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A fin de continuar el trabajo en conjunto que permite la cooperacion Interinstitucional
sobre actividades Docentes Asistenciales entre el Hospital San Juan de Lurigancho y
EIGER, para la realizaciéon de acciones programaticas conjuntas dentro de los linea-
DIRECTOR DEL HOSPITAL | mientos de politica del sector y la normatividad vigente se suscribié este martes 29

SAN JUAN DE LURIGANCHO de marzo el Convenio interinstitucional.

DR. FRANKLIN SOLIS ARIAS. La ceremonia de la firma del convenio celebrado hoy por sus representantes, el Dr.
Victor Cipriani Nevad, Director General de EIGER y el Dr. Franklin Solis Arias, Direc-
tor Ejecutivo del HSJL, se inicio con la lecturas de las principales clausulas de este
importante acuerdo.

SUB DIRECTOR DEL HOSPITAL

SAN JUAN DE LURIGANCHO A su turno, el Dr. Victor Cipriani, expresé con beneplacito el espacio que se apertura

nuevamente en beneficio de los estudiantes a su cargo, con esta firma de acuerdos,
dando un claro indicio de la honestidad, y responsabilidad con que estan liderando
nuestros funcionarios

DR. ALDO CALERO HIJAR.

RESP. DE LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGI L P o . . .
s v OLOGIA Durante su alocucién, el Dr. Solis Arias, manifesté a los asistentes la importancia de

la renovacion de este acuerdo, que favorece al personal del Hospital y a sus familia-
res con becas de estudios en las especialidades de Computacion, Ensamblaje de
c Computadoras, Gestion Empresarial (Administracion, Contabilidad, Marketing), Se-
EQUIPO TECNICO cretariado, Salud, ldiomas (Inglés, Francés, ltaliano), y Turismo, accién que nos per-
mite contar con un personal altamente calificado en el desempefio de sus funciones.

DRA. NANCY MUGRUZA LEON

INSP. EUGENIO VALDIVIA V.ALENZUELA

LIC. PATRICIA FUERTES MELGAR Y a su vez, fortalecer en la etapa final la formacion técnica del alumnado de esta

TEC. ADM. ALEJANDRO URIBE PINAD( Prestigiosa institucion, a quienes por su buena capacitacién en su campo de estu-

- dios, se preparan para desempenfiarse en los diversos servicios de salud y adminis-

Hi% IANOU AQBIING WARINIEL IO, trativos; Asimismo, participaron de este evento realizado en el Auditorio de nuestra

institucion, los jefes de servicios y unidades asi como los directivos de esta importan-
te casa de estudios, quienes celebraron esta iniciativa.
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS POREDAD; HSJL
SEGUN GRUPO ETAREO HASTA LA SE N° 13-2011

SEMANA EPIDEMIOLOGICA
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SE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ( 11 | 12 | 13 | TOTAL

<2M. 9 36 10 16 12 7 16 13 14 4 38 | 17 | 19 211
2-11m.| 50 61 37 a7 23 41 41 36 | 46 | 27 | 69 | 55 | 42 575
1-4A.| 126 | 128 | 90 64 65 58 81 56 [ 55 | 53 | 91 | 104 82 1053

4["] ™ (] m ] (] A 44

Enfermedad de Infeccion Respiratoria Aguda por afio 2006 - 2011

350
2008 2009 2040 201
CA% 7181 c.&s%so?s CASOS: 4038 CASOS: 5748 CAS0s:7239 CASOS: 1839

L

COMENTARIOS

Los casos de Infecciones Respirato
ria Aguda (RA), en el mes de Mar-
zo se observa un incremento de
casos hacia la SE 13; En todos lo
grupos etareos, predominando en
los menores de 1 a 4 afios.

En comparacién al 2010, observa-
mos un incremento del 13% de
los casos de IRAS, manteniéndos
una mayor incidencia en el grupo
etareoAA p A 1 Adl OB
Los cambios climatolégicos han
incrementado las IRAG en los me-
nores de 5 afios .

w

0

1 6 111621 263136414651 4 9 14 1924 29034 3944 49 2 7 1217 22 27 32 37 42 47 52 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

3 8131823283338 4348 1 6 1116 21 26 31 36 41 46 51

144 oZ-11m o<2M
SE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13| TOTAL
<2M. 5 4 2 2 2 5 3 2 6 5| 13] 8 59
2-11m| 25 19 23 23 19 33 33 | 30| 44| 42| 57 | 53 405
1-4A] 79 51 60 60 27 45 84 57 | 79| 80 | 87 | 113] 112 934
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COMENTARIOS

|[Los casos deEnfermedad Dia-
[rreica Aguda (EDA), en el mes de
[Marzo observamos un total de
[834 casos predominando en los
[ nifios mayores 5 afios; Reportan
'dose en la SE 11 y 12 el mayo
‘ntimero de casos en todas las ede
des.

TOTAL DE CASOS: 834

IEn comparacion al 2010, observa-
mos un ligero disminucion del
Ip w b AT i i N OA oA TOTAL DE CASOS: 430

TOTAL DE CASOS: 240

Semanas Epidemiologicas

SE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10] 11| 12 | 13 TOTAL
<1A. | 11]10] 17| 20| 31| 25| 18| 21| 12| 23| 23| 21| 8 240

1-4A.] 23| 25| 37| 31| 38| 26| 40| 48| 28] 38| 35| 38| 23 430
5A.+ | 75| 67| 87 ] 41 ]101] 51| 83 ] 68| 51| 53| 59 | 66 | 32 834

CASOS DE EDA 2006-2011

300

2006 2007 2008 2009 2010 2011
250 4 CASOS: 4722 CASOS: 3917 CASOS: 4087 CASOS: 4544 CASOS5:4311 CASOS: 1504

| !

T 7 131925 31 37 43 49 3 9 15 21 27 33 394551 5 11 17 23 29 35 41 47 53 6 12 118 24 30 36 4248 2 8 14 20 26 32 38 44 50 4 10 16 22 28 34 40 46 52

O5A. + m1-4 A. O<1A.

ISEN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 TOTAL
PR2AN 1 12 9 27 7 16 30 13 6 17 13 10 16 177
PI94A0 10 17 17 41 17 12 39 22 5 35 24 41 16 296
N [USA 73 8 79 62 68 75 102 58 107 95 66 74 77, 1022 4
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COMENTARIOS

Los casos de Neumonia, hasta el

mes de Marzo tenemos un total de
vg AAOI Oh OACEO
en los nifios menores de 2 meses
el 51% de los casos el grupo etarec
de 1 a 4 afos, presentandose mayo
ndmero de casos en la SE 12.

Si comparamos con el 2010 se ob-

serva una disminucién del 53.9%

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

H<2m @2-11m. @1-4a
\
<2m 0 0o o0 o O 1 o 1 1 2 5
2-11m. 1 0 20
1-4a. 4 27
o CASOS DE NEUMONIA 2006-2011
2006 poo7 2008
%7 CASOS:128 CA305:306 CASOS:85 (:Aszci))sﬂ :9433 CASéoslzoflOQ CAszcg]sl:l 113
10
30 1
20 1
10
0+

T 6 111621263136 414651 4 9 1419242934 394449 2 7 121722273237 424752 5 1015202530 35404550 3 8 13 18 2328 33 38 4348 1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51

ONEUMONIA

2010

CASO3$ 10| 4| 2| 5|1 8] 2| 6]11] 9 15 8 13 ] 20 113
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COMENTARIOS

Los casos dASMA y SOBAdurante
el mes de Marzo hay un ligero incre-
mento de casos en la SE 12  siend
el grupo etareo mas afectado los
nifios mayores de 2 afios.

En comparacién con el 2010 obser-
vamos un aumento mas del 43.79%
en el ndmero de casos, mantenien-
do el mayor nimero de casos en

nifios de 2 a mas afios.

120 4

2006
100 4 Casos2394
a0

REPORTE DE ASMA POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICA - HSJL 2011
Enero— Marzo
(hasta la SE - 13)

2 3 4 5 6 7 8 9 10
Semanas Epidemiologicas
m<24 " 2A mas.

12

13

2007
asos 2104

16

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ CASOS DE ASMA 2006-2011

2010
Casos: 1369

2009
Casos 1559

20058
Casos 2103

2011
Casos: 513

1 7 1319 253137 4349 3 9 1521 27 33 3945 3 9 15 2127 3339 4551 4 10 16 22 28 34 40 46 52 6 12 18 24 30 36 42 48 2 8 14 20 26 32 38 44 50
E<2A. O2A.+
2010
SE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10] 11| 12 | 13 | TOTAL
<2A.| 9 4 7 0 5 5 9 (14 ) 11| 15| 17| 12| 12 120
2A.+| 36| 16 | 6 0 6 |12 29 22| 8 | 16| 27| 23| 33 234
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COMENTARIOS

En VIOLENCIA FAMILIAR

hacia el mes de Marzo se repor- |, .

14 1

to un total de 70 casos; Siendo
el mayor nimero de casos SE 101
12 , reflejando que las personas
expresen con mas libertad sus
problemas. 6 -
3E Al i DAOAIT O
2010, se ha incrementado con
118.75% de los casos.

Semanas Epidemiologicas

TENDENCIA DE VIOLENCIA FAMILIAR

1B Afios 20078 2011 (hasta la SE N 1312011)
16 A
2007 2008 2009 2010 2011
casos : 164 casos - 85 casos 1106 casos : 147 casos : 70

1 7 13 19 25 3 37 43 49 3 9% 15 20 27 33 39 45 51 4 10 16 22 28 34 40 46 52 6 12 18 24 30 36 42 48 2 8 14 20 26 32 3/ 44 50
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SINDROME FEBRILPOR GRUPOETAREOQ-HOSPITALSAN JUANLURIGANCHO 2011

COMENTARIOS

La Vigilancia epidemioldgica
de los Sindrome FEBRILES
hacia el mes de Marzo un tota
phuvpuv h ET AOAI
SE 11, que representa el gru
po etareo de 1 a 4 afios el de
mayor incidencia de casos.

Si comparamos afio 2010, 211 1l 1E
tenemos  incremento  del a 13 113
48.53% . { E | 3 E. . 1 : |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13

B60a+t  m20-59 10-19a  ®59; 142 m<la

TENDENCIA DE FEBRILES
j § V] § VIN AN V] ) ] D

2007 2008 2010 2011
Casos: 2457 Casos: 1831 Fasos: 2574 Casos: 5190 Casos: 1515

1 6 1116 21 26 31 36 ¢ 46 51 3 8 13 18 23 28 33 38 43 48 53 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 3 8 1315 23 25 33 38 43 48 1 6 11 16 21 26 31 36 H 46 51

Semanas Epidemiclogicas

2010 73 75 100 85 57 56 70 97 78 67 50 72 140 1020
2011 98 121 106 96 132 170 136 119 89 132111104 101, 1515
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Vigilancia de Infecciones Intrahospitalaria

VIGILANCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
Catéter venoso Central (CVC) Catéter Venoso periférico (CVP) Ve ntilador Mecanico (VM)
( indicador estandar 3.57) (indicador estandar :5.43) (indicador estandar : 3.52)
Mes Ne dl’as' N de N° ITS Tasa de etl(;odsiizslé N,n de N® I,TS Tasa de N® dl’as' N*® de Tasa de
exposicion pacientes asociado a TS n con pacientes asociados| TS exposicion pacientes Neumonia
con CVC vigilados CcvC cvp vigilados a CVvP con VM vigilados
a b b/a x 1000 c d d/c x 100 f e f/e x 1000
ENERO (o] (o] (o] o 110 22 0 (0] no aplica no aplica no aplica
FEBRERO o] [0} o]} [e] 101 20 0 0 no aplica no aplica no aplica
MARZO [o] o] [o] o 126 22 ] (0] no aplica no aplica no aplica
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEM BRHE]
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
TOTAL [0} [0} [0} (o] 337 64 [0} o no aplica no aplica no aplica
COMENTARIOS

En el mes de Marzo tenemos de la Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias (IIH) :

¢+  Enelservicio de Neonatologiah 1 A $AT OEAAA AA )T AEAAT AEA AA ) 43
VM no aplica debido a que no se cuenta con una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.

¢ Enelsericiode Cirugiagq, . 1T OATAI 1O AAOGI O AA ))( AT Al 1 Aos
tectomia acumulada 1.4 x 100 cirugias; tasa de infeccion de herida operatoria post helioplastia acumula-
do de 1.7x 100 cirugias , la tasa de encuentra por encima del estandar.

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)
SAN JUAN DE o . o g 3 Densidad
LURIGANCHO eyng:iisén pa:e(rﬁes as'\c‘JcIi-;l;oa l:sgz;ﬁgi pa:e(rﬁes '::ge inc-irtf:c?aede pa'glie(rﬁes ":g inc-irt?es:c?aede e?p;ggifén pa’c\:lie(rﬁes N gf/:;r = incic?:ncia
con CUP vigilados CUP U vigilados IHO x Colec | vigilados IHO x Colec con CVP vigilados de TS
e f fle x 1000 g h h/g x 100 i j jlix100 k | /K x 1000
ENERO 56 7 0 0 26 0 0 16 0 0,0 362 115 0 0
FEBRERO 40 6 0 0 27 1 3,7 15 1 6,7 306 102 0 0
MARZO 71 7 0 0 19 0 0,0 27 0 0,0 389 122 0 0
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRH
OCTUBRE
NOVIEMBRH
DICIEMBRE
TOTAL 167 20 0 0 72 1 1,4 58 1 1,7 1057 339 0 0

Pagina N9 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL



Vigilancia de Infecciones Intrahospitalaria
de Gineco Obstetricia

Parto Vaginal Parto Cesérea IHO X CESAREA Catéter venoso perifericol (CVP) Catéter Urinario Permanente (CUP)
(indicador estandar : 0.52) (indicador estandar: 0.99) (indicador estandar 1.66) (indicador estandar: 3.04) (indicador sntandar: 4.3)
HOSPITAL ]
SANJUAN | e de " Tasade | N°de " Tasace | | N°de |Tasace| Nodas | N°ce | Flebits | Tasace| Nodias | Nde | MU Der:;'dad
DE pacientes Endometri Endometritis | pacienteg Endometrit Endometritis Ho pacientes| HO x | exposicion|pacientes asociadd [TS x |exposicién pacientes| asociad ncidenci
LUGANCHO vigilados etitis xPv vigilados IS | x Cesarea vigilados | Cesareg con CVP |vigilados| aCVP | CVP | con CUP | vigilados |0 a CUP| Zlemcjla
flg x
a b b/ax 100 © d d'cx 100 e efc x 10 f g f g |flgx100Q
1000
ENERO 368 1 027 137 0 0,00 3| 137 | 219 64 55 | 0 0 0 0 0 0
FEBRERO 403 0 0,00 117 1 085 0| 117 [ ooo | 637 50 | 0 0 5 3 0 0
MARZO 431 0 0,00 132 0 0,00 2| 132 | 152 | 695 563 | 0 0 3 2 0 0
ABRIL
MAYO
JUNIO
JuLo
AGOSTO
SEPTIEVBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
TOTAL 1202 1 0,08 386 1 0,26 5 386 1,30 1974 1588 0 0 8 5 0 0,0
Vigilancia Epidemiologica de Infecciones Intrahospitalaria en el Servicio de Gineco obstetrica ; HSJL
En Ginec@obstetricia los Indicadores de Enero-Marzo 2011
vigilancia de Infecciones Intrahospitala- %
rias para el mes de Marzo tenemos:
En IHO por CesareaSe tiene 02 casos,
teniendo una tasa de Infeccion Intrahos- 20
pitalaria post cesarea acumulado 1.30x
100 ces8reas.
En Endometritis por parto vaginal se
reportan O casos; una tasa acumulada g
de 0,08 x 100 partos . 120
En Endometritis por cesarea Se repor- '
to cero casos. Teniendo una tasa de
endometritis acumulada 0,26 x 100
cesareas. L0 s
Densidad de incidencia de ITU asociad: R
a CUP;No se reportan casos. ; teniendo
un acumulado de densidad de 0,0 x
1000 d2as de expos %
En ITS asociado a CVMNo se presenta-
ron caso; asociados a CUP teniendo un 0027 002
tasa acumulado de 0,0 x 1000 dias de 0 D P
i 000N\ o 0 0008
exposicion.
000 == 0,00=— 0,0 000

ENERC ~ FEBRERC  MARZO ABRIL MAYO JUNIO Julio AGOSTC ~ SEPTIEMBR ~ OCTUBRI  NOVIEMBRt DICIEMBRf  TOTAL

=#—Tasa de Endometritis x P #—Tasa de Endometritis x Cesar Tasa de IHO x Cesar¢ =0~ Densidad de Incidencia de IT

Pagina N0 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL



Vigilancia de Infecciones Intrahospitalaria

Medicina
SERVICIO DE MEDICINA
Catéter Urinario permanente (CUP) Catéter venoso periferico (CVP) T MR S G o Shpp—
(indicador estandar: 4.3) (Indicador estandar 3.04) R R
hiee N°d|"a§ N°de Nermu Densidad de N°d|’.a.s N° de ek Tasade ITS N°d|"a§ Neumonia Tasade
exposicion | pacientes | asociadoa | incidenciade | €XPOSICION | pacientes | asociado a e exposicion asociads | Neumonia
conCUP | \igilados CUP U conCVP | \igilados CVP con CVP
a b b/ax 1000 c d c/dx 1000 e e/c x 1000
ENERO 21 4 0 0,0 373 76 0 0,0 373 1 3
FEBRERO 36 10 0 0,0 294 51 0 0,0 294 2 7
MARZO 53 6 0 0,0 330 49 0 0,0 330 1 3
ABRIL
MAYO
JUNIO
JuLIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
TOTAL 110 20 0 0 997 176 0 0 0 4 4
Vigilancia Epidemiologica de Infecciones Intrahospitalaria en el Servicio de Medicina ; HSIL
Enero-Marzo 2011
En elServicio de Medicindas Infeccio- 10
nes Intrahospitalarias en el mes de
Marzo tenemos: 09
Ve - =y -~ 0‘8
En Neumonia post exposicion Am- °
biental.- A 07
Se reportaron 01 casos, teniendo un :
acumulado de 4 x 1000 dias exposi- g 06
cion. g
g 05
En Densidad de incidencia de ITU aso "
ciado a CUR. i
No se reportan casos. Teniendo un g 03
acumulado de 0,0 x 1000 dias de g -
exposicion. 8 0
En ITS asociada a CVP. 01 00)
No se reportaron casos. Teniendo un ' 00
acumulado del 0,0 x 1000 dias de 00 ———%000—900 000

exposicion.

Pagina N2.1

ENERC FEBRER MARZO

ABRIL  MAYO

JUNIO

=0=Densidad de incidencia d¢

JULIO  AGOSTC SEPTIEMBR OCTUBRENOVIEMBRIDICIEMBRI - TOTAL

=0-Tasade[TSxC

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL




. Vigilancia de IHH en Unidad de cuidados

Intensiva (UCI)

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)
NOdias | N°de o Densidad de] N° dias N'de o Densidad | N° dias N.de N° Densidad de| ., .. N'de DR
. . N ITS [~ . . |paciente| N°ITU . |paciente e ) N° dias |paciente| ITS de
HOSPITAL | €xposici6| paciente . incidencia |exposic . de [exposicid Neumonias|incidencia de L S T
ncon S asociado de ITSx |oncon| . > asociado incidencia | ncon > asociado a| Neumonia x|*Po50 s |asociada incidencia
SAN JUAN iai iai iai
LURGANGHG | CVC  |vigiados Cc\vC ove cuP V|g|lsado CuUP de ITU WM V|g|lsado WM WM con CVP V|g|ISado aCVvP deCIJF?x
a b b/ax 1000| ¢ d d/c x 1000 e f fle x 1000 g h h/g x 100
ENERO 4 2 0 0 39 5 0 0 23 5 0 0,0 29 11 0 0,0
FEBRERO 19 4 0 0 24 6 0 0 9 3 0 0,0 26 4 0 0,0
MARZO 0 0 0 0 16 4 0 0 9 3 0 00 25 5 0 00
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
TOTAL 23 6 0 0 79 15 0 0 41 11 0 0,0 80 20 0 0,00
Vigilancia Epidemiologica de Infecciones Intrahospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos ; HSJL
Enero - Marzo 2011
Las Infecciones Intrahospitalarias, en UC 10
para el mes de Marzo tenemos:
09
En Neumonia asociada a Ventilador mecéni
co.-_ No se reportaron casos Teniendo ur 08
acumulado de densidad de incidencia de 0,0
x 1000 dias de exposicion. 8 o7
90
X
©
En ITS asociada a CVRo se reportan casos 8 06
en el mes. Teniendo un acumulado densidac §
incidencia 0,0 x 1000 dias de exposicion. 2 05
3
En ITS asociada a CVNo se reportan ca- & 04
sos, en el mes. Teniendo un acumulado d¢ 2
densidad de incidencia 0,0 x 1000 dias de § g3
exposicion.
02
En ITU asociada a CUPNo se reportaron
casos. Tasa acumulada de 0,0 x1000 dias de 01 o0
exposicion. ' 00
00 900—@00—000 90,00

Pagina N2.2

ENERO FEBRER( MARZO  ABRIL ~ MAYO  JUNIO  JULIO  AGOSTO SEPTIEMBR OCTUBRENOVIEMBREDICIEMBRE TOTAL

=8~ Densidad de incidencia de Neumoniax Vi =e=Densidad de incidenciade ITSx C'
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COMENTARIOS

5 |
De la incidencia de casos de
TBCen el mes de Marzo se
registraron 05 casos de TBC 1
BK (+) y no se reportaron
ningun caso deTBMDR. 5 ]
Teniendo un acumulado de
14 casos .

.

e

ENERO FEBRERC MARZO

CASOS

N

MTBC+ MWMMDRESTAND W MDREMP. = MDRINDIV.

ENERO
FEBRERO 3 0 0 0
MARZO

—---
TENDENCIA DE TBC 2006 - 2011

14

2006 2007 2008 2009 2010 2011

2 CASOS: 72 CASOS: 80 CASOS: 81 CASOS: 90 CASOS: 58 CASOS: 14

10

0
1 6 111621 263136414651 4 9 1419242934394449 1 6 111621 263136414651 3 8 13 1823 2833384348 1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 4 9 14 19 24 29 34 39 44 49

ANOS 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 2011

CASOS DETBC
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COMENTARIOS

Los Sintomaticos Respiratorios
Identificados SRI, se observa
un incremento en las SE 12, co
1149 SRI, teniendo un prome
dio de 84 casos por semana, Y (
15 captaciones
siendo la captacion O6ptima d
SRI de 20 por dia

La TBC es un problema de salu
publica de alta incidencia de
Morbi-mortalidad a nivel nacio-
nal, identificado en nuestro dis
trito e institucionalmente, la es
trategia de prevencion y contro
de TBC se mantiene alerta en
identificacién y captacion del
SR.

SINTOMATICOS 81

100 -

BTBC-  WSINTOMATICOS

1

12

9 78 88 97 120 75 78 76 94

; Pagina N14
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ENFEEMEDADES NO TRANSMISIELES
ENERO - MARZO -2011

130 171
180
140
123
120
100 -~
26
79
30 473
60
40 A 35
20 - 10 13
o
1 544
a
COMS-EXT EMEG COMS-EXT EMEG
EMERD FEBRERC MARZO
W Hipertensivas | Accidente Cerebro Vascular ® Angina Pecho Hnfarto Agudo Miocardio (IMA)] ™ Diabetes
Coma Dizbetica = Pie Dizhetico M Cancer Cervix | Cancer Mama m Cancerde Pulman
W Cancerde Prostata m Canger de Piel @ Cancer de Estomago
ENERO FEBRERO MARZO
CASOS TOTAL
CONS- EXT EMEG CONS- EXT EMEG CONS- EXT EMEG
Hipertensivas 73 22 86 13 79 26 99
Accidente Cerebro Vascular 1 16 8 10 6 6
Angina Pecho 0 4 1 0 1 1
Infarto Agudo Miocardio (IMA) 0 0 0 4 0 1
Diabetes 0 44 123 35 171 21 94
Coma Diabetico 0 2 1 2 1 6
Pie Diabetico 0 0 0 0 0 0 0
Cancer Cervix 3 0 10 0 6 0 9
Cancer Mama 2 0 3 0 2 0
Cancer de Pulmon 0 0 1 0 1 1
Cancer de Prostata 5 0 5 0 7 0
Cancer de Piel 5 0 4 0 9 0 8
Cancer de Estomago 2 0 4 0 1 0

COMENTARIOS

Las Enfermedades no Transmisibles, en el mes de Marzo tenemos: En Hipertension Arterial 79 atenciones por cons
rio externo y 26 por emergencia, en Diabetes 171 atenciones por consultorio externoy 21 atenciones por emergen
Accidente Cerebro Vascular 06 atenciones por C. Externa ;en Cancer Cérvix 06 atenciones, en Cancer de Prostata
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COMENTARIOS

Los Accidentes de Transito erel

mes de Marzo, se registraron un

total de 584 casos, en las SE 11y

12 se registraron el mayor n¥mer o
de casos. Atendiéndose un prome-

dio de 106 persona por accidente de

transito

Si comparamos al afio 2010, obser-

vamos un incremento de casos en

156.5% .

CUADRO COMPARATIVO DE ACCIDENTE DE TRANSITO 2007 -2011
(HASTALASE - 13)
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