidencia para ITS, por CVC y CVP es de cero por 1000
dias de exposicion, asi mismo en Neumonia por Ventilador Mecanico es de Cero, debido a que n
se aplica por no contar con una UCI Neonatal.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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2.7.5.4 Vigilancia de Infecciones Intrahospitalaria en el Servicio de Cirugia;
Hospital San Juan de Lurigancho 2010

SERVICIO DE CIRUGIA
Catéter Urinario permanente (CUP) Colecistectomia Hernioplastia Catéter venoso periférico (CVP)
HOSPITAL (Indicador estandar:3.06) ( Indicador estandar :1) (indicador estandar :0.8) (indicador standar 3.04)
Densidad
SAN JUAN O R
LURIGancH Nedias | N° d‘: | N"_'TdU Densidad df N’ df | Tdasa ‘_’ed b df | T:Sﬂ ‘?ed Nodias | N° d‘: Ne deiTs|  de
exposiciér pgglen eq asoclado a Incidencia d pgglen (5} e nciaencia p??len e inciaencia QXPOSiCiél pé(%len e cvP incidencid
con cup| Vigilados| CUP ITU vigilados| IHO x Coleq vigilados| IHO x Coled ./ cyp| Vigilados| de ITS
e f fle x 1000 g h h/g x 100 i j jli x 100 k | I/K x 100
ENERO 28 11 0 0 15 0 0 9 0 0 319 35 0 0
FEBRERO 6 1 0 0 22 0 0 4 0 0 303 105 0 0
MARZO 6 3 0 0 21 0 0 8 0 0 330 74 0 0
ABRIL 31 4 0 0 22 0 0 8 0 0 297 83 0 0
MAYO 16 4 0 0 24 0 0 13 0 0 297 77 0 0
JUNIO 31 5 0 0 22 0 0 8 0 0 331 108 0 0
JuLIO 38 4 0 0 26 1 3.8 15 1 6.7 313 92 0 0
AGOSTO 19 7 0 0 16 0 0 6 0 0.0 320 74 0 0
SEPTIEMBHE 38 9 0 0 27 0 0 6 0 0.0 343 83 0 0
OCTUBRE 52 10 0 0 16 0 0 5 0 0.0 324 78 0 0
NOVIEMBRE 29 9 0 0 20 0 0 6 0 0.0 344 63 0 0
DICIEMBR 37 11 0 0 24 0 0 5 0 0.0 336 73 0 0
TOTAL 331 78 0 0 255 1 0.4 93 1 1.1 3857 910 0 0
FUENTE ELABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.
Comentari o:

La Vigilancia de las Infecciones Intrahospitalaria (IHH) en el Servicio de Cirugia en el afio 2010,
fue segun detalle:

$AT OEAAA AA ET AEAAT AEA AA )45 @ #50 AO AA Omno
Tasa de Incidencia de IHO x Colecistectomia es de 0.08 procedimientos

Tasa de Incidencia de IHO Kernio plastiafue de 1.1 x 100 procedimientos.

$AT OEAAA AA YT AEAAT AEA AA )43 @ #60 A£OA AA On

X X X X

En el afio 2010 el HSJL, presento una Tasa de Incidencia para IHOH®nio plastiade 1.1 x
100 procedimientos, mostrando un incremento en relacion al promedio nacional. (0.79 x 100
procedimientos).
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2.7.5.5 Vigilancia de Infecciones | ntrahospitalaria en el Servicio de Medicina;
Hospital San Juan de Lurigancho 2010

SERVICIO DE MEDICINA
Catét.er _Urinario pgrmanente (CuP) Catéter.venoso periferico (CVP) Neumonia post exposicion ambiental
(indicador estandar: 4.3) ( Indicador estandar 3.04)
Mes Nedias’ Ntle NeITU | Densidad de| N°dias N° de Flebitis [ F Wedias T T e
exposicion [ pacientes | asociado a| incidencia de| €XPOSICION| pacientes | asociado a exposicion . .

con CUP | vigilados CUP ITU con CVP | vigilados CVP S o @ || FEUEESE | MauiieE

a b b/a x 1000 c d c/d x 1000 e e/c x 1000
ENERO 41 16 1 24,4 327 60 1 31 327 0 0
FEBRERO 21 8 0 0,0 341 61 1 2,9 341 0 0
MARZO 38 9 0 0,0 311 64 0 0,0 311 0 0
ABRIL 17 2 0 0,0 291 52 0 0,0 291 0 0
MAYO 18 2 0 0,0 328 47 0 0,0 328 0 0
JUNIO 12 5 0 0,0 279 59 0 0,0 279 0 0
JULIO 38 9 0 0,0 396 61 0 0,0 396 4 10
AGOSTO 9 1 0 0,0 292 44 0 0,0 292 1 3
SEPTIEMBRE 1 1 0 0,0 314 48 0 0,0 314 1 3
OCTUBRE 40 7 0 0,0 336 54 0 0,0 336 2 6
NOVIEMBRE 20 4 0 0,0 343 53 0 0,0 343 0 0
DICIEMBRE 9 2 0 0,0 362 53 0 0,0 362 0 0
TOTAL 264 66 1 4 3920 656 2 1 3920 8 2

FUENTE: ELABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.
Comentario:

La Vigilancia de las Infecciones Intrahospitalaria (IHH) en el Servicio de Medicina en el afio
2010, fue segun detalle:

x  Densidad de incidencia de ITU x CUP fue de 4 x 1@08s de exposicion.
x Tasa de Incidencia de ITS x CVP fue de 1 x 1000 procedimientos.
X Tasa de Neumonia fue de 2 x 1000 dias de exposicion.

En el afio 2010 el HSJL, presento una Densidad de Incidencia de ITU por catéter urinario
permanente de 4 x 1000 dia de exposicion procedimientos, mostrando un incremento en
relacion al promedio nacional. (0.79 x 100 procedimientos).
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2.7.6 Enfermedades No Transmisibles (ENT)

Las Enfermedades No Transmisibles o ENT son enfermedades no infecciosassadas por
un agente distinto al patdgeno, pueden ser el resultado de factores genéticos o del propio
estilo de vida. Se propagan por: herencia, entorno y comportamiento. Principales factores de
riesgo: dieta no saludable (sal, grasas y azucares), inada&d fisica, tabaco y alcohol.

Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles
Ficha de Informacion - 2010

HOSPITAL / INSTITUTO: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGAN

ANO: 2010
Total de egresos Hospitalarios en el mes 10090
Total dias de permanencia de todos los pacientes que egresaron en el mes: 28,072
CARDIO VASCULARES DIABETES CANCER
F J K L LL M
Cancer de [ Cancer de| Cancer Cancer de| Cancer
Dafios (a) " Cancer de de " :
Cervix Mama | Estémago Prostata | de Piel
Pulmén
(Codigo CIEX) : (cs3) | (cs0) (c16) | (c34) | (c61) | (Cad)

N° de egresos

Dias de permanencia

HOSPITALIZACION

Promedio de 13 23 2 0 5 o | o | o
permanencia
Numero de casos en 573 18 14 0 679 0 1 55 | 34 23 0 | 42 | 14
Consulta externa
Atenciones en Emergencia 287 47 12 18 295 11 1 0 0 1 1 0 0

Persona que llené la ficha: 1) En Epidemiologia: Tec. Adm. Alejandro Uribe Pinado.
(a) Tomar en cuenta todos los diagnésticos principales considerados

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
100 - HOSPITAL SJL - 2010

90 92 92

CONSEXT EMEG |CONSEXT EMEG [CONSEXT EMEG CONSEXT EMEG |CONSEXT EMEG |CONSEXT EMEG CONSEXT EMEG CONSEXT EMEG |CONSEXT EMEG |CONSEXT EMEG

pIC

[lHipertensivas u Accidente Cerebro Vascula ® Angina Pecho o Infarto Agudo Miocardio (IMA) ~  Diabetes m Coma Diabetico

® Pie Diabetico M Cancer Mama m Cancer de Pulmon m Cancer de Prostate m Cancer de Piel Cancer de Estomagc

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.
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En el hospital San Juan de Lurigancho se realiza la vigilancia de las enfermedades no
transmisibles, tales comoEnfermedadesCardiovasculares, Diabetes y Cancer.

Durante el afio 2010 se observa que I®iabetes es la morbilidad que mayor numero de
atenciones en consulta externa (679), atenciones por emergencia (285hospitalizaciones(90)

el que mayor numero de permanencia registra

En segundo lugar entre lasenfermedadesno transmisibles esta |a Cardiovasculares con
Atenciones enConsulta Externa (573), Atenciones por emergencia (287), hospitalizaciones (32).

en tercer lugar entre las enfermedadesno transmisibles esta elCancer con atenciones en
Consulta Externa (168), Atenciones por emergencia (2), hospitalizaciones (5).

Entre las enfermedadesCardiovasculares tenemos a parte de laHipertension Arterial los
Accidentes Cerebro vascularescon 11 egresos, 58dias de permanencia, promedio de
permanencia 05 dias, 18 consultas externas y 47 atenciones por emergencia. Otra de las
enfermedades es las AnginasedPecho con 02 egresos, 06 dias de permanencia, promedio de
permanencia 03, atenciones por consultas externas 14, atenciones por emergencia 12. También
se considera el Infarto Agudo Miocardio con O@umeros de egresos, 9@liasde permanencia, 13

en promedio de permanencia, consultas externas 0, atenciones por emergencia cuanto a

las complicaciones de la Diabetes tenemos el Coma Diabético con nimero de egresos 01, dias de
permanencia 23, promedio de permanencia 23, consulta externa 0, atenciones panegencia

11. También se considera el Pie diabético con numero de egresos, dias de permanencia y
promedio de permanencia 0, consulta externa 01 y atenciones por emergencia 01.

En cuanto a lo que se refiere a Cancer las localizaciones mas frecuentes sonc&&e Cérvix

con numero de egresos 01, dias de permanencia 02, promedio de permanencia 02, consulta
externa 55, atenciones por emergencia.(e sigue el Cancer de mama con numero de egresos,
dias de permanencia y promedio de permanencia 0, consulta esxta 34 y atenciones por
emergencia 0. Continuamos con Céancer de estomago con numero de egresos 04, dias de
permanencia 18, promedio de permanencia 05, consulta externa 23, atenciones por emergencia
01. Seguimos con Cancer de Préstata con numero de egresiias de permanencia y promedio

de permanencia 0, consulta externa 42 y atenciones por emergencia 0. Y por dltimo el Cancer de
Piel con numero de egresos, dias de permanencia y promedio de permanencia 0, atenciones por
consulta externa 14 y atenciones poemergencia 0

En cuanto al Cancer solo atendemos consulta Externa y Emergemgsno hospitalizacién

4 N
HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2006 - 2010
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FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{EA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.
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El grafico muestra un comparativo a travégle los afios 20062010 entre egresos, consulta
externa y emergencias en la que se observa un incremento del 262809 en cuanto Consulta
externa y emergencia habiendo disminuido para el afio 2010 pero se incrementargimero de
hospitalizaciones por esta casa quiere decir que los pacientes que acuden son por casos por
hipertension arterial graves.

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR (AGYOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2062910
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FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GAABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario:

La grafica muestralos accidentescerebro vascularesdurante los afios 20072010 donde un
incremento de los pacientes atendidos porconsulta externa y emergencia, la cual se haogas
notoria durante el afio 2010 donde se observa un mayor numero de casos de atendidos por
emergencia, consulbrio externo y egresos hospitalarios por esta causa, la mayor demanda se
deberia a la mayor complejidad alcanzada por el hospital (UCI).

DIABETES- HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2002010
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FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO PORA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.
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La diabetes durante los afios 2002010, se observa un incremento en la demanda por esta
enfermedad tanto por consultorio externo como por emergencia manteniéndose en
comparacion al afio anterior los egresobospitalarios por esta causa.

SITUACION DE CANCERHOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 206@D010

" I
250
200
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100
50 '
1 ) P
0 -
2007 2008 2009 2010
M EGRESO:! 0 3 7 5
B CONSULTAS EXTER! 39 57 242 168
B EMERGENCI/ 0 1 20 2
N _/

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

En el Hospital San Juane Luriganchqg en el 2006-2009 se observa un incremento en cuanto a
las atenciones por consulta externa, habiéndose observado una disminucion marcada durante el
afio 2010, esto es debido a la falta de recurso humano temporal quedse.

PORCENTAJE DE CASOS SEGUN ORGANO- HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
2010

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E BRMATIC/A ELABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.
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Comentario : durante el afio 2010 los canceres mas frecuentes fueron los de Céncer de Cérvix
que representa el 33%, segundo lugar el Cancer de préstata con 25%, tercer lugar el Cadeer
mama con 20%. Cuarto lugar Cancer de estomago con 14% y en ultimo lugar el cancer de piel
con 8%. Los 3 primeros canceres representan el 78% de todos los canceres atendidos en el
hospital.

2.7.7 Situacion de la Violencia Familiar .

En estos ultimos #os se ha venido dando una serie de programas y leyes en defensa de los
derechos del nifio y la mujer. Sin embargo, ¢eso nos asegura el bienestar?, ¢acaso estos
programas y leyes bastaran para cesar los maltratos fisicos y psicolégicos que se producen dia a
dia contra ellos?

La conveniencia de regular juridicamente la violencia familiar se fundamenta en la necesidad de
encontrar mecanismos para proteger los derechos fundamentales de los integrantes del grupo
familiar frente a los cotidianos maltratos, insulbs, humillaciones y agresiones sexuales que se
producen en el &mbito de las relaciones familiares. Si bien es cierto que las manifestaciones de
violencia familiar no se producen exclusivamente contra las mujeres, son éstaslos largo de su
ciclo vital- las afectadas con mayor frecuencia. De este modo, la casa constituye un espacio de
alto riesgo para la integridad de mujeres y nifios, derivandose de ahi precisamente la
denominacion de violencia doméstica o familiar.

Violencia Familiar en el Hospital San J uan de Lurigancho.

REPORTE DE VIOLENCIA FAMILIAR; HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2008  -2010
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FUENTE:SERVI@ DE PSICOLOGH.S.J.L, 20- ELABORADO POR UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIEMNTR\.L

El hospital San Juan de Lurigancho realiza vigilancia sobre violencia familiar desde el afo
2008. De acuerdo da grafica el aflo 2009 es el que mayor nimero de casos se reporto por
semanas epidemioldgicas. En el afio 2010 se nota una disminucion del nimero de casos a
pesar de que el hospital cuenta con 04 psicélogos y 01 psiquiatra.
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2.7.8 Vigilancia del Agua

Para asegurar la calidad e inocuidad del agua para consumo humano, para ello se debe fortalecer
la vigilancia y fiscalizacion sanitaria del agua para consumo humano a través de la supervision
del cumplimiento del plan de control de calidad y del agua ydecuacién sanitaria con el
cumplimiento de los limites maximos permisibles.

VIGILANCIA EN LOS SERVICIOS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA SEGURA

05
045
04
0,35
03
025
02
0,15
01
0,05

ENERO  FEBRER(  MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTC SEPTIEMBR OCTUBRI NOVIEMBRE DICIEMBRE

HEMERGENCI ~ ®CONSULTORI ~ MHOSPITALIZACIC ~ WCENTROOBSTETR B SALA DE OPERACIO!

SERVICIOS ~ ENERO FEBRERO MARZO  ABRIL  MAYO  JUNIO  JULIO  AGOSTO SEPTIEMBREOCTUBRENOVIEMBREDICIEMBRI
EMERGENCIA 040 0,50 0,40 0,40 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,40 0,40
CONSULTORIO 0,40 0,40 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,40 0,50
HOSPITALIZACION 040 0,50 0,50 0,40 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,40 0,40
CENTRO OBSTETRICO 040 0,50 0,40 0,40 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,30 0,50
SALA DE OPERACIONES),00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 0,50 0,00 0,40 0,40
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2.8 ANALISIS DE MORTALIDAD

La mortalidad general ha experimentado un descenso importante desde mediados de siglo, si
bien presenta todavia un nivel comparativamete alto en Ameérica Latina. Segun estimaciones de
CELADE, la tasa de mortalidad era del 21,6 por mil para el primer quinquenio de los afios
cincuenta y del 9,2 por mil en el segundo quinquenio de los ochenta (tasa semejante a la de
Guatemala, mientras en Cda Rica es del 3,5 por mil).

Esta reduccién de la mortalidad ha significado también un cambio en su composicién etaria: si a
comienzos de los cincuenta las muertes de los menores de 5 afios representaban el 56% de las
muertes totales, esa proporcion era deerca del 45% a fines de los ochenta. Ciertamente, esta
proporcion es notablemente elevada en el contexto latinoamericano: en Brasil y Colombia
(paises que comparten algunas caracteristicas con Perl) esa proporcion es del 25%, siendo en
Chile, Costa Rica Cuba, por debajo del 10%.

En este contexto, las mujeres presentan una mortalidad menor que los hombres: a fines de los
ochenta, un 8,6 y un 9,8 por mil, respectivamente. Al observar la composicién por sexo de las
muertes, puede apreciarse que es entr@3$ adultos donde las muertes masculinas representan
una proporcion mayor del total: un 58,8% a fines de los afios ochenta

El cuadro de principales causas de muerte en Per( es una clara combinacion de enfermedades
tradicionales y de menores (respiratorias agdas y digestivas), junto a otras modernas y de
adultos (tumores malignos y enfermedades del corazon). Ello es debido a varios factores: por un
lado, al proceso de transicion demogréafica que atraviesa el pais (con sus distintos ritmos
regionales), y por elotro a las radicales diferencias en las condiciones de salud que presentan las
zonas urbana y rural, asociadas también a los niveles socioeconémicos y educativos.

Afo |Tasa de mortalidad |Posicion |Cambio Porcentual |Fecha de la Informacion
2003 5,69 178 2003 est.

2004 6,26 161 10,02 % 2004 est.

2005 6,26 157 0,00 % 2005 est.

2006 6,23 161 -0,48 % 2006 est.

2007 6,21 155 -0,32 % 2007 est.

2008 6,16 155 -0,81 % 2008 est.

2009 6,14 156 -0,32 % Julio 2009 est.
2010 6,13 162 -0,16 % Julo 2010 est.

Definicion: Esta variable da el nUmero medio anual de muertes durante un afio por cada 1000
habitantes, también conocida como tasa bruta de mortalidad. La tasa de mortalidad, a pesar de
ser s6lo un indicador aproximado de la situacién de mortalidad en unafs, indica con precision

el impacto actual de mortalidad en el crecimiento de la poblacion. Este indicador es
significativamente afectado por la distribuciébn por edades. La mayoria de los paises
eventualmente mostraran un aumento en la tasa de mortalidageneral, a pesar del continuo
descenso de la mortalidad en todas las edades, a medida que una disminucion en la tasa de
fecundidad resulta en un envejecimiento de la poblacion.
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En el Hospital San Juan de Luriganchoyrmnte el afio 201Q la tasa deéMortalidad general fue

de 0327por cada 1,000 habitantes

Como causas basicas mal definidas se presentaron 12 casos que representan el 44% del total de
muertes en hospitalizacion.

La principal causa béasica de mortalidad hospitalaria fue la Tuberculosis que presentaron un
21%.

Siguiéndole las Neumonias como causas basica de mortalidad con 15%

2.8.1 Principales Causas de Mortalidad General del HSJL, 2010.

Ne CIE- 1 Mortalidad General Acumulado CIE-10 = Total Porcentaje % Acum,

1 R96 OTRAS MUERTES SUBITAS DE CAUSA DESCONOCIDA 20 27 4T 2217 2217%
2 J96 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 21 15 36 16.98  39.15%
8 J18 NEUMONIA, ORGANISMO NO ESPECIFICADO 11 10 21 9.91 49.06%
4 A4l OTRAS SEPTICEMIAS 11 5 16 7.55 56.60%
5) S06 TRAUMATISMO INTRACRANEAL 2 11 13 6.13 62.74%
6 R95 SINDROME DE LA MUERTE SUBITA INFANTIL 7 3 10 4.72 67.45%
7 R57 CHOQUE, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE 6 1 7 330 7075%
8 Al6 TUBERCULOSIS RESPIRATORIA, NO CONFIRMADA BACTERIOLOGICA 2 3 5 2.36 73.11%
9 161 HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA 2 3 5 2.36 75.47%
10 K74 FIBROSIS Y CIRROSIS DEL HIGADO 1 4 5 2.36 77.83%
11  Al15 TUBERCULOSIS RESPIRATORIA, CONFIRMADA BACTERIOLOGICA 2 1 3 1.42 79.25%
12 195 HIPOTENSION 1 2 3 1.42 80.66%
13 J80 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO 2 13 142 8208%
14 T60 EFECTO TOXICO DE PLAGUICIDAS [PESTICIDAS] 1 2 3 1.42 83.49%
15 A17 TUBERCULOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO 1 1 2 0.94 84.43%
28 OTRAS CAUSAS 23 10 33 1557 100.00%
TOTAL DE ENFERMEDADES 113 99 212 100.00

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GAABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBLEATLO.

Durante el afio 2010 se registro 212 muertes, de las cuales 113 son de sexo femenino (53.30%)
y 99 son de sexo masculino (46.69%) entréas principales causas de muerte en el Hospital
tenemos

x En primer lugar otras muertes subitas de origen @sconocido con 47 casos Yy representa
el 22. 17% del total de casas

x En segundo lugar tenemos las insuficiencias respiratorias no clasificadas en otra parte
33 casos que representa el 16.98%

x En tercer lugar tenemos las neumonias, organismos no especificls con 21 casos
representando el 9.9% del total de causa de muerte.
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2.8.2 Mortalidad General; Registradas segun Sexo y Grupo Etareo; HSJ- 2010.

GRUPO ETAREO

Menor de 1 afio. 10 3 13 6.13 6.13
01 a4 afios 0 0 0 0.00 6.13
05 a 09 arfios 1 2 3 1.42 7.55
10 a 14 afios 0 0 0 0.00 7.55
15 a 49 afios 18 31 49 23.11 30.66
50 a 99 afios 84 63 147 69.34 100.00

TOTAL 113 99 212 100.00

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBLE2ULO.

La tabla deMortalidad General de acuerdo al sexo y grupo etareo durante el afio 201fos
muestra que el grupoetareo de 50 a mas presentan el mayor nimero de casos(147) que
representa el 69.34% del total de casos, en segundo lugar el gruptareo de 1549 que
presentan 49 nimeros de casos que representan el 23.11% del total de casos, en tercer lugar
estael grupo etareo menores de 1 afio con 13 nimeros de casos que representan el 6.13% del
total de casos.

De acuerdo al sexo tenemos que el sexonamos que 53.30% del total de casos son del sexo
femenino y el 46.69% al sexo masculino.

2.8.3 Principales Causas de Mortalidad en Hospitalizacion ; del HSJL2010.

N° CIE-10 MORTALIDAD EN UVI CIE-10 - = Total  Porcentaje % Acum.
1 J18 NEUMONIA, ORGANISMO NO ESPECIFICADO 2 6 ’ 8 ' 24.24 24.24%
2 J96  INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO CLASIFICADAEN OTRAPARTE 2 3 ’ 5 ’ 15.15 39.39%
8 Al6 TUBERCULOSIS RESPIRATORIA, NO CONFIRMADA BACTERIOLOGICA 1 8 ’ 4 ’ 12.12 51.52%
4 A4l OTRAS SEPTICEMIAS 0 4 ’ 4 ’ 12.12 63.64%
5 A15 TUBERCULOSIS RESPIRATORIA, CONFIRMADA BACTERIOLOGICA E HISTOLOGICAMENT 2 1 ’ 3 ’ 9.09 72.73%
6 Al7 TUBERCULOSIS DEL SISTEMANERVIOSO 1 1 ’ 2 ’ 6.06 78.79%
7 C22 TUMOR MALIGNO DEL HIGADO Y DE LAS VIAS BILIARES 1 0 ’ 1 ’ 3.03 81.82%
8 C67 TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA URINARIA 1 0 ’ 1 ’ 3.03 84.85%
9 G93 OTROS TRASTORNOS DEL ENCEFALO 0 1 ’ 1 ’ 3.03 87.88%
10 K74 FIBROSIS Y CIRROSIS DEL HIGADO 0 1 ' 1 ’ 3.03 90.91%
& OTRAS CAUSAS 2 1 ’ 3 ’ 9.09 100.00%
TOTAL DE ENFERMEDADES 12 21 33 100.00

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA YYBAMMBIENTAL 2010.
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De acuerdo a la tabla de principales causas de mortalidad en el servicio de hospitalizacion
durante el afio 2010, se registro 33 casos en el servicio, siendo las principales causas:

X

En primer lugar tenemos ladNeumonias, organismo noespecificado con 08 casos
que representa el24.24% del total de casos.

En segundo lugar Insuficiencia respiratoria no clasificada en otra parte con 05
casos que representan el 15.15% del total de casos

En tercer lugar esté la tuberculosis respiratoria, no confirmada bacteriol6gica
con 04 casos que representan el 12.12% del total de casos.

Las 07 primeras causas de mortalidad en el servicio de hospitalizacion
representan el 81.82% del total de casos.

MORTALIDAD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA POR CAPITULOS

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2010.

2.8.4 Principales Causas de Mortalidad en Emergencia; del Hospital San Juan de

Lurigancho, 2010.

N°  CIE 10 MORTALIDAD EN EMERGENCIA CIE-10 2 " Total  Porcentaje % Acum.
1 R96 OTRAS MUERTES SUBITAS DE CAUSA DESCONOCIDA 20 26 46 48.42 48.42%
2 R95 SINDROME DE LA MUERTE SUBITA INFANTIL 7 3 10 10.53 58.95%
3 S06 TRAUMATISMO INTRACRANEAL il 7 8 8.42 67.37%
4 J96 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 5 2 7 7.37 74.74%
5 J18 NEUMONIA, ORGANISMO NO ESPECIFICADO 2 1 3 3.16 77.89%
6 J80 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO 2 1 3 3.16 81.05%
7 R57 CHOQUE, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE 2 1 3 3.16 84.21%
8 195 HIPOTENSION 1 1 2 211 86.32%
¢ A4l OTRAS SEPTICEMIAS 1 0 1 1.05 87.37%
10  G45 ATAQUES DE ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA Y SINDROMES AFINES 1 0 1 1.05 88.42%
11 146 PARO CARDIACO 1 0 1 1.05 89.47%
12 161 HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA 0 1 1 1.05 90.53%
13 180 FLEBITIS Y TROMBOFLEBITIS 1 0 1 1.05 91.58%
14 K71 ENFERMEDAD TOXICA DEL HIGADO 1 0 1 1.05 92.63%
15 K74 FIBROSIS Y CIRROSIS DEL HIGADO 0 1 1 1.05 93.68%
6 OTRAS CAUSAS 2 4 6 6.32 100.00%
TOTAL DE ENFERMEDADES 47 48 95 100.00

Comentario :

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMAT{GA ABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 20

Durante el afio 2010 se registraron 95 casos de muerte en el servicio de emergencia siendo sus
principales causas las siguientes:

103

X

En primer lugar estala otras Muertes Subitas de Causa desconocida con 46 casos que
representan el 48.42% détotal de casos.

En segundo lugar esta sindrome de muerte subita infantil con 10 casos que representan
el 10.53% del total de casos.

En tercer lugar esta Traumatismo Intracraneal con un total de 08 casos que representan
el 08.42% del total de casos.

Las @ primeras causas de mortalidad representan el 81.05% del total de casos.
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MORTALIDAD DEL SERVICIO DE@ POR CAPITULOS
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2010.

2.8.5 Principales Causas de Mortalidad de U C; del HSJL2010.

N° CIE-10 MORTALIDAD EN UVI CIE-10 - SEXO Total  Porcentaje % Acum.
1 J96 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 6 5 ’ 11 ’ 36.67  36.67%
2 A4l TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTO 6 0 ’ 6 ’ 20.00 56.67%
3 R57 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 2 0 ’ 2 ’ 6.67 63.33%
4 S06 ENFERMEDADES DEL OJO Y DE SUS ANEXOS 0 2 ’ 2 ’ 6.67 70.00%
5 GO0 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO ASOCIADOS CON EL PUERPERIO 0 1 ’ 1 ’ 333 73.33%
6 160 CIERTAS ENFERMEDADES INFECCION 1 0 ’ 1 ’ 3.33 76.67%
7 161  ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE SUS ANEXOS 0 1 ’ 1 ’ 3.33 80.00%
8 J18 ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUEVAS 1 0 ’ 1 ’ 3.33 83.33%
9 J81 ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 1 0 ’ 1 ’ 3.33 86.67%
10 J84 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0 1 ’ 1 ’ 333 90.00%

OTRAS CAUSAS 2 1 ’ 3 ’ 10.00  100.00%

TOTAL DE ENFERMEDADES 19 11 30 100.00

FUENTE UNIDAD DE ESTADISTA E INFORMATICAELABORADO POR LA UNIDAD EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010.

Comentario :

Durante el afio en el servicio de UC se registro 30 casos siendo las principales causas de
muerte:
x La primera causa de muerte son las Enfermedades del Sistemssfratorio con un total
de 11 casos que representan el 36.67% del total de casos.
x En segundo lugar se encuentran los Traumatismos, Envenenamiento con 06 casos que
representan el 20% del total de casos.
x En tercer lugar se encuentra las enfermedades del &ma Digestivo con 02 casos que
representan el 6.67% del total de casos.
x Las 07 primeras causas de mortalidad en el servicio de UVI representan el 80% del total
de casos.
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[ll. RESPUESTA DE LOS SERVICIOB@S PROBLEMAS DE SALUD

El Hospital &n Juan de Lurigancho es un érgano desconcentrado deDaeccion de Salud 1V
Lima Este como Unidad Ejecutora N° 049 que brinda atencién de Salud Integral y especializada
categoria nivel 1F2, ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho Unico hospitdél distrito,

conuna poblaciondg 8 nmt hoow AA EAAEOAT OAOS

La distribucion de la poblacion del distrito de San Juan de Lurigancho que requiere atencion de
saludfijan sus preferencias de acuerdo a las ofertas existentes en los establecimientos deHB R
de salud de San Juan de Lurigancho(34) de primer nivel, centros y puestos de salud divididos en
05 micro redes; para la consulta ambulatoria

3.1 Organizacion .

El Hospital San Juan de Lurigancho es una UE N°049, naci6 en dos carpas donadas comtopues
de salud el febrero de 1976, se cre6 como hospital de nivel lel 30 de mayo del 2005, mediante
RD N° 297DGDESPDISAIII-LN-2005, posteriormente elevo su categoria a nivel-2 mediante
RDNPC 004-2010- DISAzIV zLE,de fecha 04 de enero del 2010

A. ORGANO DE DIRECCION
Direccion

B. ORGANO DE CONTROL
Organo de Control Institucional

C. ORGANOS DE ASESORAMIENTO

1. Oficina de Planeamiento Estratégico

2. Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.
3. Unidad de Gestion de la ddld.

D. ORGANOS DE APOYO

1. Oficina de Administracion

2. Unidad de Estadistica e Informatica.

3. Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
4.- Unidad de Seguros.

5.- Unidad de Recursos Humanos.

6.-Unidad de Economia.

7.-Unidad de Logistica.

8.-Unidad de servicios generales y mantenimiento.

E. ORGANOS DE LINEA

1.- Departamento de Anestesiologia

2.- Departamento de Medicina.

3.- Departamento de Cirugia.

4.- Departamento de Pediatria.

5.- Departamento deGinecoObstetricia

6.- Departamento de Enfermeria

7.- Departamento de Emergencia y cuidados criticos.
8.- Departamento de Apoyo al Diagnostico
9.- Departamento de Apoyo al Tratamiento
10. Departamento de farmacia

11.- Servicio de Nutricion.

12.-. Servicio de Odoato estomatologia
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3.2. Conduccién Estratégica

El Hospital San Juan e Lurigancho cuenta con documentos de Gestion como Manual de
Organizacién y Funciones (MOF), Plan Operativo Institucional (POI)Reglamento de
Organizacién y Funciones (ROF) y Cuadro designacion de Personal (CAP).

Tenencia legal del Hospital : La condicion del terreno del Hospital San Juan de Lurigancho se
encuentra en uso medianteResolucion Suprema N° 20877/VC-4400, donde afectan en uso a
favor del ministerio de salud el terreno del0,500 mts2 ubicada con frente a la prolongacion de
la Avenida Canto Grande del distrito de San Juan de Lurigancho provincia y departamento de
Lima.

Ubicacion y Riesgo de Infraestructura: El Hospital se encuentra ubicado en la parte media alta
del distrito de San Juan de Lurigancho el cual se encuentra colindante por ambos lados por
cerros, tiene zona de riesgo de deslizamientos por lluvias en la localidad de Santa Maria por
huaycos en Campoy y el riesgo de infecciones por el mercado Valle Sagrado guensuentra en

la parte lateral izquierda del hospital, su infraestructura en su mayor porcentaje es de material
noble pero existe un 5% de material prefabricado

3.3 Descripcion de la Oferta de Servicios de Salud

El hospital San Juan de Lurigancho cuentzon los servicios de hospitalizacién, las cuatro
especialidades basicas, especialidades medicas como traumatologia, neurologia, dermatologia,
oftalmologia, gastroenterologia medicina fisica y rehabilitacion, psiquiatria, odontologia,
endocrinologia, otorinolaringologia, neumologia, reumatologia, urologia, cardiologia y otros
servicios como odontologia, psicologia, radiologia, laboratorio, nutricién, salud ambiental, UCI,

Se cuenta con @8 camas de hospitalizacion
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3.3.1 CARTERA [E SERVICIOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2010

SERVICIOS 06 Horas 12 Horas 24 Horas
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FUENTE: DIRECCION DE SERVICIOS DE SAIRIBBORADO OFICINA DE EPIDEMIOLGHISJIL
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3.3.2 ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

e B me
| e B EY e B RS
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3.3.3 Comunicacion.

El hospital cuenta como medios de comunicacion el internet, correo institucional, cuenta con
05 lineas telefénicasy cuenta con 30Rpm, distribuidos a todos los jefes de departamentos y
servicios de la institucion los cuales lo utilizan para la comunicaciérinmediata y
coordinaciones de referencias ycontra referencias con los establecimientos de salud
correspondientes.

3.3.4 Transporte

El hospital cuenta con 03 ambulanciade nivel I, 1l y Il respectivamente para el traslado de
pacientes, ademas cuenteon una camioneta 4x4 para las coordinaciones administrativas.

3.3.5 Camas

El hospital San Juan de Lurigancho cuenta cord8 camas hospitalarias, las cuales estan
distribuidas de acuerdo a la tabla adjunta

CAMAS HOSPITALARIAS POR SERVICIOS
HOSPITAL SJL- 2010

N° DE CAMAS
SERVICIO CAMAS ADICIONALES OBSERVACIONES

1 |Neumologia 4
2 | Medicina 12
3 |Cirugia 16
4 | Obstetricia 40
5 | Ginecologia 7
6 [UCI 3
7 Observacion

Medicina 4
8 | Pediatria 15
9 | Neonatologia

hospitalizacion 7

TOTAL [ 108 ]
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3.3.6 Cuadro del Personal de Salud Nombrado y Contrata do- Hospital San Juan de
Lurigancho 2010

MEDICO GENERAL

MEDICO 1 1
PEDIATRA 4 10 14
GINECOOBSTETRA
MEDICO CIRUJANO 2 2 9
MEDICO NEUROLOGO 1
MEDICO INTENSIVO 4
MEDICO DE ANATOMIA PATOLOGICA 2
MEDICO FISICO EN REHABILITACION 1
MEDICO GASTROENTEROLOGO 2
OFTALMOLOGO

ANASTESIOLOGO

TRAUMATOLOGO 1
INTERNISTA

NEUMOLOGO 1
OTORRINOLOGO

RADIOLOGO

UROLOGO

PSIQUIATRA

MEDICO PATOLOGO 1
OTRAS ESPECIALIDADES

a1
[N
N
[N
~

P P NP R O WMN
P PP NEPNODMDBNNENAR

OBSTETRIZ 16 2 21 39
ECONOMISTA 1 1
ENFERMERA 13 67 80
ODONTOLOGO 2 1 3
BIOLOGO 1 1
PSICOLOGO 5 1 6
OTROS TEC. MEDICO 3 3
ASISTENTA SOCIAL 2 8
QUIMICO FARMACEUTICO 1 6
TEC. ALBORATORIO 1
TECNICO ADMINISTRATIVO 29 1 43 73
NUTRICIONISTA 3 3
TECNICO EN ESTADISTICA 5

LIC. ADMINISTRACION 1 1
DIGITADOR 17 17
MECANICO 2 2
OTROS ADMINISTRATIVOS 22 13 35
TECNICO ENFERMERIA 46 3 68 117
OTROS ASISTENCIALES 29 33 62
AUXILIAR DE ENFERMERIA 4 1 4 9
TOTAL OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 180 11 281 472

FUENTE: AREA DE RECURSOS HUMANOS y LOGISTICA, 2010.
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3.3.7 Recursos Humanos.

El hospital san Juan de Lurigancho emta con 578 personas que laboran en lastitucion
siendo el 39.38% nombrados (225) y el 60.62% (son contratados (353) eso crea inequidades
para los trabajadores de salud otro problema del sistema de salud es el inadecuado desarrollo
de los recursos humaos calificados en salud por la falta de una regulacion en la formacion
profesional y la falta de conciliacion entre necesidades y demandas.

De acuerdo al cuadro tenemos el 22.10% (128) trabajadores administrativos vs los
asistenciales lo cual preocupa ygque sobrepasa el estandar establecido.

3.3.8 Sistema de Informacioén

La problematica de la informacion se ve influenciada por los problemas de gestién en el
sistema de informacién, dado que se generareportes de diversas areas que difieren entre
ellas, esto se debe a la existencia ldeoftware o aplicativos(sistema de informacién gerencial
hospitalaria-SIGOS) este problema se debe al incremento de usuarios, lo que origina que se
cuelguela red y ocasionaatraso, estoviene siendo evaluadgpara contar con mas servidores
gue permitan dar mayor fluidez de lanformacion .

3.3.9 Recursos Financieros.

La siguiente tabla muestra la ejecucion de Gasto del hospital SJL a través de los afios-2006
2010 la cualseviene incrementandqg en el afio 2010 podemos obsear que el

El 67.61% del gasto total se va en Bienes y Servicios y el 27.66% del gasto se va en Personal y
Obligaciones, en Gastos Corrientes tanto en el afio 262910 fue cero 0, en el afio 2009 hubo
mayor gasto en Adquisiciones y servicios activos.

Ejecucidon de Gasto Segun Genérica de GastdHospital San Juan de Lurigancho

2006-2010
GENERICA DE GASTOS 2006 2007 2008 2009 2010
Personal y Obligaciones 60,329,690 6,343,407,880 6,914,993830 7472,313,020 7,430,139,650

Pensiones y otras prestaciones so 708,770 71668440 71741440  76,724860 76,335,210
Bienes y servicios 46332510 42,596,290  9,053,807,220 14,344,482,080 18,157,629,330
Qtros gastos Corrientes 541 597,980 669,340 0 0
Adquisiciones y servicios activos 2,887,430 1,208,194,680  1,208,194,680 2,109,801,780 1,190,870,700
TOTAL 110,258,941 7,666,465,270  17,249,406,510 24,003,321,740 26,854,974,890‘

FUENTE:UNIDAD DE PLANEAMIENTO ESTRATEGIZIQ0.
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-
RESUMENDE PRESUPUESTO EJECUTAPGENERARICA DE GASTG$OSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCH(
2006-2010
20,000,000,000
18,000,000,000-
16,000,000,000-
14,000,000,000-
12,000,000,000-
10,000,000,000-
8,000,000,000-
6,000,000,000-
4,000,000,000-
2,000,000,000-
0 .
2006 2007 2008 2009 2010
® Personal y Obligacione: B Pensionesy otras prestaciones social
L M Bienesy servicios m Otros gastos Corriente:

FUENTE:UNIDAD DE PLANEAMIENTO ESTRATEGIEKABORADO POR LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBI2BIL
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IV .- INDICADORE3EHOSPITALARIOS
4.1 Indicador de Gestion:
Intensidad de uso:

La concentracion de las atenciones en el Hospital San Juan de Lurigandieante el afio 2010,
se encuentra por debajo de los estandares esperadds.07 (estdndar=4), ha mejorado en
relacion al afio anteriora pesar que en los Ultimos afios era menor.

Intensidad de Uso - Hospital San Juan de Lurigancho,
2006 z 2010
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FUENTE:UNIDAD DE ESTADISTICA, INFORMATICA ELABORADO POR LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUDAAZGIENT

4.2 INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA

4.2.1 Producciéon Por Servicio

En el siguiente cuadro se muestra la produccién de loservicios médicos, por
consultorio externo durante losafios 2006 al 2010:

En el afio 2010 & observa un incremento det0.77% deatenciones compaada con el
afo 2009 porlas cuatro especialidades basicas

El incremento de atencimes por servicio fue deMedicina 42.65%, Pediatria 54.96%,
Cirugia44.59% yGinecoObstetricia 22.44%.
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Atenciones por consultorios externos - Hospital San Juande Lurigancho

2006 72010.
MEDICINA 10.916 19.980 22.670 22.915 32.691
PEDIATRIA 14.979 16.054 12.380 10.943 16.958
CIRUGIA 6.745 3.999 14.510 19.556 28.277

GINECO - OBSTETRICIA2.272 16.884 15.503 14.150 17.185

TOTAL DE ATENCIONESH4912 56917 65063 67564 95111

*
FUENTE:UNIDAD DE ESTADISTICA, INFORMATICA ELABORADO POR LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010

4.2.2 Rendimi ento Hora Médico (Estandar 4 )

El presente cuadro de Rendimiento Hora Médicdel Hospital SanJuan de Luriganchalurante

los afios 2006 al 2010 nos muestra los cuatro servicios basicos:

El Rendimiento Hora Medico atreves de los afios ha incrementado llegando al afio 2010 al 4.01
atendidos por hora, siendo los servicios deGineceObstetricia y Pediatia los de mayor
rendimiento, mientras que los servicios de Medicina y Cirugia los de menor rendimiento hora
medico. A pesar de ello han incrementado su rendimiento comparados al afio anterior.

SERVICIOS ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010

MEDICINA 2,4 31 3,3 34 3,84
PEDIATRIA 4,4 41 5 3,5 4,2
CIRUGIA 24 4 2,6 2,8 3,8
GINECO OBSTETRICIA 4,1 43 4 34 4,2
PROMEDIO 3,4 4 3,7 3,3 4,01

FUENTE:UNIDAD DE ESTADISTICA, INFORMATICA ELABORADO PORIIDMD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010
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Rendimiento Hora Médico ; Hospital San Juande Lurigancho, 2006 -2010 (estandar -4)
RENDIMIENTO HORA MEDIC@HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 262610
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FUENTE:UNIDAD DE ESTADISTICA, INFORMATICA ELABORADO POR LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 2010

4.2.3 Grado de uso de los consultorios externos

El grado de uso de los consultorios externos del hospital en el afio 2010, en el turno mafana
es del 100%(2) y en el turno tarde es de 80%(1.6) estedato estdpor debajo del estandar.
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