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A fin de continuar el trabajo en conjunto que permite la cooperación Interinstitucional 
sobre actividades Docentes Asistenciales entre el Hospital San Juan de Lurigancho y 
EIGER, para la realización de acciones programáticas conjuntas dentro de los linea-
mientos de política del sector y la normatividad vigente se suscribió este martes 29 
de marzo el Convenio interinstitucional. 

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

A su turno, el Dr. Víctor Cipriani, expresó con beneplácito 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 están liderando 
nuestros funcionarios 

Durante su alocución, el Dr. Solís Arias, manifestó a los asistentes la importancia de 
la renovación de este acuerdo, que favorece al personal del Hospital y a sus familia-
res con becas de estudios en las especialidades de Computación, Ensamblaje de 
Computadoras, Gestión Empresarial (Administración, Contabilidad, Marketing), Se-
cretariado, Salud, Idiomas (Inglés, Francés, Italiano), y Turismo, acción que nos per-
mite contar con un personal altamente calificado en el desempeño de sus funciones. 
 
Y a su vez, fortalecer en la etapa final la formación técnica del alumnado de esta 
prestigiosa institución, a quienes por su buena capacitación en su campo de estu-
dios, se preparan para desempeñarse en los diversos servicios de salud y adminis-
trativos; Asimismo, participaron de este evento realizado en el Auditorio de nuestra 
institución, los jefes de servicios y unidades así como los directivos de esta importan-
te casa de estudios, quienes celebraron esta iniciativa. 
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Enfermedades de Infección Respiratoria Aguda (IRA) 
Según grupo etáreo hasta la SE 13 -2011 

 

COMENTARIOS  

 
 

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

En comparación al  2010, observa-
mos  un incremento  del  13% de 
los casos de IRAS,  manteniéndose 
una mayor incidencia en el grupo 
etáreo ÄÅ ρ Á τ ÁđÏÓȢ  

Los cambios climatológicos  han 
incrementado las IRAG en los me-
nores de 5 años . 

1 

SE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 TOTAL

< 2 M. 9 36 10 16 12 7 16 13 14 4 38 17 19 211

2 - 11 m. 50 61 37 47 23 41 41 36 46 27 69 55 42 575

1 - 4 A. 126 128 90 64 65 58 81 56 55 53 91 104 82 1053

2011

SE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 TOTAL

< 2 M. 5 4 2 2 2 2 5 3 2 6 5 13 8 59

2 - 11 m. 25 19 23 23 4 19 33 33 30 44 42 57 53 405

1 - 4 A. 79 51 60 60 27 45 84 57 79 80 87 113 112 934

2010
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2 Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) 
Según grupo atareo hasta la SE - 13 -2011 

 

COMENTARIOS  

 
 

Los casos de Enfermedad Dia-
rreica Aguda (EDA), en el mes de 
Marzo  observamos un total de 
834 casos   predominando en los 
niños mayores  5 años;   Reportán-
dose en la SE 11 y 12 el mayor 
número de casos en todas las eda-
des.  

En comparación al 2010, observa-
mos un ligero  disminución del 
ρψϷ ÅÎ ÌÏ ÑÕÅ ÖÁ ÅÌ ÁđÏÓȢ 

 

SE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 TOTAL

< 1 A. 11 10 17 20 31 25 18 21 12 23 23 21 8 240

1 - 4 A. 23 25 37 31 38 26 40 48 28 38 35 38 23 430

5 A. + 75 67 87 41 101 51 83 68 51 53 59 66 32 834

2011

SE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 TOTAL

< 1 A. 1 12 9 27 7 16 30 13 6 17 13 10 16 177

1 - 4 A. 10 17 17 41 17 12 39 22 5 35 24 41 16 296

5 A. + 73 86 79 62 68 75 102 58 107 95 66 74 77 1022

2010
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3 Neumonía SE 13-2011 

 

COMENTARIOS  

 
Los casos de Neumonía, hasta el 

mes de Marzo  tenemos un total de 

υς ÃÁÓÏÓȟ  ÒÅÇÉÓÔÒÜÎÄÏÓÅ ωȢφϷ  ÃÁÓÏ  

en los niños  menores de 2 meses,   

el 51%  de los casos  el grupo etáreo 

de 1 a 4 años, presentándose  mayor 

número de casos en la  SE 12. 

Si comparamos con el 2010 se ob-

serva una disminución del  53.9%  

SE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 TOTAL

< 2 m 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 2 0 5

 2 - 11 m. 2 5 1 0 0 3 1 1 1 0 2 3 1 20

1 - 4 a. 4 3 1 3 2 2 2 4 0 0 3 2 1 27

2011

SE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 TOTAL

CASOS 10 4 2 5 8 2 6 11 9 15 8 13 20 113

2010
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4 ASMA - Enero ðMarzo  
(hasta la SE  13 ï 2011) 

 

COMENTARIOS  

 
Los casos de ASMA y SOBA, durante 

el mes de Marzo hay un ligero incre-

mento de casos en la SE 12     siendo 

el grupo etáreo más afectado los 

niños  mayores de 2 años.  

En comparación con el 2010  obser-

vamos un aumento  más del 43.79% 

en el número de casos, mantenien-

do el mayor número de casos en  

niños de 2 a más años. 

SE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 TOTAL

<2A 5 29 11 24 8 7 16 24 16 5 37 15 17 214

2A mas. 21 36 28 30 9 16 20 23 9 13 19 45 30 299

CASOS REPORTADOS  DE ASMA HASTA LA S.E - 13 -  2011

SE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 TOTAL

< 2 A. 9 4 7 0 5 5 9 14 11 15 17 12 12 120

2 A. + 36 16 6 0 6 12 29 22 8 16 27 23 33 234

2010
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COMENTARIOS  
 

En VIOLENCIA FAMILIAR, 

hacia el mes de Marzo se repor-

to un total de 70 casos; Siendo 

el  mayor número de casos  SE 

12 , reflejando que las personas 

expresen con mas libertad sus 

problemas. 

 3É ÃÏÍÐÁÒÁÍÏÓ ÃÏÎ ÅÌ ÁđÏ 

2010, se ha incrementado con 

118.75%  de los casos. 

  

VIOLENCIA FAMILIAR  5 

Años 2007 ð 2011 (hasta la SE Nº 13 ñ2011)  

S,E, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 TOTAL

V.F. = 2011 3 5 4 2 3 6 5 4 7 9 2 16 4 70

V.F. = 2010 0 11 6 0 5 4 3 0 0 2 1 0 0 32

2010 - 2011
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6 VIGILANCIA CENTINELA DE FEBRILES; SE 13 ï2011 

 

 

COMENTARIOS  
 

La Vigilancia epidemiológica 
de los  Síndrome FEBRILES, 
hacia el  mes de Marzo un total 
ρȟυρυ ȟ ÉÎÃÒÅÍÅÎÔÜÎÄÏÓÅ  ÅÎ ÌÁ 
SE 11, que representa  el gru-
po etáreo de 1 a 4 años el de  
mayor incidencia de casos. 
 
Si comparamos  año 2010, 
tenemos incremento del  
48.53% . 

SE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 TOTAL

<1a 19 19 14 26 30 33 29 31 20 26 29 22 26 324

1-4a 40 50 40 33 48 55 50 36 26 45 35 45 30 533

 5-9a 7 11 15 4 12 22 12 14 14 15 15 13 14 168

10-19a 11 13 8 15 14 20 10 15 14 14 18 10 7 169

20-59a 18 21 21 8 25 35 25 18 13 24 11 12 9 240

60a+ 3 7 8 10 3 5 10 5 2 8 3 2 15 81

TOTAL 98 121 106 96 132 170 136 119 89 132 111 104 101 1515

SINDROME FEBRIL- 2011

S.E 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 TOTAL

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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 7 Vigilancia de Infecciones Intrahospitalaria  

    

  COMENTARIOS 
 

  En el mes de Marzo tenemos de la Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias (IIH) : 
En el servicio de Neonatologíaȟ ÌÁ $ÅÎÓÉÄÁÄ ÄÅ )ÎÃÉÄÅÎÃÉÁ ÄÅ )43 ÐÏÒ  #6# ÄÅ  πϷȟ  ÅÎ .ÅÕÍÏÎþÁ ÐÏÒ 
VM  no aplica debido a que no se cuenta con una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. 

 

En el servicio de Cirugíaȡ .Ï ÔÅÎÅÍÏÓ ÃÁÓÏÓ ÄÅ ))( ÅÎ ÅÌ ÍÅÓȢ 4ÅÎÉÅÎÄÏ ÕÎÁ ÔÁÓÁ ÉÎÆÅÃÃÉĕÎ ÐÏÓÔ ÃÏÌÅÃÉÓȤ
tectomía acumulada 1.4 x 100 cirugías; tasa de infección  de herida operatoria post helioplastia acumula-
do de 1.7x 100 cirugías , la tasa de encuentra por encima del estándar. 

Nº días 

exposición 

con CUP

Nº de 

pacientes 

vigilados

Nº ITU 

asociado a 

CUP

Densidad de 

Incidencia de 

ITU

Nº de 

pacientes 

vigilados

Nºde  

IHO

Tasa de 

incidencia de 

IHO x Colec 

Nº de 

pacientes 

vigilados

Nº  

IHO

Tasa de 

incidencia de 

IHO x Colec 

Nº días 

exposición 

con CVP

N° de 

pacientes 

vigilados

Nº  de ITS x 

CVP

Densidad 

de 

incidencia 

de ITS

e f f/e  x 1000 g h h/g x 100 i j j/i x 100 k I I/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

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL 167 20 0 0 72 1 1,4 58 1 1,7 1057 339 0 0

SERVICIO DE CIRUGIA

Catéter Urinario permanente (CUP)                                

(Indicador estándar:3.06)

Colecistectomía                                               

( Indicador estándar :1)

Hernioplastía                                     

(indicador estandar :0.8)

Catéter venoso periférico (CVP)                                                           

(indicador standar 3.04)
HOSPITAL 

SAN JUAN DE 

LURIGANCHO

Nº días 

exposición 

con CVC

N° de 

pacientes 

vigilados

N°  ITS 

asociado a 

CVC

Tasa de 

ITS

N° días 

exposició

n con 

CVP

N° de 

pacientes 

vigilados

Nº ITS 

asociados 

a CVP

Tasa de 

ITS  

N° días 

exposición 

con VM

N° de 

pacientes 

vigilados

Tasa de 

Neumonia

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

ENERO 0 0 0 0 110 22 0 0 no aplica no aplica no aplica

FEBRERO 0 0 0 0 101 20 0 0 no aplica no aplica no aplica

MARZO 0 0 0 0 126 22 0 0 no aplica no aplica no aplica

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL 0 0 0 0 337 64 0 0 no aplica no aplica no aplica

Catéter Venoso periférico (CVP)   

(indicador estandar :5.43)

Ventilador Mecánico (VM)    

(indicador estandar : 3.52)

VIGILANCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Mes 

Catéter venoso Central (CVC)                                                          

( indicador estandar 3.57)
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8 

 

COMENTARIOS  
 

En Gínecoðobstetricia los Indicadores de 

vigilancia de Infecciones Intrahospitala-

rias  para el mes de Marzo tenemos: 

 

En IHO por Cesárea  Se tiene 02 casos,  

teniendo una tasa de Infección Intrahos-

pitalaria post cesárea acumulado 1.30x 

100 ces§reas.  

En Endometritis por parto vaginal :  se 

reportan 0 casos; una tasa acumulada  

de  0,08 x 100 partos . 

En Endometritis por cesárea.   Se repor-

to cero casos. Teniendo una tasa de 

endometritis acumulada 0,26 x 100 

cesáreas. 

Densidad de incidencia de ITU asociada 

a CUP; No se reportan casos. ; teniendo 

un acumulado de densidad de 0,0 x 

1000 d²as de exposici·n. 

En ITS asociado a CVP  No se presenta-

ron caso; asociados a CUP  teniendo una 

tasa  acumulado de 0,0 x 1000 días de 

exposición. 

 

 

Vigilancia de Infecciones Intrahospitalaria 
 de Gineco Obstetricia 

0,27

0,00 0,00
0,080,00

0,85

0,00

0,26

0,00

1,30

0
0

0,00,00

0,50

1,00

1,50

2,00

2,50

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL

Vigilancia Epidemiologica de Infecciones Intrahospitalaria en el Servicio de Gineco obstetrica ; HSJL 

Enero - Marzo  2011

Tasa de Endometritis x Pv Tasa de Endometritis x Cesarea Tasa de IHO x Cesarea Densidad de Incidencia de ITU

N° de 

pacientes 

vigilados

N° 

Endometritis

Tasa de 

Endometritis 

x Pv

N° de 

pacientes 

vigilados

N° 

Endometritis

Tasa de 

Endometritis 

x Cesarea

N°  

IHO

N° de 

pacientes 

vigilados

Tasa de 

IHO x 

Cesarea

N° días 

exposición 

con CVP

N° de 

pacientes 

vigilados

Flebitis 

asociado 

a CVP

Tasa de 

ITS x 

CVP

N° días 

exposición 

con CUP

N° de 

pacientes 

vigilados

ITU 

asociad

o a CUP

Densidad 

de 

Incidencia 

de ITU

a b b/a x 100 c d d/c x 100 e e/c x 100 f g
f/g x 

1000
f g f/g x 1000

ENERO 368 1 0,27 137 0 0,00 3 137 2,19 642 505 0 0 0 0 0 0

FEBRERO 403 0 0,00 117 1 0,85 0 117 0,00 637 520 0 0 5 3 0 0

MARZO 431 0 0,00 132 0 0,00 2 132 1,52 695 563 0 0 3 2 0 0

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

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

Catéter  Urinario Permanente (CUP)         

(indicador sntandar: 4.3)

HOSPITAL 

SAN JUAN 

DE 

LUIGANCHO

Parto Vaginal                                   

(indicador estandar : 0.52)

Parto Cesárea                                       

(indicador estandar: 0.99)

IHO X CESAREA   

(indicador estandar 1.66)

Catéter venoso perifericol (CVP)                                        

(indicador estándar: 3.04)



Pagina Nº 11                                                           UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL  

Vigilancia de Infecciones Intrahospitalaria  

Medicina 9 

 

COMENTARIOS  

 
En el Servicio de Medicina las Infeccio-

nes Intrahospitalarias en el mes de   

Marzo tenemos: 

 

En Neumonía  post exposición Am-

biental.-  

Se reportaron 01 casos, teniendo un 

acumulado de 4 x 1000 días exposi-

ción. 

 

En Densidad de incidencia de ITU aso-

ciado a CUP.-   

No se reportan casos. Teniendo un 

acumulado de 0,0 x 1000 días de 

exposición.  

 

En ITS asociada a CVP.- 

No se reportaron casos. Teniendo un 

acumulado del 0,0 x 1000 días de 

exposición. 

 

0,00

0,00 0,00 0,00

0,0
0,0

0,0 00,0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1,0

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBREOCTUBRENOVIEMBREDICIEMBRE TOTAL

D
e

n
s
id

a
d

 
d

e
 
in

c
id

e
n

c
ia

 
x
 
1

0
0

0

Vigilancia Epidemiologica de Infecciones Intrahospitalaria en el Servicio de Medicina  ; HSJL 

Enero - Marzo  2011

Densidad de incidencia de ITU Tasa de ITS x CVP

Nº días 

exposición 

con CUP

Nºde 

pacientes 

vigilados

Nº ITU 

asociado a 

CUP

Densidad de 

incidencia de 

ITU

Nº días 

exposición 

con CVP

N° de 

pacientes 

vigilados

Flebitis  

asociado a 

CVP

Tasa de ITS 

x CVP

Nº días 

exposición 

con CVP

Neumonia 

asociada

Tasa de 

Neumonia

a b b/a x 1000 c d c/d x 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

Catéter Urinario permanente (CUP)                                                                               

(indicador estándar:  4.3)

Catéter venoso periferico (CVP)                                                                       

( Indicador estandar 3.04)

Mes

Neumonia post exposicion ambiental

SERVICIO DE MEDICINA
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Vigilancia de IHH en Unidad de cuidados 
 intensiva (UCI) 10 

 

COMENTARIOS  

 
Las Infecciones Intrahospitalarias,   en UCI  

para el mes de Marzo  tenemos: 

 

En Neumonía asociada a Ventilador mecáni-

co.-  No se reportaron  casos Teniendo un 

acumulado de densidad de incidencia de 0,0 

x 1000 días de exposición. 

 

En ITS asociada  a CVP.- No se reportan casos 

en el mes. Teniendo un acumulado densidad 

incidencia  0,0 x 1000 días de exposición. 

 

En ITS asociada  a CVC.- No se reportan ca-

sos, en el mes. Teniendo un acumulado de 

densidad de incidencia 0,0 x 1000 días de 

exposición. 

 

En ITU asociada  a CUP.- No se reportaron 

casos. Tasa acumulada de 0,0 x1000 días de 

exposición. 

0,0 0,0

0,0

0,00,0

0,0

0,0 0,000,0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1,0

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBREOCTUBRENOVIEMBREDICIEMBRE TOTAL

D
e

n
s
id

a
d

 
d

e
 I

n
c
id

e
n

c
ia

 
x
 1

0
0

0

Vigilancia Epidemiologica de Infecciones Intrahospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos ; HSJL 

Enero  - Marzo  2011

Densidad de incidencia de Neumonia x VM Densidad de incidencia de ITS x CVP

Nº días 

exposició

n con 

CVC

N° de 

paciente

s 

vigilados

N°  ITS 

asociado a 

CVC

Densidad de 

incidencia 

de ITS x 

CVC

N° días 

exposici

ón con 

CUP

N° de 

paciente

s 

vigilado

s

N° ITU 

asociado a 

CUP

Densidad 

de 

incidencia 

de ITU

N° días 

exposició

n con 

VM

N° de 

paciente

s 

vigilado

s

N° 

Neumonías 

asociado a 

VM

Densidad de 

incidencia de 

Neumonia x 

VM

N° días 

exposición 

con CVP

N° de 

paciente

s 

vigilado

s

ITS 

asociado 

a CVP

Densidad 

de 

incidencia 

de ITS x 

CVP

a b b/a x 1000 c d d/c x 1000 e f f/e 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 0,0 25 5 0 0,0

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

Catéter venoso Central (CVC)                                   

(indicador estandar :3.04)

Catéter Urinario permanente (CUP)                                            

(indicador estandar:  2.59)

Ventilador Mecánico (VM)                                      

(indicador estanadar: 15.52)

Catéter Venosa Periférica (CVP)                                 

(Indicador estandar : 3.04)
Mes

HOSPITAL 

SAN JUAN 

LUIRGANCHO
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TUBERCULOSIS 11 

 

COMENTARIOS  

 
 

De la incidencia de  casos de 

TBC en el mes de Marzo se 

registraron 05 casos de  TBC 

BK (+) y no se reportaron 

ningún caso de TB-MDR. 

Teniendo un acumulado de  

14 casos . 

0

1

2

3

4

5

6

ENERO FEBRERO MARZO

C
A

S
O

S

TBC + MDR-ESTAND. MDR-EMP. MDR-INDIV.

MES TBC + MDR-ESTAND. MDR-EMP. MDR-INDIV.

ENERO 6 0 0 0

FEBRERO 3 0 0 0

MARZO 5 0 0 0

TOTAL 14 0 0 0

0

2

4

6

8

10

12

14

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 4 9 14 19 24 29 34 39 44 49 1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 3 8 13 18 23 28 33 38 43 48 1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 4 9 14 19 24 29 34 39 44 49

2006
CASOS: 72

2007
CASOS: 80

2008
CASOS: 81

2009
CASOS: 90

2010
CASOS: 58    

2011
CASOS: 14     

AÑOS 2006 2007 2008 2009 2010 2011

CASOS DE TBC 72 80 81 90 58 14
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COMENTARIOS  
 

Los Sintomáticos Respiratorios 

Identificados SRI, se observa 

un incremento en las SE 12, con 

1149  SRI, teniendo un prome-

dio de 84 casos por semana, y de 

15 captaciones por d²a de SRI, 

siendo la captación óptima de 

SRI de 20 por día 

La TBC es un problema de salud 

pública de alta incidencia de 

Morbi-mortalidad a nivel nacio-

nal,  identificado en nuestro dis-

trito e institucionalmente, la es-

trategia de prevención y control 

de TBC se mantiene alerta en la 

identificación y captación  del 

SR. 

SE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 TOTAL

SINTOMATICOS 81 86 90 78 88 97 120 75 78 76 94 108 78 1149

TBC + 0 0 6 0 2 0 0 1 0 0 3 1 1 14
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COMENTARIOS  
 

Las Enfermedades no Transmisibles, en el mes de  Marzo  tenemos: En Hipertensión Arterial  79 atenciones por consulto-

rio externo y 26 por emergencia,  en Diabetes  171 atenciones por  consultorio  externo y 21 atenciones por emergencia, en 

Accidente Cerebro Vascular 06 atenciones por C. Externa ;en Cáncer Cérvix 06 atenciones, en  Cáncer de Próstata   07 aten-

ciones por C. Externo; en Cáncer  de Piel 09 atenciones por consultorio externo  y en Cáncer de Estómago  01 por C. Exter-

na .  

CONS- EXT EMEG CONS- EXT EMEG CONS- EXT EMEG 

Hipertensivas 73 22 86 13 79 26 299

Accidente Cerebro Vascular 1 16 3 10 0 6 36

Angina Pecho 0 4 1 0 1 1 7

Infarto Agudo Miocardio (IMA) 0 0 0 4 0 1 5

Diabetes 0 44 123 35 171 21 394

Coma Diabetico 0 2 1 2 1 6 12

Pie Diabetico 0 0 0 0 0 0 0

Cancer Cervix 3 0 10 0 6 0 19

Cancer Mama 2 0 3 0 2 0 7

Cancer de Pulmon 0 0 1 0 1 1 3

Cancer de Prostata 5 0 5 0 7 0 17

Cancer de Piel 5 0 4 0 9 0 18

Cancer de Estomago 2 0 4 0 1 0 7

CASOS
ENERO

TOTAL

FEBRERO MARZO
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COMENTARIOS  
 

Los Accidentes de Transito en el 

mes de Marzo, se registraron un 

total de 584 casos, en  las SE 11 y 

12 se registraron el mayor n¼mero 

de casos.   Atendiéndose un prome-

dio de 106 persona por accidente de 

transito   

Si comparamos al año 2010,  obser-

vamos un incremento de casos en 

156.5% . 

CUADRO COMPARATIVO DE ACCIDENTE DE TRANSITO 2007 -2011 


