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[ 4.2. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS SANITARIOS. |

[ PROBLEMAS GENERALES SANITARIOS Y SU PRIORIZACION |

Faolitica Institucional

Vision del Ministerio de Salud

"En el afic 2020 los habitantes del Perd gozan de salud plena fisica, mental y
social, como consecuencia de una optima respuesta del Estado, basada en los
principios de universalidad, equidad, solidaridad, de un erfoque de derecho a la
saled e interculturalidad y de una acdtiva participacion ciudadana. Con el
Gobiemno Nacional, Gobierno Regional, Gobiemo Local y la Sociedad Civil que
logran ejecutar acuerdos concertados para el bien comun”.

Mision del Ministerio de Salud

“El Ministerio de Salud tene |z mision de proteger la dignidad personal,
promoviendo |a salud, previniendo las Enfermedades y garantizando la atencion
integral de salud de tndns los habitantes del pais; proponiendo y conduciendo
los lineamientos de politicas sanitarias en concertacion con todos los sectores
pibicos v los actores sociales. La persona es el centre de nuestra misién, 2 la
cual nos dedicamos con respeto a la vida y a los gerechos fundamentales de
todos los peruanos, desde antes de su nacimiento y respetando el curso natural
die su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr el desamolio de
todos nuestros civdadanos”.

Segiin el Plan Operativo Anual 2019 del Hospital de Emergencias ™ inse Casimimn Lilna”,
las principales prioridades que tiene el hospital como Objetivos Estratégicos son;

DEQ3. Garantizar y mejorar de forma continua el cuidado de la salud v |a
calidad de atencidn de los servicios de salud.
QEQS8. Fortalecer la capacidad de alerta y respuesta del Sistema de Salud.

Las principales prioridades que tiene el hospital como Acciones Estratégicas
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AED3.01. Dessiiong & inmpementacion del sistema de acreditaclén  de los
servicios en las redes de salud.

AED3.02. rFortalecimients de la gestion y operacion de las Hedes e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) EN  Lima
Metropolitana.

AED3.03. Implementacion de los procesos vinculados 2 Telesalud,

AED3.04. Implementacion de los procesos vinculados al Registro de Historias
Clinlcas Elecirdnicas (HCLD).

AED3.05. Fortalecdmiento de l2 implementacidn de politicas que promueven
estilos de vida y entornos saludables,

AE0S.01. Mejoramiento v fortalecimiento de la gestidn del sistema nacional de
vigilancia epldermioldoica y alerta temprana.

AEDS8.02. Conducdon del planaamiantso v sequimianto nara la atencion intonral
de emergencias y desastres.
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| PRESUPUESTO INSTITUCIONAL ANO 2019 |

El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) del Hospital de Emergencias Jose
Casimiro Ulloa para el afio fiscal 2019, fue aprobado con Resolucion Ministerial N® 1334
— 2018/MINSA, de fecha 26 de diclembre del 2018, ha sido proyectado y se encuentra
regictrado en el Modulo de Proceso Presupuestario del SIAF, que fue asignado por el
e 11 Fimester el O Sanea, G0 & Wapinle e 5 G2'085,319.00 Haes, (rdieueno e
la siguiente manera: Recursos Ordinarios la suma de S/, 56'412,723.00 Soles, Recursos
Directamente Recaudados la suma de S/. 5'676,601.00 soles, estos montos estdn
destinados en la Fuente de Financamiento Recursos Ordinaros v Recursos

Directamente Recaudados de la siguiente manera:

EVALLIACHS PRESUPUESTAL AL IV TRIMESTRE 2019 POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO
]
EUENTE DE BINAKCLAR I ENTD P, Lt EFECLACION W AMVAMCE
lHEELH.’SDS DHDENAERDS 56,412,725 71,100,536 B 470 B0 5 34 ap, 0%
|HB|‘.LI!5|:E-I'.'IIHEI:Fm1'E BEC ALRDS DelrE 5 676,91 11,475, 00D 9 755 BA5 0 B5.079%
|HEZUU-'5-|:E POR OFERACIDNES OF PCIALES DE CREDITD R45. 070 .00 L0
l-‘.-ﬁ-iiﬁ-'.iﬁ-i‘\iﬂ | ThARSFERERCiAS i T, 51 B A5 AT 16 Se.9i%
TOTAL 62,089,414 89,724,387| 85,118,497.80| 94.87%/

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA (PIA) SEGUN FUENTES DE
SEGUN FUENTES DE FINANCIAMIENTO Y GENERICA DE GASTOS:

Recursos Ordinarios:

e FEn la "Genérica de Gasto 2.1 Personal y Obligaciones Sociales” se tene una
acignacion de §/.37'563,92B.00 coles, en la Fuente de Finandamiento
Recursos Ordinanos.

= LI 0 OeITEriig Ut Goeiy L. PUimiems Y Ulios mlesioUnrns Socisies” s e
asigno 5/.2'918,243.00 soles, por la Fuente de Financiamiento de Recursos
Ordinanios.

= En la "Generlca de Gasto 2.3. Bienes y Servicios" se le  asignd
5/.15'907.707.00 soles, por la Fuente de Finandamiento Recursos
Ordinarios.

» FEn la "Genérica de Gasto 2.5 Otros Gastos” se asignd §/.22,845.00 soles, en
la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios.

Recursos Directamente Recaudados:

= Enla"Genérica de Gasto 2.3 Blenes y Servicios” se asignd 5/.5'676,691.00
soles, en la Fuente de Finandamiento Recursos Directamente Recaudados.

« Enla“Genérica de Gasto 2.6 Adquisiciin de Activos No Finanderos” con una
crsfyna it S G0 suits, oo id Pt o Finanierier o feoomsos
Directamente Recaudados.
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i RECURSOS ORDINARIOS

i RECH

BENERILA LE A L | A Fiba i T el LT U
2.1 PERSOWAL Y DBLAGACIDMES S0C1ALES 37562928 -12.III?,HFI 41438 454 51 2R R5%
¥ T PENSIOMEL Y COTEAS PRESTACROMNFS SOC|ALES TO1E 243 I.Bﬂi.g'?ﬂll LTRODIATIT 07 GO
2.0 RS SERVICRS 15907, 707 Eiriﬂ_.ﬁ-liﬁl 21416,248.41 03.35%
2.5 OTRCS GASTOS 22,845 167,124 1177085 055
X E AN IR ME ACTRAYE M ElAME REDE 2 50 ans 271 ez E0 oz T
TOTAL 56,412.723]  71,100,935] 62,470, 96.30%
2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS |

SFMPRRCA, O<E GASTO Pia PiM EMECUICION S ANANCE
2.3 b Y EEC IO8 LETE651 11500, 61% 4500, 0e0uEL Bg.58%
2.6 ADCUEIDCN DE ACTIVDSE MO FINSNCIERDS. 174,405 163, 754.62 CERL
101AL 5,6/8,081)  114/5000f 975584530  B5.00%
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DEMANDA DE ATENCIONES Y ATENDIDOS EN EL HEJCU-2019 _._F

Durante el afic 2019 se realizd un total de 99465 atenciones y 83420 atendidos en
emergandiac v uraangiac tal coma ga oheans an al grafico adjunto,
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En el grafico adjunto se observa la tendencia de las atenciones en emergencia y
urgencias del afo 2019 en porcentajes, visualizando que en el mes de enero se dio el

9.1%, sequido por los meses de febrero, octubre v diclembre con un 8.5% para cada
s,
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En el grafico siguiente se observa e comportamiento de los atendidos en emergendas
y urgencias durante el aflo 2019, el porcentaje mayor se dio en el mes de en enero
9.2% y el porcentaje menor se dio en ¢l mes de Agosto con un 7.8%.
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MOTIVOS DE ATENCION EN EHEHGEHCIH!.E Y URGENCIAS.

En la tabla subsiguiente, se muestra los principales motivos de atencion en emergencia
¥ urgencia segun grupe de edad y sexo, el total de atenciones en el afio 2019 fue
96465, del cual la Enfermedad Sobita tiene la mayor cantidad de atenciones seguida
por el Accidente Casual y Accidente de Transito presentandose los anteriores motivos

de atencidn con mayor frcoucndo on las cdades que osclizn entre 20 - M 3%os
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En el grafco se observa en pnmer lugar a (@ knfermedad Subita con el 59.4%,
segundo lugar Accidente Casual 13.5% v en tercer lugar los Accldentes de Transito con
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| ATENCIONES SEGUN DISTRITOS DE PROCEDENCIA |

En |3 tabla siguiente, se muestra |as atenciones registradas en emergencias urgendcias
segun distritc de procedencia, grupo de edad y sexo, del total de atenciones 99465; en
primer lugar se encuentra e distrito de Santiago de Surco, en segundo lugar el distrito
de Chorrillos y en tercer Iugar el distrito de Surquille, presentandose los anteriones
RIS OB dieniin Lomn nids Tecuenca enue as edades que oscilan de 20-34 afios y
perteneciente al sexo femenina.
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AR 208
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En el Grafico, se muestra [as atenciones registradas durante 2019 en el HEICU, donde

se aprecia que el distrito de Santiago de Surco presenta el mayor porcentaie con un
18.9%, en sequndn gar el distritn da Chomillos con un 17.1% v en tercer lugar el
distritn de Surguillo con un 11.1%.
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5.1. Produccion de Actividades por Servicios HEICU-2019.

| CAUSAS DE ATENCION E INTERVENCIONES QUIRURGICAS HEJCU-2019 |

-
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En ef Departaments de Medicina, de ellos destaca los diagndsticas de Otros Dolores
Ariminales v 105 no espediiicados con 3264 (8.0%) atenciones, le sigue Acuosa —
Otras gastroenteritis v colitis de origen inECCIl.‘ﬂD con 2266 (5.5%) atenciones.
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En el Departamento de Traumatologla, de ellos destaca los diagndsticos de Fractura de
Olras partes y de ias no especificadas de ia mufieca y Oe la mano con 1858 (8.0%)
atenciones, ke sigue E;gulnne; y Torceduras del Tobillo con 1656 {? 1%) atenciones.
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En el Departamento de Medicinas, en el servicio de Cirugia, de elios destaca los
diagndsticos de Traumatismos Superfidales Mdltiples, no especificados con 1695
(11.2%) atenciones, le sigue Herida de Dedo(s) de la Mane, sin Dafio de la(s) ufa(s)
Lot 586 (5.5%0) dleniunes,

|' FRINCIPALES CALISAS DE ATEMCION EN EMERGENCIA Y URGENCLA
SERVICIO DE PEDIATRIA
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En el Departamento de Madicina, en gl Servicie de Pediatria, de allpe destaca loe

diagnosticos de Acuosa — Otras gastroenteritis v coltis de ongen Infeccioso con 1369
(10.3%%) alencivmes, i sigue Astng 1o espeiiivada von 1310 (5.5%0) alenciunes.
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En el Departamento de Medicna, en el Serviclo de Ginecologia, de elos destaca los
diagndsticos de Amenaza de aborto con 368 (12.2%) atenciones, le sigue Hemormragia
Vaginal y Uterina Anormal, no espedficada con 326 (10.8%) atenciones, tambisn
Aborto no especificado, incompleto, sin complicaciones con 274 (9.19%:) atenciones.

PRINGIPALES CAUSAS DE ATENCION EN EMERGENCIA ¥ URGENCIA
ﬂEFARTAHENmﬂDEH:.:lEURﬂﬂJHUG“

Y VO

T LT O 'I.l'l‘!'ﬂ ﬁ'ﬂ- T T T D TRAL AT AT aliARADD W3
EE AP ATE SATEN iTRag TEMEE O FEEEOTL A0 RO 31 L T LA
BT PO P LATR rlﬂ' bﬁ TEEFRS BT S
L e R

| VMY ¢ ok Lol SR Pl e ¥ L ol e
e e YT AT TR W

o — ——————

Analisis de Situacidn de Salud Hospitalario 2019 347



Hospital de Emergencias "José Casimino Uiloa™
Oficina :F:Epid-:nﬁnhgia ¥ Salud Ambicntal

En el Departaments de Meurocirugia, de ellos destaca los diagndsticos de
Traumatismos Superficiales Maltiples, no especificados con 613 (23.7%) atenciones, le
sigue Traumatismo Infracraneal, no especificados con 589 (22.0%) atenciones.
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En el Departamento de Medicina, en el Servicio de Ctorrinolaringologia de elles destaca
w5 dlagndsticos de Mractura de Jos Hussos de la Nanz con 224 {10.2%) atenciones, le
sigue Cerumen Impadtado con 109 (8.5%) atenciones.

| INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN EL HEICU-2019

| INTERVERGONES OUIRURGICAS REALIZADAS POR SERVIOOS. SEGUN MESES
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Las Intervenciones Quirdrgicas, por los senvicios que tienen mayor registro de
atenciones comesponde al Servido de Cinugia con 1816 atenciones (62.9%),
Traumatologia con 573 atendiones (19.9%). Ginecologia con 262 atenciones (9.1%),
MNeurodrugla con 234 atenciones (8.1%).
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS POR DEPARTAMENTO
DE CIRLNGIA HEICU - 2019
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Las Iniervencines QUiniigicas, en & semvico Oiugia Gue Denen mayoi registio Jde
atenciones corresponden a los meses de mayo y septiembre con 179 y 170 atenciones.
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FORCENTAJE DE INTERVENCIONES QUIRLUIRGICAS REALIZADAS POR
EL DEPARTARMEMNTO ODE ClRLGIA,
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En el serviclo Clrugia ha reglictradp los sigulontes procodimientac cegiin grden de

lopdes procadimisnthe Sogun o0
frecuencia: Apendicetomia por via laparoscopica con 420 (23.1%) atenciones,
Colecisieciomia por via Lagaroscopicd 372 (15.0%)  atenciooes, Apeodicelomia on
178 (9.8%) atenciones.

INTERVEMCHINES CHNRURGICAS REALIZADAS POR DEFPARTAMENTO
DE GINECOLOGIAHEICU - 2019
L H]
i
s oo
m -El-
m 09O O
| -1 @

i
1

oo 9

o
EME Pl Map A war amy Ha AGd 3T = oy i
FUFEMITE: DIEFS FERAMERITE: [ AREETRHOL DS, < OFICIFAA N S TADHITICA | HITHB TN - RO
il ol s &

Las Intervenciones Quirdrgicas, en el servicio Ginecologia que tienen mayor registro de
Il ML 1S COTTRSPIUNIURT o iU eses e marao y abnl von 33 y 33 alencones.
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frecuencia: Legrado Utering (Tratamiento de Aborto Incompleto) con 96 (36.6%)
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atenciones, Salpingectomia, Completa o Pardal, Unilateral o Bilateral 39 (14.9%)

atenciones, Ooforectomia y/o Salpingectomia Completa o Pardial por laparoscopia con
18 (6.9%) atenciones.

- B

INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS POR DEPARTAMENTO
DE NEUROCIRUGIA HEJCU - 2019
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Las Intervenciones Quindrgicas, en el senvicio NewroCirugia gue tienen mayor registro
de atencinnes rorrespnnden a Ins meses de funlo v agnstn con 30 v 28 steacinnes
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En el servicio Neurodirugia ha registrado los siguientes procedimientos segiin orden de
frecuencia: Craneptomia o craneotomia para Evacuacidn de Hematoma Supratentorial,
Extradural, Subdural o Intracerebral con 56 (23.9%) registros, Artrodesis Vertebral
Posterior con 30 {12 H%} atenciones, Craniectomia Trepamciﬁn, Craneotomia con

t-mgu;'u- S5C5, B poia CRUSION o Wimor 5 suprowimm con 41 {68.0%) stondiongs.

-
INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS POR DEPARTAMENTO i
NF TRALIMATOLOGIA HFICU - 2019
i}
i
-
e . 000 ,/ -aO- @f"ﬂ
40 - w . ; =
13 ﬁ
H
30
w
;Umlmntma#MMm!mw#-m )

Analisis de Situacion de Salud Hospitalaric 2019 245



Hospital de Emergencias "Jose Casimin Ulloa™
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Las Intervenciones Quirdrgicas, en el servicio Traumatologia que tienen mayor registro
de atenciones corresponden a los meses de julic con 59 atenciones y agosto y

diciembre con 54 atenciones.
PORZEMTAJE DE INTERVENGOHES QUIRURGICAS REALIZADAS POR 1
EL DEPARTAMENTO DE TRALUMATOLOGIA |
ARD: 2018
=5
.5
d.2 a0
- . - >
| (AT LEETS TRATALIERIE TRATLLIF TS BERUE SR NTA PR e FRAT AL TE
1 Lete B Tl o Y APIFRTT X & A AT TR TR N e S L m e
1 TR Taifa Fipis] AT Tk L L JRU Wt oY | P T s
BB AT P i i AT YA
FTE
PSR A A A Y R T |

'y EIFRI N, O DR TA DTS E PO E TS R _i-'

El Servicio de Traumatologia ha registrado los siguientes procedimientos especializados
segin orden de frecuencia: Limpieza Quirirgica con 38 (6.6%) atenciones,
Tratamiento Abierto de Fractura Tibial con 34 (5.9%) atenciones, Tratamiento Abierto
de Fractura del Perong Distal con 26 (4.5%) atenciones.
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SITUACION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE |

SALUD EN EL HEJICU 2019 |
El Hospital de Emergencias "José Casimirg Wica”™ (HEICU), es un establecimiento del
tercer nivel de atencion, especalizado en la atencion de salud en urgencas y
emergencas,

Folem gy e b ot i B - W el g Ty g et e Hla aca eSS sy e il - prmi
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prindipales caracteristicas de las atenciones que brinda la institucion. Asl, se cuenta con
departamentos de medicing, cirugia, traumatologia, neurodrugia, anestesiologia,
enfermena, patologia clinica, diagndstico por imagenes, farmacia, servicie soclal y
nutricidn.

Bl HEICU brinda atencion de emergenda, para lo cual cuenta con tdpicos
espedalizados, dos salas de reposo para la observacion y monitoreo de pacientes, y un
drea de rauma shock para la estabilizacidn de los pacientes graves. Brinda también
atencidn en hospitalizacidn en medidna, drugia, traumatologia, neurocirugia, Unidad
de Cuidados Intermedios v en 1@ Unidad de Cuidados Intensivos. Para ello, cuenta con
G4 Canmds distnbusdas de la syuienie manera;

TablaN° 1
Distribucidn de Camas Hospltalarias
3 [k
Servicio/ DE'ﬂ-ar‘EBltIEntﬂ- Camas _
Unidad de Cuidados Intensivas ]
Unidad de Cuidados Intermedios B
Cirugia General 26
| Neurodrugla 11
Traumatologia 14
Madicina 20
TOTAL 82

Fuente: ASTS Hospitalario 2019, OESA-HEICU

A diferencia de otros nosocomios del tercer nivel de atencidn, la atencidn de partos no
es frecuente (solo se atienden partos inminentes).

D€ SCUsrio a las prestacionas de salud gue brindo et HOCU, durante & alfo 2015, 3¢
han vigilado los eventos que tenen los siguientes factores de riesgo:

Tabla N°® 2
Factor de Riesgo que detarmina el Ingresn al Sistama de Vigilandia de IIH

Servicio f E.raa"HuspitaIuria Factor de Riesgo Asociado
Cabdtar Wanoon Cantral
UCI/UCIN Catéter Urinario Permanente

HOSPITALIZACION DE

Usl U Venbiauw Mecaniou

Cardter Udnane Permanente
Catéter | Irinarin Periféricn
Colecistectomia

i Hemicplastic Inguina! |

MEDICINA

HOSPITALIZACION DE CIRUGIA

Fuente: OESA-HEXCU. 2019
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i

RESULTADOS DE LA VIGILANCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD HEICU-2019

1. Densidad de Incidencia en infeccion al Torrente Sanguineo Asociada
a Catéter Venoso Central (CVC) UCI/UCIM — 2019,

En el alo 2019 se registrd un total de 00 casos de Infecciones del torrente sanguineo
asociado al uso de cateter venoso central, en UCI-UCIN, En los anos 2013 - 2018, no
S presentaron casos asociados de [IH en pacientes portadores de CVC, aplicando los
mterlus de diagnuﬂhm establecidos en el Manual de Epidemiclogia establecido para la

[ T
-Wm-.-u-.- il o oL AN B eI #TED

Todo este periodo sin Infecciones en el torrente sanguineo es al fruto de las buenas
practicas de bioseguridad v uso de elementos de proteccidn personal, que se viene
monitorizando regularmente, Historicamente en el 2012 se registraron 07 casos y en el
2011 02 casos en los Servicios de UCI/UCIM,

Se fiene como parametrns de esie indicador como promedins esperados 2.26 para la
categoria del hospital, 2.22 para el promedio nacional y con un promedio histrico de
0.53 vy de 1.65 para el limite superior del IC 99%.

2. Densidad de Incidencia en Infeccidn de Tracto Urinario Asociado a Catéter
Urinario Parmanente (CUP) en UCI/UCIN 2019.

En &l periodo 2019 se registraron un total de 00 casos de ITU asociado a Catéter
Urinario Permanente con una tasa de 00 por 1000 dias de exposicion. En el periodo
2016 se registrd un lotal de 00 casos de ITU asociado a Catéter Urinario Permanente.
En e periodo 2015 se registro un total de 03 casos de ITU asociado a Catéter Urinario
FoiialITHE LT Ui (dbd Je 1.2Z X 1000 dias e expusiciin, won respecio o 2014
donde se registraron un total de 04 casos de ITU asociado a Catéter Urinario
Permanente, se tuvo una tasa de 1.51 por cada 1000 dias de exposicidon, en e 2013 se
registraron un total de 9 casos con una tasa de 3.57 [TUs por cada 1000 dias de
exposicion. Pudiéndose concluir que se ha mejorado la tasa con respecto a los afios
antarinras an 8l marrn de lng ramnrnmicne o mainr=a da Ine Indiradnras de calidad da

atencién.

Asi mismo el resultado esta por debajo del promedio histdrico que es de 2.64 y del
Promedio Naconal 3,14; también podemos observar que estd por detajo de |a tasa
promedio para |a categoria del establecimiento que es de 6.73, y de 5.09 para el limite
superiar del 1€ 9944,

3. Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico
{YM) UCI/UCIN 20189.

En el caso de los paclentes ingresados a Ventilacion Mecanica, en el afo 2019 se
registrd un caso de Neumonias asociadas a VM, habiéndose observado 259
pacientes con un total de 2087 dias de exposicidn. En el afic 2018 se registrd un
caso de Neumonias asocdadas a VM, habiéndose observado 244 pacientes con un
waol Ui 1510 ies ce expusicom,

En el caso de los pacientes ingresados a Ventilacion Mecanica, en el afio 2017 y 2016
no sa registraron casos de Neumonias asociadas a VM. En el caso de pacientes
ingresades a Ventilacidn Mecanica, en el afo 2015 tampoco se registraron casos
de Neumaonias asndadas A VM, hahidndose ohservadn 224 pacientes con un Fatal de
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1684 dias de exposicion. En el 2014 se registrd un total 04 casos de Neumonia, con
una tasa de 2,77 Neumonias por cada 1000 dias de exposicién; con relacién a los 08
casos de Heun‘u:mia con una tasa de 4.96 Heurnumas por cada 1000 diss de

-
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tasa de 9.31 por 1000 dias de exposicion.

El 2019 para este indicador se ha considerado una tasa histdrca de 3.94 por cada
1000 dias de exposicdn, de 7.52 como promedio Nacional esperado y def 9.09 como
promedio para la categoria por cada 1000 dias de exposicidn v de 7.48 de limite
superior del IC 99%,

Se ha aicanzado como resultado final una tasa anual de densidad de inddencla de
Moumonta Asociada a Ventilador Mecdnico de 0.48 por 1000 dias de cxposidén, 2
cual 58 encuentra por debajo del Promedio historico, del Promedio Nacional y del I
Promedio para ia categoria del hospital; y del 7.48 del limite superior dei ICS
b, |

4. Densidad de Incidencia de Infecciones del Tracto Urinarie Asociado s
Catéter Urinario Permanente (CUP) Servicio de Medicina 2019.

En el Servicio de Medicing, para este afio 2019 se registrd 00 casos de ITU
asociado a catéter urinario permanente, en 316 pacientes vigilados con 1786 dias
de expasician

s LBAE o roglELIE OO0 <aSGE G Inu GSOCenls & COUVELS Wi
permanents, en 271 pacientes vigilados con 1753 dias de exposicidn

En el Servicio de Medicina, para este aiic 2017 se registrd 00 casos de ITU
asociado a catéter urinario permanente, en 289 paclentes vigilados con 1808 dias
de exposicién, En el afio 2016 se registrd 01 caso de ITU asociado a catéter
urinario permanente, con una tasa de (.67 en 255 pacientes vigilados con 1501 dias
de exposicidn, en aplicacidn estricta de la definicion de caso  establecida por la
Direccion General de Epidemiologia,

EI ari Iﬂlﬁmmulshﬁnl l:ﬂndem.l coft una tasa de 0.61 casos por 1000 dias

= T o T L

e ez 'rw.ll-.nt il s f.rﬂ-'n.m-ulh- +-l_g|m WA e MWW1, Bl iy 2014 B
se registraron casos. H afio 2013 se registrd 01 caso de ITU en pacientes portadores
de CUP, con una tasa de 1.39 ITU por cada 1000 dias de exposicidn a CUP, contra una
tasa de 5.97 registrada el 2012.

El caso registrado el aflo 2016 nos otorod una tasa de 0.67 casos por 1000 dias de
observacion, que se encuentra por debajo de los promedios histdrico de 1.48, del
promedio Nacional de 3.61 y de un promedio esperado para la categoria de 4.65 vy del
IC 99% que es de 4.05.

5. Densidad de Incidencia de Infeccidn del Tracto Urinario Asociado a
Catéter Urinario Permanenta (CUP) Servicio de Cirugia - 2019,

En @l Serviclo de Cirugla no se registraron casos de ITU asociado a catéter urinario
permanente durante ¢ periodo 2019, de un total de 142 pacientes cbservados con
698 dias de exposicion, teniéndose como referenda un promedio histdrico de 2.31,
promedio nacional de 1.47, promedio para la categorfa 1.69 y comp imite superior de
IC 9%% de 7.00,
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En &l 2018 tampoco s2 registraron casos de [TU asociado a catéter urinario
permanente de un tolal de 112 padentes observados con 533 dias de exposicion,
tenléndnse come rEfErErl:El un promedio histdrico de 2,43, pmme::iu nacional de 2.38,
'|.H.n1r-:l-.i-.l Wumwm Z.0ny ¥ AT HHFI."E '.:II.I}JI.'.'IILI'I e T 99 o 793,

En el Servicdo de Cirugia durante el periodo 2017 no se registraron casos de ITU

asociado a catéter urinaric permanente, de un total de 190 pacientes observados con
872 dias de exposicion. En el 2016 no se registraron casos de ITU asodiado @
catéter, en un total de 105 pacientes observados con 405 dias de exposicicn.
Fl narindn 2015 Nn =e registramn casns de TTH enoon infAl de B0 paciantes
observados con 257 dias de exposicion, manteniendo la casuistica del 2014, y del
2013, sin embargo el afio 2012 se tuve una tasa de 4.37 TTU por cada 1000 dias de
Emml:iin:'u. tifra que se enconfrd por encima del promedio nacional y e promedio por
categoria.

6. Infeccion de Herida Operatoria: Colecistectomia - Sarvicio de Clrugia -
2015.

El presente afio 2019 s& realizd el seguimiento de un tofal de 288 paclentes
programados con resultado de O infecclones. Considerando los  parametros
establecidos por la DGE del MINSA se tiene como promedioc Nacional 0.24%
infecciones, promedio para la categoria 0.21%.

Bl presente afio 2018 s= realizd el seguimiento de un tolal de 124 pacientes
programados con resultado de O infecciones. Considerando los  parametros
establecidos por la DGE del MINSA se tiene como promedio MNacional 0.22%

infecciones, promedio para la categoria 0.21%.

El afio 2017 se realizd el seguimiento de un total de 130 padentes programados con
resultado de 0 infecciones.

Bl afio 2016 se realizd el seguimiento de un total de 137 padentes programados con
resultado de 0 infecciones.

B afio 2015 se realizd el seguimiento de un total de 5 pacientes programados con
resultado de O infecciones, el afo 2014 se tuvo 20 pacientes operados por
Colecistectomia programada, también con 0 de tasa de incidencia.

7. Infeccion de Herida Operatoria: Hernlo plastia Inguinal - Servicio de
Cirugia - 2019,

El afic 2019 se realizo el seguimiento de un total de 43 pacentes operados por hemio
plastia inguinal programada, con O de tasa de incidencia. Considerdandose [as tasas de
Promedio Nacional 0.38% y del Promedic para la categoria de 0.34%.

| O T T . il R e TR TR I R
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plastia inguinal programada, con 0 de tasa de incidenda. Considerandose las tasas de
Promedio Nacional 0.38% y del Promedio para la categoria de 0.34%,

El afio 2017 se realizd el seguimiento de un total de 36 pacentes operados por hemio
plastia inouingl programada, con 0 de tasa de incidencia. Considerandosa las tasas de

Promedio Nacional 0.38% y del Promedio para la categoria de 0.34%.
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El afio 2016 se realizd & seguimients de un toltal de 41 pacientes cperados por hernio
plastia inguinal programada, con 0 de tasa de incidencia.

O 2015 se realizs & SCULAT RGNS & e bl o 02 ﬁaﬁ&ﬁtﬂ-'._! ﬁFﬁfﬂdﬁE P TRETTHG ﬁIESEE
inguinal programada, con 0 de tasa de incidendcia.

CONCLUSIONES DE LA VIGILANCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A
| LA ATENCION DE SALUD HEICU-2019 |

Los 07 indicadores sujetos a2 vigilanda permanente, alcanzaron resultados
rAfcaciies: on 06 Ot oS b s moktRen Seod dn  Innetleion
intrahospitalarias, v en el indicador Densidad de Incidencia por Ventilador Mecanico
regisiro Ji caso obtuvo come resuitado una tasa de O0.48 por 1000 dias de
exposicion, considerado optimo por encontrarse debajo del promedic historico de
3.94, del promedio nacional de 7.52 y del promedio esperado para la categoria de
9.09: v del 7.48 de limite supenor del ICS establecido. El cual para este periodo
2019 fue seleccionado en el marco del cumplimiento de metas, en kos indicadores de
| dosempefic y compromises de mejoras del establecimionts,

|
—

El indicador del 2018, identificado y que fue objeto de monitoreo por el nivel central
correspondid a Neumonia Asocsada a Ventilador mecanico en una Unidad de Cuidados
Intensivos, registrandose en esa oportunidad un so de Neumonias asodadas a VM,
rﬁhher-dm obsarvado 244 paﬂEntEE con un total de 1818 dias de E}-:pusmm con una
S I Ly A UEUAR U S TS Oedios eoloaelails. Fand & 8l Z0LT e
ha obtuvo una densidad de incidencia de 0. El afo 2016, se habia obtenido una
disminucion en la densidad de Incdencia, se registrd un total de 03 casos de TTU
asociado a Catéter Urinario Permanente correspondiéndole una tasa de 1.22 x 1000
dias de exposicién, y en el periodo 2014 se registrd un total de 04 cases de ITU
asnriadn a Catéter Ldnarin Permanents, con una fasa de 1.51 por cada 1000 dias de
exposicidn. El resultado evidencdia el cumplimiento de los protocoles establecidos para
los cambios de catéter urinaro permanente. Registrado en hoja de  vigilancia
epidemicldgica aplicados por personal de la Oficina de Epidemiclogia al realizar el
monitoreo permanente v la aplicacion de la ficha de viglancia de procedimientos de
resngn para la presentacidn de infecclones intrahospitalarias que esta en fase de
HMPERMEenTatIon.

Los resultados de bajas tasas de infecciones intrahospitalarias, son producto de las
caracterfsticas dinicas que presentan los pacientes que ingresan al establecimiento,
producto de urgencias o emergencias, enfermedades cronicas y/o degenerativas con
ermnlicaciones  acddentee laboralos da brancitn an alpunne casns nadentes en
estado de abandono, sépticos. Durante |a revision de las historias dinicas se establece
la situacion del paclentz si es paciente colonizado y en algunos casos si viene con
sindrome de aspiracién; para luego de aplicar las definicicnes de caso descritas en los
manuales de Vigilancia Epidemioligica de las Infecciones [ntrahospitalaras
establecidas por la DGE, la revision de la Historia Cinica vy de los resultados de
laboratonio disponibies se procede a realizar la cafificacion final del caso.

En el area quirirgica mayormente se evidencia que la mayor parte de pacientes gue
demandan atencidn vienen en la situacion de septicos, infectados lo cual es una
condicidn para ser excluides en el estudio de incidencia infecciones de heridas

Ty - H o B
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ENENGENCas QUINUIgRas Gue No PpEMRE una progiamacun O intervendiones en forma
regular de Colecistectomias y hernio plastias, originando los resultados obtenides,

[ RECOMENDACIONES DE LA VIGILANCIA DE INFECCIONES |
ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD HEICU-2019

« Continuar con & monitoree de fas medidas de bioseguridad (lavado de manos
dlinicas y quirirgicas) y uso de elementos de proteccidn personal.

= Desarroliar el menitoree continuo de cumplimiento de medidas v protocolos de

SR | P g SR | i [FR  | J— S PO e e S b o I
l'l-n-t.:r:'n-:l.-#w.l Clmﬂwa W|hﬁmlim41¢nﬂm R R R "=
Oficina de Epidemiologia

« Mantener una participacion activa en al proceso de induccion v sensibilizacidn
del personal del establedimiento en la problematica de la Bioseguridad e
Infecciones Intrahospitalarias,

= Utilizar insumos de calidad, cumpliendo los Manuales de Procedimientos
establecidos por Enfermeria, evitando riesgos de transmision de gérmenes y
desarmoflo de Infecciones IIH v por consigulente evitando situaciones de brotes,
con un manejo adecuado de pacientes sépticas y/o colonizados.

¢ Participar en las Reuniones del comité de prevenddn y control de infecciones
infrahospitalaria, presentando las observaciones encontradas durante el
monitoreo, para establacer conclusionas vy emitir recomendaciones técnicas a
los diferentes serviclos evaluados,

« Healzar un adecuade manejo v segregadon de los residuos  solidos
hospitalarios,

« Desarrollar reuniones téonicas informativas con el personal, actualizando los
conocimientos sobre las patologias emergente y reemergentes, protocolos de

TIRGE ¥ MCRGGS WOVMORGON ¥ oAl B0 a5 noocionds introhospitolanas
sujetas a notificacion e investigacion.

» Elaborar un plan de trabajo de prevencidn y control de la Tuberculosis
pulmonar en los trabajadores del hospital,

« Difunair en las jefaturas de sariicios y departamentos 105 resultados de las
evaluadiones periddicas de los riegos de infecciones intrahospitalarias.
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| HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA |

| TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS SERVICIO DE UCT — UCIN |

2019
DENSIDAD DE INCIDENCIA POR CATETER VENOSD CENTRAL |
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Hospital de Emergencias " José Caslmino Ulloa™
Dficina de Epidemiclogia y Salud Ambilental

En el periodo 2019 se desamollaron actividades administrativas intensas, con
desplazamiento de los recursos humanos a las Oficinas centrales y DIRIS.

T ma sl fdmdnn esuvnmenme s dmn smo, sl o ool cnmBaad e e ol ame e il i

S LT B SR LS TR WAPLT T TR Rk R B e ek L T AL i 8 T fm rwf

no sa flevd a cabo el estudio de prevalencia puntual anual, gue se aplica con todos los
establecimientos hospitalarios del pais, en una misma facha.

Es necesario fortalecer ef Comité del CURAM, muy importante para impulsar la
adherencia de los profesionales de la salud a los protocolos de wse racional de
antimicroblanos, e integramos a la corriente de lucha mundial frente al incremento de
la resistencia bacteriana a los antibidticos disponibles.

Se ha reprogramado la frecuencia de la evaluacidn interna, realizandose actualmente
cada semastre.

Paralelamente & la problemdtica identificada es necesario también disponer 3
informacion del mapa microbiolégico de nuestro establecimiento, para brindar las
recomendaciones tecmicas para un buen manejo de los resultados de los
antibiogramas.

Para el periodo 2010 s= acuerda coordinar con la direccidn del hospital impulsar el
Comité de Prevencidn y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud y
se desarroile un trabajo equitativo vy en equipo con los profesionales integrantes del

Comité.
Mmiros, 00 b stucTitn Tnol de cimlimionts de aobividedes 5o abanad un
92.92% de las metas programadas,

i
i) 2
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CAPITULO VI

DETERMINACION Y
PRIORIZACION DE LAS
INTERVENCIONES
SANITARIAS

i
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Hospital de Enwergencias "José Caslndio Udoa™
Oficing de Epidemiologia y Salud Ambiental

| 6.1. DETERMINACION DE LAS INTERVENCIONES SANITARIAS |

El Hospital de Emergencias "laose Casimiro Woa” es una Institucion Especializada de
Mival III-E, ubicado en la Av. Roosevelt (Ex Rep. Panamd) N2 6355 - 6357,
urbanizacion San Antonio, Distrito de Miraflores, que atiende a la pobladdn en
situacion de emergencia y urgencla médica y quirdrgica, intra y extra hospitalaria, con
efiiendia, aiiad y Cabes, enmaicados dentio de ias ponticas det seclon v avizonandd
convertirse en un futurg, en lider, modelo y centro de referencia nacional en atencion
oportuna y altamente especializada.

| DENOMINACION, NATURALEZA Y FINES = |

El Hospital posee cualldades proplas, gue hacen posible su identificacidn de acuerdo a
I slisienba:

« Denominacion

El Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa”, es un establecimiento de salud con
38 ahfos de experienciz y de aprendizaje continuo, convirtiendonos en un Hospital
Altamente Especializado en el tratamiento de las emergencias medico quirdrgicas,

Es un Hospital el tercer nivel de atencldn, Categoria III-E, especializado en
EMEergencias y urgencias.

» Naturaleza

El Hospital de Emergencias José Casimiro Uloa, @5 un drgano desconcentrado del
Ministerio de Sabud, dirigido exclusivamente a la atencion oportuna y espedializada de
las emergencias v urgencias médicos quirdrgicos que ocurren dentro v fuera del
haspital.

- I:Im:_pg

Los fines y objetives funcionales del hospital, estdn determinados de acuerdo al
Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) Insttucional aprobado mediante RM.
NT767-2006/MINSA, ¥ son |os sigulentes:

¥ prifdar atencin espedadizada € Negrai, para reCuperar 1a Samd Oel pacdents, en
situaciones de emergencias y urgencias, médica v quirdraicas, dentro y feera del
ambitn hospitalario.

v Garantizar la cobertura de atencion medica quirnirgica de emergencia y urgencia en
farma anortina v aficar 2 la nohlacidn demandante da | ima Metranalibans,

«  Apoyar la atencion de emergendas y desastres a nivel nadional s la situacidn asi lo
amerita, en coordinacion con las instandias pertinentes.

«  Apoyar la docencla universitaria en la formackdn vy especializacon de Recursos
I b s ) R A @ IS LK IV IS LT TS LTIV SRS & 1 SULLILI s euucativas

para la salud.

v Administrar los recursos, humanos, materiales, econdmicos y financieros para
lograr la mision y objetivos en cumplimiento a las normas vigentes.
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Hospiial de Emergenclas "losé Caslmibro Ulkoa™
Oficina de Epidemiologia y Salud Amblental

| 6.2, PRIORIZACION DE INTERVENCIONES ]

Las principales prioridades que tiene el hospital de Emergencias "losé Casimiro Ullga”
SON:

Objetivos Estratégicos:
% Zaranbivae o molnrar do forms sontinge ol suldads do b calod v la calidad dg
atencion de los servicios de salud,

+ Fortalecer la capacidad de alerta y respuesta del Sistema de Salud.
Acciones Estralégicas Institucionales:

¥ Desarrolio & implementacidn del sistema de acreditacion de los servicios
en |as redes de salud.

+  Fortalecmiento de la gestion v operacidn de las Redes e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) EN Lima Metropolitana.

¥ Implementacitn de los procesos vinculados a Telesalud,

+ Implementacidn de los procesos vinculados al Registro de Historias
Clinicas Electrénicas (HCE).

¥ Fortalecmiento de la implementacion de politicas que promueven estilos
de vida vy entornos saludables.

v Mejoramiento y fortalecimiento de la gestion del sistama nacional de
vigilancia epidemioldgica v alerta temprana.

v Conduccidn del planeamiento y sequimiento para la atenddn integral de
emergencias y desastres.
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CAPITULO VII

VINCULACION A LOS PLANES
INSTITUCIONALES Y DE LA

TOMA DE DECISIONES
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Hospital de Enwigenclas "José Caslmiey Ulicoa™
Oficina de Epidemialogia y Salud Ambiental

| 7.1, INDICADORES DE MONITOREO DE DESEMPENO HOSPITALARIO 2019, |

| INDICADORES HEJCU-2019

|

| Indicadores de Productividad === ——

INDICADORES OF PRODUCTIVIDAD, EFICIENCIA Y CALIDWD, SEGUN MESES 1
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Rendimiento Hora Medico:

En los Indicadores de Productividad segin mes, al Rendimiento Hora Medico promedio
es de 0.4, el mayor rendimiento se desarroli en los meses de enero y febrero con un
0.5 y en los meses restante el rendimiento hora medico es de 0.4.

Concentracion de Consultas:

La Concentracion de Consultas promedio es de 1.3, la mayor concentracidn se
desarrolid en el mes de junic con 1.9, la menor cantidad de concentracion es de 1.2 y
se desarrolid en bs meses restantes del afio.

| INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD, EFICIENCIA Y CALICMD, SEA(N KESES
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|
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Tasa de Infecciones Intrahospitalarias:

En los Indicadores de Calidad segun mes, la Tasa de Infecciones intrahospitalarias
promedic es de 0.0, asimismo la mayor tasa de infecdiones intrahospltalarias se dio en
&l mes de junio con un 0.3,

Tasa de Mortalidad Bruta:
La Tasa de Mortalidad Bruta promedio es de 4.7, el mes de diciembre presentd una
tasa de 6.8 (mayor tasa), y el mes de mayo presentd una tasa de 2.7 (menor tasa),

Tasa de Mortalidad Neta:

Sobre la Tasa de Mortalidad Neta promedio es de 3.2, el mes de julio presentd una
tasa de 4.5 (mayor tasa), v el mes de noviembre una tasa de 2.2 {menor tasa).
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Hospital de Emeigencias "Josc Caslinlig Ulloa™
Oificina de Epidendologla y Salud Ambiental

| Indicadores de Eficacia |
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Promedio de Analisis por Consulta:

El promedio del indicador de Etficientia es de 2.0, este indicador es superior a los
meses de enero, febrero y marzo con un 1.7, 1.8 y 1.2 respectivamente, asimismo los
meses con mayor indice son agosto y diciembre con un 2.1.

INDICADORES DE DESEMPENO POR MESES HEJCU-2019

Los indicadores agrupan los Indicadores de Productividad, Indicadores de Eficiencia e
Indicadores de Calidad.
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Los Indicadores agrupados en Productividad, Indicadores de Eficiencia e
Indicadores de Calidad mantienen una constancia para cada uno de los meses
del 2019,
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Hospital dé Emérgencias "Josd Casimilre Uikos™
Dficina de Epldemiologia y Salud Ambiental

r -

COMPARATIVO ANUAL DE LOS INDICADORES DE MONITOREO DE
DESEMPEND HOSPTTALARTD

Se aprecia [a comparacion entre los afios 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016. 2017,
2018 y 2019 por cada grupo de los indicadores:
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De los indicadores en la mayoria de 2llos se tiene dentro del standart.
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Hosgital de Emeigenclas "Jose Casimire Wikos"
CHicina de Epldemiologia y Salud Ambiental

I| ANALISIS INTEGRAL DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS

INDICADOR DE EPIDEMIOLOGIA N° DE INFECCIONES ASOCIADAS A

VENTILACION MECANICA
W D M i N Hanmanias
AR Aear ﬁ:? P ﬂ.lﬂ::l “E“m
Wigllecom
- L]
2012 |Total| 1803 208 14 7.51
2wid  [Tirdal EiE 1 T
2014 [Total] 1443 185 4 758
206 |Total] 1884 o 728
2018 |Totai] 1842 85 o 734
#@iT |Totml] 1848 o T ¥4a
2040 [ Total 1848 244 4 718
Erm 148 21 o 16.14
Fab 120 1T a 17.58
ar 137 18 o 1B.BE
Abor 160 1 a 1570
My 115 23 0 17.88
- i P rT 2 * 1200
B Jud a5 28 0 1378
Ago bt ] e a 14.33
Bap 178 L (x] 1604
O 170 a1 o 1533
[T 338 21 o 13,72
DHe 200 22 o 1481
e e T z50 1 Rl

Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico (VM)
UCI/UCIN 2019,

En al caso de los pacientes Ingresados a Ventilacion Mecinica, en el afic 2019 se
registrdé un caso de Meumonias asociadas a VM, habiéndose observado 259
pacientes con un total de 2087 dias de exposicidn, En ¢l afio 2018 se registrd un
casc de Neumonias asocladas a VM, habléndose observado 244 pacentes con un
Ukl U 1845 Gltas Uk exposicon.

En & caso de los pacientes ingresados a Ventilacion Mecanica, en el afio 2017 v 2016
no se registraron casos de Neumonias ascciadas a VM. En & caso de pacientes
ingresados a Ventilacion Mecanica, en el afio 2015 tampoco se registraron casos

de Neumonias asocadas a WM, habiéndose observads 224 pacientes con un total de
1AR4 dlac da avanelrifdn Bn al 7014 ca ragigtrd un infal D4 cacne da Moumonia, con
una tasa de 2.77 MNeurnonias por cada 1000 dias de exposicidn; con relacidn a los 08
casos de Meumonlz, con una tase de 4.96 Neumonlas por cada 1000 dias de
exposicidn del afio 2013 y contra los 14 casos del afic 2012 que comespondid a una
tasa de 9.31 por 1000 dias de exposicidn.

El 2019 para este indicador se ha considerado una tasa histdrica de 3.94 por cada
1000 dias de exposicion, de 7.52 como promedio Nacional esperado y del 9.09 como
promedio para la categoria por cada 1000 dias de exposicidn y de 7.48 de limite
superior del IC 99%.
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Hospital de Emergenchas "Jose Casinadio Wisa™
Oficina de Epidemiciogia v Salud Ambiental

| ATENCIONES HOSPITALARIOS ANOS: 2013 - 2018 i

Los egresos hospitalarios en el HEJOU, durante los Gltimos afios mantienen tendancia
hadia el incramento.

Durante ¢f afio 2019, se presentaron un total de 99465 Atendiones y 83420 atendidos.
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Hospital de Cineigencias “Jose Caslming Ulkoca®”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

La morbilidad general por Atenciones regisiradas en Emergencia y Urgencia por etapas
de vida tiene en primer lugar el registro de CAPTTULO XIX: TRAUMATISMOS,

ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNAS con

un total de 31585 registros.
Segin la informacdn disponible en el documento, “Plan Operativo Anual 20197,

elaborado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, con informacion de
sequimiento de las actividades y metas esperadas para el 2019; se tiene los siouientes

importantes resultados obtenidos:

7.2, METAS ALCANZADAS SEGUN OBJETIVOS GENERALES ALINEADOS.
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Oficina de Epidemiclogia v Salud Ambiental

| OPTIMIZACION DE LA CALIDAD DE GASTO Y EJECUCION PRESUPUESTAL |

El marco presupuestal a nivel PIA cormesponde a S/, 62'089,414.00 distribuido en
programas presupuestales, Acciones Centrales y Asignaciones Presupuestarias que no
rasultan en producto.

La distribucién se muestra en e siguiente cuadro:

UMIDAD EJECUTORA 010-148 HOSMITAL DE ENERGEMNCIAS JOSE CASIMIRD LR LO& PEESUMFESTD 2018
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PROBLEMATICA Y ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Al culminar el ejercicio fiscal 2019 el nimero de actividades llegd a 67 como
consecuencia del incremento de 11 Actividades. De esta manera el 59.70% (40
actividades) corresponden a los programas presupuestales, seguido de APNP con
J2.83% (22 actividades), culminando con Acciones Centrales con 7.46% (5
atlivitistivs ), Disiiibuitus seyon e siguenie delalie:
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PRINCIPALES DIFICULTADES Y OPORTUNIDADES DE MEJORA 2019 #

Las principales dificultades y oporlunidades de majora gue se presentaron son las
Siguientes:

DIFICULTADES:

-

Inoportunidad en el mantenimiento preventivo y corrective de Equipamiento
medico.

Limitaciones de personal en servidos de ayuda diagnostica

inefectividad y falta encenca en reposicion de equipamiento medico quirurgico
asistenclal, mobiliario asistencial y administrativo.

Inoportunidad en mantenimients del sisterma informdtico.

Proreans de inteoracidn del sstema information nendienke

Retrasos en los procesos de adquisicion de bienes y servicios de acuerdo al PAC.
Se propuso que los procesos se inicien y programen oportunamente a fin de evitar
retrasos en la ejecucion presupuestal,

Rl el 1 iU s PUT SeTvitios g Teiveus,

Faita de reordenamiento de metas presupuestarias del Personal activo generando
Notas Modificacion Presupuestal para el pago de planillas,

Relraso en la entreqa de reportes de las metas fisicas ejecutadas por parte de las
unidades organicas, provocando retraso en |3 entrega del informe y matrices
correspondientes al monitoreo y evaluacién trimestral del POA 2010,

OPORTUNIDADES DE MEJORA

r ] ] zd T | ] Tomi 5
Forvtalecer 2! distemn de gestidn de lo calldad v o mejrndants continuo de ios

Organas Asistenciales y Administrativos.
Fortalecer el liderazgo y la comunicacikin a nivel Institucional.
Imputsar el compromiso institucional de las jefaturas y personal de la entidad.

S€ propuso que 10s procesos se inicien y programen opartunamente a fin de evitar
retrasos en la efecucion presupuestal,

Se ha sugerdo a los responsables de los PPR, programacion de Logistica v

Mzmoamiants sma sansdinasidn scardiva  da Fal manoss Ane ase Aaarmiba vighilizzr
FEngarmiontn (M MANTNASKT Soarinn, 0d Tl mESeoes aia e aorreks halizar

una correcta programacidn, formulacion y ejecucian del presupuesto,

Se coording con las areas responsables (Personal, Logistica, Administracion y
coordinadores de los programas presupuestales), para la correcta ejecucion de ks
PPR de tal manera que existan una correlacion adecuada entre las metas fisicas y
financieras.
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« Se realizo el registro anual de seguimiento del POL de las metas fisicas y
financieras en el modulo de registro CEPLAN.

® Pl Lol i U s UL anie P esUpuESiales

Programa articulado nutricional

Salud materna naonatal.

Enfermedades metaxenicas y zoonosis.

Fnfarmedadas oo fransmisibles,

TBC-VIH/SIDA

Reduccion de wvulnerabilidad y atencion de emergencias por
desastres,

+ Reducoan de mortalidad por emergencia v urgendas médicas,

+ Contribuir con la reduccion de las tasas de infecciones
intrahospitalanas LH

* " W

*

= Copordinar con el Ministerio de Salud el fortalecimiento vy mejora de la
infraestructura hospitalaria acorde a las normas de nivel III-E para Hospital de
emergencia.

I

PRINCIPALES LOGROS DE IMPACTO Y/O RESULTADO ]

El Hospital de emergencias José Casimiro Ulloa, ha obtenido los siguientes looros yio

resultados de las acciones ejecutadas:
Rm#ﬂenarrientn:s de las especificas de gasto de |a genérica 2.1 ﬂhllgamnas
STimES ¥ Lonuoows Adnmnistedve de Sonvicles  CAD de o genérica 2.3
Eienes y Servicios.

Elaboracion y entrega de documentos TUPA segln plazos establecidos
solidtados por los usuarios y entes legales (Copia de Historias dlinicas,
informes medicos, certificados médicos).

Mejoramiento de la ideniificacion de pacientes que ingresan al hospital
debido a la Interconexion establecida entre el sistema SisGalenPlus, BD de
RENIEC y base de datos SIS en linea- Minsa

i -+ o i P
_h-i:.ﬁ;““_.__‘-‘_' hiena o A i | Plrie el

i e s
WWE TR T I' HIF '\{'I.HI“I‘EH‘I.U ——

Implementacidn de identificacidn de brazaletes a pacientes de
hospitalizacian

Actualizacion del servidor de antivirus y las estaciones de trabajo

Elaboracion y Registro de la Programacion Multiznual de Inversiones 2020-
2027 para la ejecucidn de inversiones de Optimizacion, Ampliacién Marginal.
Rehabilitacidn, Reposicidn - I0ARR y provecto de inversian.

FI hasnital da Fraatnencize Tned Cadmirn 1lllna al TV brimactra del 2010
brindo 101,523 atenciones de Emergencias y Urgencias,

Al cierre del 2019 se ha registrado 28,057 atenciones en hospitalizacién y se
ha realizado 2902 Intervenciones quirtirgicas.
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= SE ViEhE Slluancanos 105 OCESDS OF acluanZacion de costos de los diversas
servicios del HEJCU, conforme |a cartera de servicios.

I MEDIDAS CORRECTIVAS: CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa ha realizado la Evaluacion Anual del
Plan Operativa Anual 2019, con la participacidn de los responsables de los Organos y
Unidades Organicas, llegandose a las sigulentes conclusiones y recomendaciones:

e e e L T Tl e T e el e e T T el el LA L ol
" el Hpunlhﬂﬂuhhqmpuupuu-r.&nm LTI R R

« Oportuna ejecucion de Plan de mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos hospitalarios acorde a las Directivas del DIEM-MINSA.

« Elaborar Plan de mantenimiente preventive vy correctivo de los equipos
informaticos.

« Plan de Reposicidn oportuna de equipos biomédicos y mobiliarics de los servicos
medico asistenciales.

= Banociclin anartiina da anvinos dae gichama infarmbkio

« Control y supervision de Plan Anual de contracciones para el oportuno
abastecimiento de bienes y servicios.

= Mejorar la programacion de necesidades anual de manera oportuna y real,

= De acuerdo al registro de seguimiento ingresado en el modulo CEPLAN a nivel de
actividad de operativa se ha visto por conveniente realizar una reprogramacion
de metas fisicas por lo que existen actividades que estdan superando el nivel
esperado y en algunos casos actividades que se encuentra en avance por debajo
del 75% de lo esperado al tercer trimestre.
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EJECUCION PRESUPUESTARIA A NIVEL DE PROGRAMI PRESUPUESTAL

|
FY i 1
L ategona Presupugstal

POA 2019 - OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPLIESTO - HEIJCU

(PIM
I

Cerfificacion |
|

Compra r:'-|5|j.|

Anual

UNIDAD EJECUTORA (30-146 HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULL OA PRESUPUESTO 2019

Ejequcion

Atencipn da

LQmprammag

|r11;_: niu al |

[ vengada

Avance %

0001: PROGRANA ARTICULADO NUTRICIONAL 1008808 1983805 1882729 1,538,032 1,333,802) 1933882  8.74%
D002: SALUD MATESND NEONATAL 1752895 4978577 4808850 4 303,95 4303858 420356 9552
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EJECULCIUN PRESUPUESTARIA A NIVEL DE rUENTE UE FINANCIAMI

ENTO |

POA 2019 - OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTD - HEICU

_— -

HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 210

Cretalie Eapecifica

VENTA DE BENES Y SERVICIOS Y DERECHOS ADMMNISTRATIVOS %, 7,881, 22000
SERVICIOS MEDICOS - ASISTENCIALES 5. 282,48

1: ATENCION VEDCA ¥, 455,35 04

E: GG 5/, 1014 096, 0

b HOSRTAUZACION &/, 756,011 04

7 SERVICK) OF TORCO 51, 5,305 00

e 07205 SERVICICS VEDIOOS . ASSTENCALES 51 14 724,00

EXANENES DE LABORATORID Y DE AYUDA AL DIAGNOSTICO g, 2 1R %M
t EXAMENES DE LABOSATORD 8/, 1.184 601,04

- ELECTROCARSIOGAA 8/, 51,3760

- IABNOSTICOS POR MASENES (RAYOS X, ECOGRAFUS,

TOVOGEAFAS, GTE08) & 403557 00

OTROS SERVICIOS DE SALUD §/. §0.313.

1: FISOTERAPA 5 12.023.04

£ TROS SEVICICS JF SALUD 5 71,260.00 ;
[DERECHOS ADMINISTRATVOS DE SALUD 5/, 30,695,

DIGINAS §/, 1,989,465.00

IMATERIALES MEDICOS QUIRURGICOS §/. 793,320.00
TROS INGRESOS 535180600
4: RENTAS DE LA PROPIEDAD 5/, 68,826.00
2: MULTAS Y SANCIONES NO TRIBUTARIAS 51, 202,648

5: INGRESOS DIVERSOS 5/, 80,332.00
ISALDOS DE BALANCE 5/, 4,034,471.00
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EJECUCION PRESUPUESTARIA A NIVEL IDE PROGRAMA PRESUPUESTAL METAS FISICAS
POA 2019 - OFICIMNA DE PLANEAMIENTO ¥ PRESUPUESTO - HEIXCU
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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DEL PERU - SEMANA 52 - 2019
CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y
CONTROL DE ENFERMEDADES (CDC)

-

El "Boletin Epidemiologico Semanal” esta dirigido a aquellas personas, Organismos o
Instituciones relacionadas con el ambite de la Salud Pablica y Vigilancia
Epidemioldgica. Es una publicacién periddica y gratuita, editada por 2 Centro
Nacional de Epidemiclogia, Prevendion y Control de Enfermedades (CDC) cuyos
principales ohjetivos son la publicacidn de informacion kil a los profesionales de
Salud Pdblica, y difundir la informacion consclidada procedente de la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiclogica a estos profesionales asl como a las fuentes declarantes del
Sistema (profesionales de atencidn primaria y especializada, médicos, microbidlogos,
personal de enfermeria, etc).

Fuernte:
bittps://www.dge.gob.pe/ portal/index. php?option=com content&view=article&id=649

Se muestra las principales paginas de mayor interés del BOLETIN EPIDEMIOLOGICO
DEL PERL - SEMANA 52,
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_Cenbro Macional de Epidermiciogia, Prevencian y Control ge Enfermedacdies

Editorial

Analisis de la situacion de Salud para los 3 niveles de Gobierno;
Instrumentos para la toma de decisiones

El Centra Maoonal de Epedemniologia, Prevencidn y  El components mas smportante dal ASIS Macional
Contrdl o Endprmedaces (CDC) desde Tinales de s son 105 Retos y desafios nacionales gquie debe de
afien S0 v degarolandy o Frocess de Anbdiish seguir el pais, taies come mejorer o oobeniura
de Sfuscion de Saled, astoc esfuerzos ce traduyeran  unversal de salud, mejorar la dotacisn y distribascsin
ap dor primanns achoros do dosomentos ofentados e recursos amanss, irmplementar las A15, disminsar
& presentar ka Sitvacion Sanitaria del pais, los misrnos las desiguaddades sociales, sti como foselecer la
cuya finadidad se hen centrado para fos tomadores  preparacion y respuesta de log senvicios de salud ante
de decmidn, personel de salud, investigadores v emergencies y desasties,
académicas, Pars & afo 2019 se daboraron los
“Anaisis de la siivacion de Salud” en s 3 niveles de Enoe ARG Reglonal | e moestra de menes il
goberno. Dichos docuwmentes presentan resultados resemida ios principales problemas sanitarlcs de la
importantes apartirde fuentes primanasyseoundarias  regider a contiruscstn se muestra algunas regicnes
gue deban ser utilizedos para la prevencion y control - con esufados mas  rebevantes. En Amazonas
de los principales problemas samdtarios en o pais,  (indice de pobreta; 3.9%. ceusa de morialidad
mi camo =l trabaje de envercalizacion de la salasd? por anfermedadas dal aparato circulseds: 23.5%
Los resultsdos més importantes se presentan a  egresos  hospitalarios debido a  complicaciones
Conbinuacsn, de embwaco, pele vy pespenc J1%, Ancash
indice de pobrera: 243, casa de morafidad
En &l ASES Macional & Inicia con la descrioosdn del  por enfermededes infeccicaas v parnsitanas 20.1%
pais g ol conbeate mundial, mastrando indicadores  egreses hodpitalarios debido a complicacones de
de Q05 tales comn, incidenciz de pobwers (Pend:  embarses, pardo v puerperioc 23.1%)  Arequipa
4%, Labnommenca y Canke; 41 Europa y Asa (indice de pobrezs Bl%, cauta de morabiad
Ceanvtral: 1.5), medencis de uberculotis [Pera: 117, por enfermedades neoplicicas: 20 989, Egresos
Lafingazmérica ¥ Canbe! 41, Eurcpa v Asla Centrall hodpitalamas dabido a complicaciones do embarare,
F2h Asi mdsmo, se analiza los determinantes sociales, parto y puerperioc 18.57%), Callao {indice de pobreza
coma bos de pobreza (1P, educandn [Ein nivel  16%. cawes de mortalidad por erfermedades
de  educacicn: 23%), ocupacon (PEA; L721E), neopldsicas; 24859%, egresos hospitalanos debido a
género {indice de dedgualdad de genera: 0301)  enfermedades digastivas 21.23%), Cusco (indice de
enicioan, sivisnoa, accesi & sericles oE Bgua (#3%),  pobrera 252%, causa de moralicad por kEsiones
smnganiento [FGE%L y no menos importants 05 ¥ causas extemas: 25.55% egresos hospitsdanios
factoras ambisriales (emisidn de [l 0349 En debida 8 complicaciones del emborean, parte -y
refaciin o sistema de salud s desorbe el svance  puerpena 2363%), Lms (indice de pobraza 139
de la cobertura del smseguramienta an salud, 3 cawsa de mortalided por enfermedades neoplbsicas:
brecha de recursos humanes, la disponibilidad de  229% agresos hospitalarios debido 3 enfermedades
med icamenios, INSUMOS Medicos ¥ aquipamisns, i digestivas: 19.39%), Loreto (indice de pobreza; 35.3%,
srn d Tovanipanisnio en salud, B ie gue especls wowas de e lalidad por snfermedades fsooses v
a |los estados do salud, si bien el ndmero sbeoluto de  padasitariag; 2693% egresos hospitalanios debido
defynciones entre o afn #0000 ¢ IHE smentd, &8l complicasones del embasarn padn v reeermerioo
riesgo ajustado de muerte disminuyd de 71257 por J04TE) v Pira {indice de pobreza ZETR
100,000 habitantes, Para el Andlisis de desigualdades,  cawsa de morialided por enfermedades apasato
s& o en conskderaciin el chjevivo 10 e los QDS dreulatorios 24.68%, egresos hospitalarios  detedo
el estudio muestra un incremento dae la esperanza de o complicaciones del ernbarars, paro y puerperio
willa e aos diferanted quintiles de Blengsiar 2587

@
4
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Burerlin Epsemaiivgicn dei Feru 5E 52-2019 idel 23 ai 38 de ditierniio del 2025]

En relasan & bas ASIS lecal b desarollaron enc 20
distrites de Lima Metropalitana. En esiod docurmentas
so maucsiran igy prindpales probiemus sanitorios o
nivel focal * vy lag linsas de acodn propuectas, lag
mirds reguinren ser articuladas con la respuesta
por eempla, la wolencia larikar, lag infecciones
respiratonas agudas, & salud mental, & anermia én
o5 nifos la (uberculosis, e delincuencis, resiguos
sdlidos y comlaminachdn ambiental_La mayer pane de
s=fos problomas requieren de trabalo multloacens
especialmente de interas para los gobtdamos bocales,
gue tendean que ejecutaris e o marco de b Politica
Machomad da M odamizacion de fa Gestdn Pubbos en el
pais, dl pllar “Zktema de nformacidn, seguirmiento,
iEnatROn ¢ gpEeieen del canosinsanta” hada el -
tranawerssl - de |3 articulacidn mterinstitucioral e
wvhern ihennsrenial

En resumen, el COC Pend desarmolld Derrarmientas
gee perrritan ura adecuada ioma de decisiones, =sto
twvorecen a alaborar politcas sanitarias ¢ parmitica
tambiin o prensdr 6 Ge intoreoncicnes de werd
awertil pafh bagear log resultados necesarios en
enefdicio de la poblacion.

Hehereneias Bbliograncas

1 2cmal M s MR T The offocs of
BrEid to health msurance: Bvidence from a
regression digcontinuty design in Peru, 2007
lgurnal of Pubdc Econodmics, 154 (37 122-136,
[55N  0047-2727,  hitpsy/dolorg/L0.E006S

IpuDEcg. il 08, (8.

2 Conten Mecionsl do Egidamialogla, Prevescidn ¥
Contred de Enfermedades, Andlisis de Sltuacssan
de Saled Macional Ministens de Sahsd Lima:
Hily

3. Cenbro Macsined de Egedemioiing e, Frevecinm ¥
Contrel de Enfermedades Andlsis de Situacion
de Salud en Goblermng Reguangies Miristerio de
Salud. Lima: 2019

4. Burcgeya ML, Lobgnon C2, Boussells A2
Cortribution analysis to analyge the allects of
the heasth impect sascssmons ot the local fevet
A case of urban revitalization, Eval Program
Flamn, JI1S Mow 2779100746 daic 10010164
evaiprogplan 2009101746

Alfonss Julldn Gutiérres Agueado MPH, MO
Diveciar Ercusi dis la Cinsccin de Intsigenca Sanifaria
Crnrra Macienal da Faidemialogia, Brasencion

v Cantral de Enfermed ades
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AMNALISIS ¥ SITUACION DE SALUD

Situacion epidemiologica de la epidemia del VIH/Sida en el Peru
alaSE 52- 2019

L A Cedenles

La infecchdn por el wirus de |z dnmunodeficieacia
kirneng VIH) sigue conctinpands o fmnortants
problerra de slud pobbca a nivel mundial. El 2008,
OMLEIDA reportd casi 379 milloned de personas
wiven con ol vinus de la senunodeficiencia bumena
(VIH) en todo ol mundo, 23,3 millanas de personas
fermirign siuosn ol Ualeileale  subieloia
320 mullones fallecieron a causa de enfermedades
relacianadas 5 SIDAT

Para ol 2008, anAmbrica Latins se estima que = 805 de
Parsanas que viven con ViH conocen su degnisticn,
6% accedon a tratamienio anteretrosimal, y 9 de
cadn 10 pamenss sp Ssbamiisnte Seren carge vica!
sUprimida; sin eMDaNH0, existen enames retos i la
meta mindiad g5 poner fin a la epidemia del F0W
Eomet Una amenaza para la calud plblica pars el afo
2030

En ml Pend desde el afls 1983 que se identifcd &
arirmer cpsn o 5i0A, =l sindzmelo de Salud ha wenids
desarrollando esfuerzos para megjorar la respuasts
frente al VIH. En 1988 e crea el Prograrma Especial de
Centrol de Sida (PECOS) luego en 1996 el Programa
Mascional de Control de [T5 v SIDA (PROCETAS) que 28
EeiodpEna O elibl i Aotilicacida B8 Caes &8 VIl
S0, v el Prboived alte e inids estudios de Prevalencia
deWTH en gestantes ¥ en hombres gue tiene semo con
hoamires (HSH) En al 3001, se transfinid el Sstema de
"i’|ﬂ|hﬂ-l'.’|ﬂl Ep'lﬂﬂﬁblﬁg'nr.ﬂ ded Programa Macional de
Lontrol o Ly SE00A [FRUHE | 30 0B 18 UNcsns Lerersl
de Epidemiciogia y o partir ded 3002 se impdermentd
on of P, 18 vigdansiz de sogunds oongrscian Aot
WIH

La wigilancia epidermiciogica en Salud Poblica da |3
infeccion por ¢l VIM yde las [T5, se realiza de acuerdo
g s T LISMINSAADGE WOl Momna Tdunsa
de Salud para |8 Vigdancia Epademnialdgica en Salud
Brihlers da bz Tnfoecifm ot WTH i e lae TTS ey ol
Papn

IL Sy acion actusl

De acuerdo con bl estimaciones replizadss de la
apidargy de WIH, & Softerare Spectnsmn GO S INA)
para el 20LE, estima que en &l Pent 7% 000 personas
wiven con VIH gue oowrrieron 3300 nuevas
infecciones a nivel nacicnal, Bl nomens estimado de
Alidvdd infecaones anualos di:minu:,lﬁ &0 TN aane
i afios 2040 y 2008

Enel Pend dewde 1983 en Ak s reporta e orimer casn
o sida en el pals. hasta la semana epidemiciogca 52
de 2019 se han notificedo al sistema de vigilancia wn
tokal de 141 D58 casos de inteccion por VIH, dé los
cuales &4 504 e encusniran en estadio SI0A. En el
Clime cuinguanio 204 -HI1EY s Ran mofiScado (=0
proaniedso de & 895 casos de infecclbn por VIH v 1 568
evenioy de estadio sida por ano (Flge 1 La curea de
chtad da irfessidn WIH induye a todos los estadios de
la infecckon, Inclisldo o estadio SIDA

En una primera fase de la epidercia, la notificacisn
de casas de Vi g de SIDE mosind une tendancia
cregiente. hacas el afio 1996 A partir del 2008, se
presanta fencenca decredante an o casos do SIDA
notificadas, debido que desde el J005 te implermentt
&l TARGA en |os establecimientos de salud (Fig. 1)

La via e trandarmisidn mds recuente es ba vis sexual {en
ol 97 7% da los cases de infeccibn por VIHL es decir
las mrelaciones sexuales no protegidas constituyen la
forma de exposicdn al WIH més frecwente ¢n ol pais, En
el 1,99 fe Casns 50 Meports 13 wia wertsial (Transmson
mgdre-nific] y en el 04% le via parentgral, Desde
JORE Rppty|a S 52329, ha dErmingido o0 ERT
wia parenteral v 8% la vertical iFig. 21

En & guinguens (2014 & 2018), o 801% de o
casos de SIDA p &l T7,6% de o casos de VIH fueron
rmnbmak, B0 owi Z00F Dot do 5E 52 lo retecidn ve 4,1
hombees por wna majer an VIH (Figura 3}, ¥ para los
maene SINA e d & hrmbres P i Mr_l_llfr (Fin 43

Susperencia pde ditar Ona PA SAuadem epede maoicpra de b smidemas del Y Ses on oo Pevo 818 552 2009 Balesn Epdsminlogon

@

del Por. 0L 38 3210 1324-1328
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Blotedin Epidssnisligeey del Peru SE 52-2013 idei 22 3 38 do diomibns ol 2015)

Figuera 1. Casos de VIH Y oda notmaades, segin an o o iy posisin,
Pesdl, 1983 -2009*
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Figues 2, Via die trasmiskdn en casos VIM, Perd
1983 - I ae 015 - 29T
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D total de casos notificados de VIH & 56% v de log casos an estadio sida el 50% fenian entre 20 v 34 ahos
(Fig. 5 La mediana de los cases notificados en estadia SI0A g5 32 anos,
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Figura 4. Razdn hombee/mujer para los casos de SIDA notificadios.
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retpckin g log notificadas en estadio SIDA lag regiones
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BHETIN I:PPIZIE'FHBFI:'I;PED o8t Fard Sk bi-EEIlElEE! A4 al 28 de diciemong del 20041

Figura &. Mamors y porcentals acimulade de casas de
¥ notificadios por departamento, Pere 2000-2019°
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En o Peri la epidemia de VIMZIDA afecta en
mapor magnitud 3 departamentos mas dencaments
piniaduy B b Cusid y s, siende o peeveeInia
mas baja an la sierra,

En el pedodo del 2005 & 2019, 538% de los casos
de infecadn por VIH notificados en ette perioda,
e han predentadic en Lima v Callaso, olbservandoce
que, en ias demss regiones, 108 Chis S@ prisentan

Figura 7. Mamens y porcentaje acurmmulado de casos de
SDA ratifickdol por departamento, Feno J000-20019¢
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paw esheckos raakizados en el paisi
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L Conschusmaries I Reforenicias bi,bliugrjf:.;a,.

= L3 udeewnision  del VM oen el peh e L Progremd conpunbo de as Maciodes Unicas sobre

predominantemente por viag sexuad, siendo las el VIHSIDA (OMUSIDA) Globsl AIDS Update
relacione: epwualer no profaqldas b foema da 2018, Mezpanible o hitps e unsids.orgfes)
expasicin al VIH mas frecuente. respurces; Tact-shest
+  Enopl dtimo quinguenio e 80,1% de los cases 20 Organizacids Mundial de la Sakud, Media Cenire:
det S0 y TTEE% de los casos de WIH fueron HIVAAIDS Fact sheel, Disponible en btbps fanw,
Nesmbees. e YLy T -t e L shee sy cetail hiv-
aids

= 020 |z razder hombre 3 mesier de boc caene
notificados en ViHes 4 lalyenSiDAes 45 a1 3 Programa conjunto de las Nacionss Unidas sobre
gl VIH/SIDA (ONUSIDAL UMAIDS Data 2009

+ B 36% de los cascs de WIH y & 50% de los casos Disponible  en  NEIpSyAwwe, LN aids, ongsites/
de S10A e presenta en 6l grupo de edad de 20 a defaulyfiles media_asset/2019-UNAIDS -data_
ELIET L ar.paf

= lpg regiones qQue reporaron B3% doe cagos da
infeccitn por VIH fusron Lima y Callao con el 58%
de los casecs, seguides por Lorets, La Libertad,
Arequipa, lca, Ucayall y Fiura,

= EnEds casos en estadio SE, ewan represemadog
a pradoming de Lima con 59.2%. Callao, Loveto,
ks, Arrgquize v Lembayeque. distribunyeéndncs
meenos del 20% en los demas Gepartamenios del

pads.

*  Del tl}El e casos notificados en el periodo 1583

nasta la semana epidemicidgica 52 dei 2013 ia e

Pl R IO T o o us e Uidadide Viptance Entamaioges

h fue de 37 afind, por b2 que of 50% de |

ctasos posiblermente se hayan erpuesto al viH Cortrn Nasional e Emﬁ;mmmmﬂzipfurml;:
Alrededes de et 20 2 2% afos, constituwndo W awvissl e Enfemiedades
los adolescentes v pvenes la prncipsl poblacion
abjstive para la educscidn aevual integral,

e
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Boletn Epideniiokgico del Fers 3E 52-2019 (oei 22 ol 28 ag didembre e 2015

Vigilancia epidemiolégica de la mortalidad fetal necnatal en el Perd
hasta la SE 52 2019

L Netilicaturn naccrmal El 60% de las defunciones notificadas en el 2009
proceden de T departarmentos. Lima, Pura La

La tendencia de la notficackn o defuncones s Liberad, Cajamarca, Cusco, Lorets y junin Con

descendents {Fig. L En o afio 2019 se nodficaron  respecte al 2018, hay incremento oe muetes feiales,

B182 defuncones fetales y neonatalos, reduciéndose  am Loretn, Lambayeque, Ancach, Callaoy Tacna

g un BY con pesmacte al W18 2017,

Figura 1. Defunciones notificadas al sistema de vigilancla sfas 2011 - 7010
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Em Faara ¥ Lambayeque se 1eqeifa moramento oe
WEEres netaaiasas

Il Caractersticas generales de la mortalidad fatal "
{Tabda 7j

* B de csda 10 defuncones fetales ooyrmen en @l s
wiime irimiescre de id gesiaciin

¥ 12 de mda W0 defuncinmes fetales arvimman
durante & trabajo de perio, ssta proporion s
mantisne simaar al afo 2008

b Lamussrte fetal evitable st dacle, lac dediinciamss
foinis Sounidss on o) Eirapans, on of Glimo
frimestre de  gedecion S0 malformaciones
COoNOenitas, con peso mual o maver 2300 gy ¢
atendgidas en un hospital, se han incrementade
de mangra impotante e Loreta Le Liberbsd

wgue dendo k8 TRQION QUE Mat delUNoones
fetales evitadales notifics &n el ano

La hipoeia intraufering S8 repoa oome |8 poimers
causa de defunciin fetal, 19%.

La muserta fetal ooasionads pod complisacanss
malerrias del smbaaze, compiicag s e la
placents forddn y membranas, complicanionss
sl trahams o partn & parn estan elatinnadas
can & 15%, de kas defunciones fetales notficadas.

Las enfermedades matermnas  prescistentes al
ermbarard. como hipertension y diabetes, estin
conskECridas comD SALSE e st St 1y
da cada 100 dafunciones fetales notificad s

El porcentaje de defuncones fetales notificadas
al siEtema de vigilanda comao “muerte fetal de
Caisa no ::pﬁ:'ﬁmdu' es de 3B%, mayor & ko
registrade &n e afe FHiE

Taslvia 3, Tt s b i inr-dhdrl-dhfum Firteamiies ~

il e i e e
PR FW T
Comvuphs oy, ol wwdanain awnam e pare ¢ i
e
ity Peidiad] i i W i sviide o errbanico
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Mrasiaa rots del solasai o
W gty ben reo EpRTECads
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N beiTE s TLATR
ek Tdids HIE ki
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L RELE = FaL Y
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Il Caracterrbéad de la mortakdod neonalsl [Tabls 5

*  La proporsin de defunciones neoratsdes oe
refod con buen peio (peso al nacer mayor de
S50 gioes de 30% pars el 015 oimides o 2028 -
Dasdp o inicio de i3 vigilancia, afo 2011, este
oroDorcitn e ha redusds de 3T

= La proporcion de defunclones en BN prematures

IR BN ASCENSD CORTINUD pard un bl s
registrado en ef ane 2011 & T1% en e 2019 gue

g
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s distribuye. entre premacurcs extremeos [23%),
muy prematurcs (20%] y prematuros tardios
(273).

D 30% & bt cetundonas nacnatales coumem om
lag prirreras 24 b de vida v eftan principalmente
relacionadas a b atencién del paro. Esta
propasian se nedujo en 11 puntos porcantuales
desde & 2011 [Tl Las principsies causas
din MU 8N @08 grupa fon 3l ressonaaas
a ashiga y atencion del pario. Bl 38% de las
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Beiglin Epidernaldgico del Ferd 52 52-2013 (de 22 al 28 de d@ciomine del 201%)

CHIMENCIONES OCUmen entre 108 dmas 1oy £ e
vida y s¢ relecioman a sifizsia g mfscciones. Esta
propowion e npraments . desde 3TN o 6l
2011, La mortakded neonatal tarda es M% v
se ha incrementade en B puntod porcentuales
cesde planio ADL11E%]. Estas defuncones estin
relacionades con infecclones prncipalments y
BE ablH e @ hose CUTILCROE mme Ui el i Ul R

principalments en &l hagar,

La moralidad necnatal evitable, es dech, ks
defunciones  eowrkdas en un neomato con
pese de d0U0 gramoes & mas, de tEmmmo ¥ sn
malfooraciin congenita leal, e dal 19% a nivel
nacena foon eepede @ gt dy defundorss
notificadasy La Libertad, Cusco y Puno registran
lis proporciones de morakdad neonatal evitable
mis aitaz en el pats, mayores a ko reghitrado en o
HLR, & evcepeion de Puno

142 O s Oefuneainoc feonataled notrhcasas
en el presente alio reportan alencisn de paro
ifigtitircimenal yriel BY oo 12 dofimciones oeumiemon
en el domiclic. Exate tna estrecha relacion entre
la defuncidn procedents de parts domiciliario v
la metalidad comminitaria.

La |.|r'||1|-|:|n- Caidied e Ul i deiialialdd ey Lo
refacionada & prematundsd-nmanenidad 309
sepaniida porlas Infecciones 2% mallormaciones
congenidas 15%, asfikia v causas relackoriaclas a
la atenchin del pasta 11% y oftras causas 23%.
Para o afep 2001 cirando se imcid @ vgilanoa
de dafuncinnes fetales ¥ nesmatales, = pAmen
edusy dedefuncice neenaty! gshac ralaanada a
prematuridad-inmeturidsd 24, 5% sequida por las
Infecciones S0%%, asfiva y causas relacionadas
a la stencion del parto 156%, malicrmacionss
congénitas 11,4%, y otras causas 26,5%.

Tabla 3. Caracteristicas genurales de lay defundones seonatales *
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W, Analiss de o mormabdad total-naormasal por pess
momiento de moerte bMatne BABES

« Emal pais e 43% de la mortalidad fetal-neomnstad
CONMESpOnge & mueries Con FIE-EI--E|I'I»IEI'
menos de 1500 g ¥ gue estan ralacionados
a fa salud de fa madne antes y durame los dos
prmenss tnmesstres ded embaramo  umcmn,
mfeccianes, alta pandad, embarazos a temprana
Bl seemabirgdad pAe Y

« El 27 de las notficaciones [celda naranja) se
as0Cia Con oS pwenios ocwmides em oS con
poso mayor de 1500 g anteparte vy asociada con
rricdimicad ralerma dursnie & embErazo

Las e &n la celda I'I'.'I_Iﬂ. A B, Pusron lelos
Con pEsn mayer de LS00 g durante e trabajo
de pario, 3¢ facionan fon eventss maternag y
Entales artes del nacimianto gue comprometan
la wida del oo

El 2% restante de la mortalidad asa relaaonads
G @V MG L DU 10 8 Tt 8n) Bspecsl
on el primer dia de racedo. La hiposia neanatal
# tasra peamatd 13 breeo-zcpiachn de
meconsg, L hipotermia v las mallommaciones
congeniias son epmplos de allies,

A ndvel nacional ha ermgeorado el estado de salwd
inalEnG pregedacssia § gesiadional por i gue
hay un aumenta en la mortabdad fetal anteparto
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Boledin Eporemoiogico ded Peru 58 52-20059 jdei 20 al 5 de ccsemine del 2019

W

e il

s eratrir BABIES que comesponde a La Libertad
¥ Lomto muestra Imporiante propodcicn  oe
muertes cumante 2! tmabajo de parto, con
tendencss al incremento de la mortaScdad fodal.
En Cisfea la monsidesd neanatal supera el
promedio nackanal, sin embargo, se ha reduwcdo
en el tiempo La mortadigad en fetos y neonatos
o bajo pesc s ha incremenado,

L

Seaqua el sstema de vigllancia de maralidad feml
necmital hay wd reduccin en bas notificaciones
de defunciones & 1o largo de loi ofion, en
premanin Aacional) sin emBargs, en BguRcE
departamentos del pals la moralldad fetal v
meonital van en SICene

La mortalidad fetal intraparto se mantene por
ercima del estandar intermaconal gue ez 10%.

£n La Limsiou y Loeeio hay wun inpsaricnie
aumento de la mortalidad fetal, con impartanie
pnarrin  mladionada 8 mectalickad  fetal
wvitalle

El mal estado de safud de [a madre en & peniodo
preconcepconal v disante o gedaciion se hace
sudente en los indlcadores de musste Fetsl y
muserte necnatal temprana. La mainz BABIES
también mueestra incremento de oropgecidn de
dofunciones en felos v neoratos de bajo peso

Ye eydenod una reducowan en |3s defuncones
de neorates a térming, siendo las defunciones
N nooroics promatsss las mds Tooamntes T
do cada 10 defuncionez neoratales notificadas
al sistema de vidilancs o prematund. My un
discreto aumento en B progorcan de moraficad
necnatal por prematurer estrema (menas da 28
FEMands),

La proporrifn de defuncorss sn 0% nrgma oo
wigrie &0 ASEEnss  cotinug para un B26%
registrade en e afio 2011 a 71% an of 2015,

F .3
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De los neonatos falecides sl 20% e fueron
premanecs ¥ oun IT%  fuson  premanuros
moderados & wedins cuye aFmdc o8 Belad
prefbablements ro requensd  da cwidados
sofisticados » tecnaloaka mwasive 5ino cuidados
bésloos, oulgeno y un Bpoyo con un aparato
sancillo no vasive como es el dspositiva rass
e presnn posirda [LFAH),

L moiificacion oy defintiongs meongtglan o
prematuridad & infecciones son las principales
grandes caucas de monafidad seonstal en o

pai.

;#r [l oLt Iy o

Sp roqulere rovizar log procosos de prencibe
en los genvicios da ginecchogia, obstetrica
neanatologis-pediztria de los Hospitales o
Lima, Piura, La Libertad, Lorewn, Cajamarca, Cusco
v Puna.

Las direcciones de epscamicloglis deben gestionar
e gt nnidades ratdicantes que o eSS
de notficaciin se reaicen de manera operiung,
completa y con datos confables. Bl andlisis y
monitares de temdencias y  comportamisnto
epidemioiigen  de la mortalidad  neonatal
debs S8r un process constanie sealizado o2
Manera Domunta con & Componente reonatal
de su DIRESASGERESADIRES e incoroorando
a las unidados de estadictica e informdtica que
pEmmitircan  vabdar la informacion  deponible
con otras fuenies de regestre nstitucanel coms
egrascs hospitalanios vy hechos vitales.

Lic, Jesnnette Avils Vargas-Machucs
Wigitantia epedemioksgica Tetal-neanatal
Centrd Madional de Epiciemisiogia, Prévencidn
¥ Loatel de Enfermedades
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Situacion epidemiologica de la mortalidad materna en el Pen,
SE 52 - 2019

Dt sefsrmlimncion 2l D8O Q00
| Irirodhoce st

D acuerco & la Organizacksn Mundial de la Salud
LS 8 mayana oe laa msemes matemas san
eetables. o conocon lag Accannes canitansd pacs
Frear o bR s complisasicses dessin o
embarizo, pafio o puerpenig, por ko que constituye
un mhparfante problema de derechos humanas, de
erjuiclad de geners ¥ e justicis social 1,2

A pegar i 52 M redidido 18 razon de b mortalided
maderna (RiAM] en 43,9 %, en ol perindo 1950 - 2015,
o AR motern: Due siends un probiema de
sabud pabhea Bl Perd logro reduds la RMM en 73%,
eitandn rerca de alcanzar lx meta plhnteada nara el
2015 en bkos ODM, sisndo considerado coemd unin de
lea paises de ki region que lagrd mportantes nunnoes
en reducir la magnitud del profdema 3

HERETT AR faia wh ol quinl-:} Jan, H-EﬁEu"lfr ia
r.nnr.urllra-'.m de esfuerzos por mepar la sakd

¥ acfiuslmente con bm Ohdetens b
L"Elrmﬂu- “Sostenibie D05, dands In vedksocsiie
de la muerte matemna constitugs |8 pimera meta
micluida an su tercer objetva: Safud v blensstar, s
genira un impdetante reto para el pais, que obliga

8l repbntsariantn & Eterandanes, ton dnfris
en la prionzacion ¥ diferenclacién de pecenarios v
oue contribuye no jelo en fa reducadn de ke rarhi
marfalidad matemna, sino también en la redecdan da
la morhi mortalidad fegal y necnatal.

[+ -
L Ssfuacron actus

En mpestro pais, segin dates del sistema de vigilanda
s observa una tendencia decredene, estimandose
uma gisminuckan promedic de 14,3 muerte matema
anuales desde el afio 2000

Hasts la smmana epidemenldgecs (SE) 52-2018, ==
rotficass 3l sivema de viglancle epidemisliccs
33 muerte:s maternas  direcas e indvectas
dieminuvandn on 15 6 % §-57) en comparacn al ana
2018 Este ndmero represants 2l mas bape regittracdo
en = pais, supsrando @ daminucidn legrada en el
afio 2006 {Fig 1)

i i OO wn mabemia de vegitan dia epedeinicidg s
i parrmita de identificacidn, registro, & irvesticacion
e @it Byenio en @l pak me o tiene Ademad wn
subregistro cada wer menor |, permite no salo
conoeer @l nlmern de muste materna en o costo
plagn, sno tambeén realizar estamacones que miden
¥ wisibilizan el riesga,

Figura 1. Niméro de moertes mateenas, Pera, 2000 - 2019+

B de mrwor e matermas

I it

R B } .
Fuppie Coantrg ;':mdrh\"-r!:h'\- L SR R i R
Clesr i ooy e L ]
=S dpsidetor e i roctr e boadan core Jowain o irelirR L S5 shdippeie ) maspei e diebon

Sugirsestis pars oter Gi CF Sriiecon e ensol 0oca g L omaoma b s ru e sroel Peng, 55 42 Bolehn Epice miologkon did Peve. 2009

@

23 |52 1134 - 1540
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Boietin Epsemicgin oai Pend 5 53-201% (oel 70 @ 78 o8 seeimbee Jel 2009)

La razdn de mortelidad metema [RMR), represents
g rhesgo ohsletnion esodlads a cada embarazo, 85 un
WV AR | e TR R E8 av e |Gy Gk, fato
2 nivel macionad, s nadonsl y locsd  asimbms,
manlir w Comipaear ol peoorecn dal pai respecto 8 log
demis paises de la region.

En el contesta def logro de (o 005, ¥ consaersndo
quier bas esteraciones de ls RMM reslizadas 8 nivsl
nhclonal & travds da ls [NDDS *y & rovel Bveradonal
por el MMEIE 27 solo geasentan dabos consalidadas
& mivel nacional. el COC del MINSA. estmd la RAM
& nivel nacdorgd y regional 5 mediznte & revisién de
fumntes de mfarmacan de mortalidad dispondsies en
#f pas,

i A siirmada jsts el sha 200 fae de EAT oo
100 D00 nacedos vives, sorsiderado b Hmn
aperacionses ge |a Drective Sanitsma vigenbe, ¥
encluyende los suicidion fue de 579 por 100 Oy
nacidos wees & [Fig. 2},

Tomanda como referenca e subregisbng identificacks
Srigd MILEY feistand prelimEarmente wots Misioider
para los anos POLT af 2019, Para el 2005, se estimd
preliminamenie gn 581 por 100 000 nacidos viaos,
eucluyendo suicidios. (Fig, 2

Flgora T Ramdn de mortalided msbians,
Pera, 2002 = 2015*

B
]
B ]
Il
[

B O I AT B T O e S S

-
AR A s v

Fiarror Tor it oru b TpHericle e Fesdar 2o ol ot e T raniote il

m o peedomin joe BE deyim p ediecin W g L b el
wpn b Caws Lad pra g
[ 1] i dpewlimey b B ooy g s ion e mxclepen ko B aedlie

Bl o T i sl i
Rim b s 32T, JHE PN e
EEF e e e R 1]
Doy & b prrreayr d T g2 Seaams
“lads e e SIS

Las pstimaciones reslizadas permitieron, hdenbficar
e, @ pesar del progrese alanrado anivel paconal,
mn bmsiguaidethn N passbeln o ivel TEgeins,
donde by Ak es mayer que el promaedio nacional o
drsndm by reciircisin nn b cidn by esnarada

Estas  diferencias  conlirdan  representando  un
desafio pana neestro sisiems de ssbud, por gjempla
en regiones ubeadas al rorcriente de pai, deste
irirador puece legar a duplicar lo estimada para el
SRt T M -

2.1 Deoartamento de procedencia

Hasta la SE 52 de 2018, los departamaentos/ regaones
s repror Larod B MROT MR D O ITILETR RS el TRy
Segin procedencia fueran Lima Metropolitana [42),
P 2T Lessis T Usaysti (P50 Puna (30 ¥ intn
(1%, que conceniran ¢l 52,1% del tofal de maertes,
(Fig. 31

Figura §. Mdmero de muertes maternas segln
departarmento de procedencla. Perd, 2019 *

e —— e

e
g = r———
L I ————— 10
e N
e = === J ]

e o R —

PP ey

boeliied
|

Procedoncis
»

3

I

{Fiifii;
=maeEny

i M B A BE B B ® 4

e de rusacte suriere
Eomera eama i . - i LEneY
i 5T SR
= Sl b T T BT R & e e e &

et Laedada

G
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Tabla L. Mamers de maiertes maternas seglin Fipura 4. Mdmars de musrtes materna
departsments de procedencia. Pend 2918 - 2015 departaminio de courrenche. Peni, 2013 =
Dlwpass Lassemeibas

ot S L L L
P il e e e, e e e

Lizasall 3 T E o ———]

S ar Pl 3 17 l‘ B e Y (t

o o £ o —"

KRk : : i 3 i

LerrBaywqus 1 L L2 Lt S

Pl o i i 5 i & Lol F

PR 1 1 i e

Amaroman 1=} 10 1] it

'] ¥ & il P famae S

Lusa Blddycapablina ar a7 [} T ""'"""a_ __""

Tartien 1 1 I - b

Caflea i & 2 E Ay N

[T i T 2 =1 Erars E—

Lo s ] il = 'E o

Py L H ¥ B 2 heicr L

Taiic e ] 1 B = *Il:::: =r

Ay 1] 7 a : ] e R

‘-_rr'-!rl— m T a rarien I:

(T FH 12 e rw e 1

Fire a £ - o

AT [T 13 = L =l ]

Papo n F | m - L] E] ] L] o ® i

Arcanh (L] 13 = =

T ——— 1 2 i B s & ikl Mateae

Cumza ki % = ¥

Lajemane 0 11 i - -uT

Total BE o =] FREIE £ MUMEnD di FUETTEs MateTnas segun

e P e et v P T 7Y departamente de ccumrencia, Pers J0LA - 3505

gy U e MY

::mnmwmmthiImﬁulldmﬂml il =10 7 e ik Wiw oA -
oy 5[ = E:
S Mebgrtin: ? 1 | k]
Juin ]

Utoyes § San Mot Roron s dopasamimenes g ,::*E“ P ’: ]; IE: i

fddtraron inrementos de musertes en Comparacion i I 3 [z

Bl mEmo perdodo del afia 2008 Por otro kado, ks Amsronan g 1 I i

departamentos gue phesentanan mepoe disminucion i ] ] E 1

de muertes en (ompaadion al mismo periodo del  Lambaregue 1 18 @

ang JULE fueron Caamarca (=10 )y Cuson (-Le) (Tabla — Meeruredisa i L i o=

1} Laratn ki = J
Tacna F 1 I L
Vo ] 2 I i

2.2 Departamento de ocurrencla A +: g A =z

= Cidirn F) 9 A a

Hasta la 5E 52 de 2019 los departamentog/megiones  pus an I 3

querep-umrme_i m_a:.wnumemdr:m matemEs P 13 i ﬂ a

SRGUR DourrRnEls Tueron Lima metropoltana (5], Ayscns i s = -

Piura (270 Losetn (350 Ucawadl (38, Pups (200, L L= Prosrcias ] 1 m s

Lbapred B Eorrhmate AP ol R . e ! 2 o s

carcentran el 654% ded tofal do muertes on pete O I il M =

oenado (Fig. 4. L K A, . ol -
Livta WLt i & = == %
il iy 1r in R -

1ok depsnumdntcs  oue praletien BEEE oo, a uw [T

inCremense de mueries fueron Loavail (+6) ¥ San 22 * N v

Martin (+4}, y los departamentos presentaron mayst  Tomg s o

Alerinriden amenn Cuges 13y Cogmproa 104, v el -
e compraracion al mismo peviods de 2018 (Tabla 1. Sy LT ch 2

B LR b SRl iekaln cmes ks p oo S neees 8

PGy T

1

e - LA,

e
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Bobetm Epidemiclagico del Perd SE 52-20 19 (sl 32 8 U8 de diienbes el ALY

2.3 Grupo de edad

rasta da sk 52=501%, i meosa oe edan de ias fasechdas
fue 30 afes. B 13% (34] de musrbes malermas courns
an mupearsd £ 10 afed o 582 % {1E3) o mujeres
entre |oe 20 8 34 afas y @l 79.8% (93) comesponda a
e = 35 arios,

La proggecion de muerbes maternas en £ 19 anos
demingyd en 4.5% comparado al LULE, s emowgo,
dertro de este grupo de edad, las muertes an £ 17

aftss 55 ineremants Tabs 3

Aismizmo. ka oroporcion de muertes  matemas
lnﬂmhhﬂﬂanmsalmembmm
abservandose mayor noramento en ef grupo de 40 a
44 afios (11 3%] comparads con al 2008 {6,335 v con
&l provmecte quinquenal (2015 — 2009 Tabla 3).

En cuanio & ks etapes de vida el 61% (19) de
fMuesss Malernas oourfi en magenes & 17 afios
radolescentes), & 38,8% (L20) en mujeres ermme ios
18 & 19 afios (joven] v ef 35% (170} comespande a
rrijenes endre bos 000 B8 afios fadula],

Hasta la S5E 52=201% en el oupo correspandienie a
la etapa de vida joven & proporcldn de muertes ha
dismiruids en 5%, por otro lado en & gupe de la
elapa de voa aduii. 5T 0DSETvE LN MOTemento del
&% rospedto al 2008 (Takbla 3}

Comssderando @ procedenca, |a propescion de
maeries matemas por oaon de edad  musestra
diferencias comparadas «on el prormedio nacional
Hasia fa 5E 52-20153 en los deparamenios de
Apurimac Amazonas, Puno y Ucayali, la propongiande
rmugrtes en mujenes £19 afios, fus mayer comparade
i promadio raconal (D15

Tabda 3. Muisrts mateims segin g ps de edad,
Fardl, 2015 - 2015

GRS BF EhAD s bl xny W ENF NS e N0
e i Rz L L3 L3 £ 3 L) a
Tt an aki [ T L [T 1]
131 1L T FLE] ns ubd 2%
Ful Fil 184 AR Wy A 159 177
Delf fra B 20 -] an 3ET m3
M0 w4 1R I3 HE T LW it
Bald 1 14 iy A1 LR 1B
D =3 ar I X ] E1 3 | L1
&% naAn a% L5 1€ 1& % i1
LR - L ] [ E] ]
oy =iy
(7] 51 LE] L1 & L3 E1
FLEC] T 53 daf EHE 5ia L]
oo ¥ an T ans ar 3 ATH w50 a0
Tl T T T T 1] o

fuswe Cirwn Madsies O Guibfeda Porvpesis p Ceeinl de Defeesplaion - WGE,

M BF T e LY. -~ S pisiterien sy nrtine's vy

Investigacién epidemiolégica

L3 wilirmacion que e gresenta @ comminuacin
tarresponds a los datos valdos disponible de s
Swestinssin. cpidominiégica reprogants ol TN
(3547323 dil toled de mueertes notificadas hasta la
5E 52 de 2019 (derectas indirectas e incidertalesi,
#ita informacion podria vaniar cusndo se complete
la imvestigacion epidemicbigica ce las muertes
taltantes.

1,5 DaiGs siisOsmiogimnicas

Nival sducativa: £l 43% de musrtes magheimas
QCUTiG B Mmugenes oon instucctn seoundaria, o
H% an majeres con mstruccion pamana yoel 12,24
£Of isbhusian superion, eeto sp mantiane ofmilas

comparado &l aho 2018 La mayana de las mugeres
guie falecieron luvieran sceeds o sducacion (Tabla 4)

Estado eivil; B 768% de rujerez fabecidas tenda
porae ol E5.2 eran canvivientes y of 12% on muyferes
casadas. B 17.3% de mujeres falleddas no iussanon
Dareia estable (soltera, viida, ievaradal lo owe podria
representsr mayver velneabilidad v riesgo en este
grusd (Taoly &),

Oeupacion: El 71,3% de musrtes matermas acurid
Bl Mujeres Glog st deiadsin @ Siores O Casa [ana
de casa), es dedr que teman como DIPACKHN Una
actividad no remunerads, o 59% se dedicaban a
dversss FH'GTEEFDI'I-E,. el ?r.'ﬂ'.m estudiante v el 3%
BIREN COMMICiantes o tenian un trabajo independientes
(Tabla 4),

5
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EE& Madanal de Epsderuologea, Prevencaon y Cantrol de Enfermedades

Tabila £, Muerte materma segion ditos de salud del MINSA, BE % an ESSALUD, 25 % en
wociodemagraficos. Pera 2018 - 1019+ clinicas privadas y 04 % en establecimiontos de la
T g = = principaimente en EESS de B y O nivel de atencian,
Soundatia #1.3 10 [Tabla 5.
Ayesvdaria e 3] o
ns.ip:: 1:: ]f: Bl 255 % de moertes metemas fueran extra
Descanos o /i plases. 70 % imstinachonales (14 % dentro del damicilio, & 9,9 % en
I.l'h::n-:hL s e e rayerio 3 un eStallecmento de salud v & 16% en
T o - -
Eas el OlFos Iugares). (Taola 51
el Lk Fim iwm
e T e e e e Ak na 17
i ionsringiw iy a5 5@ Tabia 5. Caractertsticas del fallacimionto,
[ — - Paris 2008 - 2019¢
A e cELE Tl & Til T rFerr;
Comergaanies a bakn inde pe ni e 63 A —
Frofssionss diveris as B bl rmmrin Ll i b - [
g s v aa a4 Fymrpre i mr wnr
Cdorevadrabajedocs del hog arfounos 17 1a Erelsram E34 Fr
Sgarpuitnr aimera raralarinseng on 11 Faria T4 [
Emplasdsy oubajo degsndiene ia 21 Dessnrai oho T s L& i
Beanmplrada oa ao R i Falpelnier
Do g ik B dlatens Bt 1A et il 24 s
Deipen dénies i) mlr ]
e TR b IR I:::I! ﬁ
[ERIFEL TR e T L A% ey ] 15
Amdina 14 T8 Forirn ey iyl e g
LiFn na i T TE; P
e T T T 148 L] L Eld 1%
Fornd [E T i an 117
b e 8 PR e i, Y e o Loed vl Ll e - ML MIH':M"' — g "' — -y
"Hain S 4 che I . i
[Mabiel whinkni drsordiny @ sendineion sosleveoleid 8 FRTUTINL S ik L el
o e b s rodificedn toma disecta B edeetia 2 LLE (L]
e, L4 -
dfrriaes pranaesles . UNRE
wu a
2.5 Momento del fallecimiento u prg——
e e i Pl PP ik L e TASR S ATHT
] HE=ATi s T ] (1K (1K}
Hasla la 5E 52 del M09, s observa que ¢ pusrpeno B a3 P
representa &l mamenta dande se producen la Ty oaleiiaciad Ly i
caridad de muertes mawrnas, ¢ 33,7 % oe muerie. e e s e
maternas se poducen curante @ puerpenia, esta . L na
steieian 2 mantlens dmder compernds ol N ¥y 264 F=T
[Tabla 5} T T T e e e S L e L T
1] “SHLE N B B 2TTH

Cun ks fipondies df mereqeis mpceolian o OLOLAITL S

e

Muertes maternas tardias: Segon |3 Diredtiva
Sanitana vigerte® [ muerte materna tardias ox Tla
MUErE de una mujér por causas obsterricss directas 2.7 Atenciones prenatales
o indirectas despues de los 42 diss posparto pera
anizs de un 3Re do iy torminecifn del ermbarazn. g e Téoois de Sahed pasa la Alencitn Trdegral
Mo se consaderan pach el chiculo de raztn o tasa de de Sahud Matemad, define coma gedtants controlada
muerte materna’. A la pestante que ks sumplido eon s Sevta atencion

_ prenztal y que ha recibido &l paquete bisico de
Hasta la SE 52 - 2019 se notificason &l sistema atencion a la gestaria.
de wviglonoa epsdemioiogics de muene moterna  Hagta la SE 52 de 2019, el 66,7% de muertes (directa
& muartes matemas fardias, procedentes del e indicectal, corresponde @ mujeres gue tuvieron
departormenio de Lorpto Q0L Smin (D v ee Callae 02 & periwe 1 abiiidn preneia (AP durenie su

) embarazo (Tabla 5).
2.6 Lugar de fallecimiento
Die este grupa, mas ds b mitad de mujeres fallecidas

Hasta ba 5E 52 diel 2045, 2] 74,5 % de muertes maternas Iniciaron sus AFN oporunamente, ya que iniciamon
fueren irstibcanales (63 % en establecirueatonr (s APB) duraate &) primer trimestre del embarazo.

e
y 4
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Asimismo, o 4:1,3% de 18 taliacidas tueron gedtantes
que cumplieron con el samers de APN mirsno
requonide, va gue llegaron o terer ative €8 12 AN
(Tabla 5

2.8 Causas de muerte matema

Li infOrmackin guer s premsnid B COntinUEnon,
coresponds & s datos wilide: disponibles de b
mvastigadon epidembddeics de todes s mpsarctes
netificadas al sisterna de vigancia diractas, Indirectas
& incidentales, esta informacan podria variar cuando
se complete la imestigacdon epdemickagica de las
misaring Ealbandes

Hagma la 5E 52 = M4 lamayoria de rmsemes maternas
fesifridnen por cmmas dieectas {59 18] v las causas
mas frecuentes fueran |as hemaragias [25.2%) ¥ los
Drastomes hiperignsivas (18.5%)

Lag cousss indirectas mis frecuentes Reeronc b
enfermedades  cerebmmvasoulares o el sistema
nerecao 1%L fas endermedades nfecciosas
parastarias GB.7%), v be enferredade: neopléscas
1 TN (Tabds B

Considarands ole las causss dirsctas e inderectas
da muerte materna, hasta 18 5k SS-2009, & bl A% de
fmsertes maternas courmieron por cassas diractas y el
JBT coirtores por aneinae et

Takla & Musrie matese mgin causa
do faflecimiznto, Peg Hii - Hdss

CAGSAS DF WORTALIAD ’L‘“ ‘":"
CALIGAS DIRECTAS ELE R
Hipmaaa g (RHEL TR i 253
Tramkorman hiparaadene iLF 155
Moorie s compicacionas ] g1
i s chmiwirican chrecise 4] 18
b kit Signin ] 51
vk e 000 e Red) I i
LA IMUTHEL I AS and b

vhird L v Sofsmanerdma 5 ®1
Erdermaibndics mibeidaniat v paraifanion ar &r
Erdmrmailiad reogiis oy 5B ar
Erdevmeiind (el Jislams icipiatn g 5% L7
L z. =3 LALESTOE 2 =]
Sagretoerd caid oha S0, winla i e ir 28
Esfrrmatlad del i digeniie iw i3
1] ipes [ A8 A%
AT S Wbt 14 ik

. L LY TSI AN €1 a3

TOTAL wmen 1

Iegin [ Ie 2 y - B

Telprbe LN U7 e OWE

el m e B0 el (s i ol ROy sl

ot el ]
(4 w4 AT e 2N RN I

L Comdusicnes

Hoso b 5L 52 HHD, sz ha reporndo Lhe
divmimucion do L7 de misertes MAMTEREE A
DOMOARRCIGN al mismo seiods del o 3008,

=  los departamentos de San Marin y Uceyah,
PIESENGEION & MaNoT INoemerto g8 mueres
sepin procadencla ean comparacidn ol mismo
mindode J018;

= Bl 11 % (3) de mosrtes matemas oourtid en
muleres £ 19 afbos Seoln etagas de vida, sl 6,1
% de rmuenes matemas cournd st adolesenies
[ 17 aikosh

= B3 de mussriss mademas oournid en mujees
o0 Instruccion secundans, el TEE % ocwmio en
magEres que temlan pareia y & T1L3% oourio
en migjones que se dedicaban a Ebores de casa
[actividad no remunsrada)

= L= mertes maternas instfucionsies fusron mas
freciignles [7d,5 Bk v die astas mas de b mitad
[32.5 ) odurrieran en establecimiantos de saiud
del mivel Il de atenaon,

= lo etaps de puarpeno represantd |3 etaps mas
fremsante on la qus ocume 13 salérte &onun
59, T,

= H &7 % de muerfet maternac o prosdiscan an
mujeres gue redbieron atenciones pranatales,
de esie grepe ia mayorfa nico e siencones
aporiisnamente dumante of | mmestre (53,3%)
¥ cumgplics con fener o minimn de atencinones
sstablecides: = & AP, (043 %)

= Lo mayorla de las muertes ooumlesan debido a
caudss ohstabicas directas (559 1%), la hemorragia
yolos DasiOdielE (el od wi‘ﬁ{uﬁmﬁ
lag cougas mbe Papientes a nivel noconal La
hamormgia oo causs e rmaarte e mdc
frecusnie en maperbes wctra instiiuconakes,
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_Ceming Magonal de Epidemioiogia, Prevencdn ¢ Cantial de Enfermecades

v Hederonoas betkogratcas 7. Waorld Health Organizetion (WHO Trends in
ttaternal Mortalty: 1990 1o 2013 Estimates by
L Freyorrasth b Luns M. Mosric matomo y ot WIHG, LMECEF, USIFRA, The World Bank and ihe

Andlisis de Situacion de Salud Hospitalario 2019

avitadles en exiess, Propuesta metodolbgics
para mvaluar b politcs plbdica en salud. Revisia
irternaconsl de Edtadistica y Geografa, Wol, 5,
Mam, 3, sepilemdre-diciembng Z004.

Ok Marralidad materna Datog yocifres J0L8
Disponibly  hitpefanes who intfesfinews-room)!
fact-shests/detail/ maternal-momality

Workd Health Organlzatien (WHOL Trends @
Palaternal T IR0 v 2015 Estimanes by
WHD, UMICER, UMFPA Tha Wasld Bonk and the
e eeeis PO plaeon D

PRI, ﬂb_i-f-'ﬁuht Mesarrallo
sostenibbe. AP Awww. peundp.orgfcantent/
Pl'ful"iml'l'llu"ihml'Mbh-mrﬁmnlﬂuu|:.|"
gﬂl-]gﬂqﬁ-mm;m-\uall-mlq el

i ey Cofireaciis oA by Rasts 4
horiakdad Matema en el Pend, 2002 - 2016,

Irstifuto Macional de Estadistica o Informatica

Encuasta Demografica ¥ de Salud Familiar -
BHES Z03F,

e

Lhnitesd Matians Population Divisian.

Ministerio de Salud, Directiva Sanitaria N*
036-MINZACDC-V-02 Daectliva Sandaria que
ssfapeece w notificacion & inﬂnigp:ﬂjn para la
Vigilancia Epiderminldgica de la muette matema,
aneabada por B WS TTRMIEMAS S

Ministerio de Salud, MNTS N 105-MINSAY
CHESP-YOL “Norma Téonica de Salud pasa la
Atencion Integral de Sablud Matema®. Resolucibn
Temimiieinal BT EZT-Z0REAVENEA

Crbst. Fabboia Gii Ciplrdan

Unidad Tecnica de Vigiancia do Enfermeniades
v Danos Hosphalanos

Cacitia Macional de Epidemreologa, Brevencon
¥ Cantol de Endermedades
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Reporte de antrax en el Perd, 2000 - 2019

Enbroduccsom

El dnras €5 una 20006 causada pod ka bacreria
Bac s wfrdfifancin, UF aiiribie Wil b ol astolamarnisg,
formador de espomas v que @5 fApaz de contaminas
= 2l e bodds al mundn T Afecta primanamente
& animales berbreorsd, ya  sea dombsbited o
siivestres " Las esporas que produde pusden
permaneder laberbes y viables en el medio ambiene
dhranie décadas 112

El hombre &5 un hueésped accidental, la transmisicn
acurre & ravés de las wias cutanes digestiva v
respiralona. La primera wvia es s min frecusnie
¥y ocasiora = antrax cutaneo por contacto con
arvnales inlectadas B fraves de la carnicers y @
trabajo con peeles. La ingestion de espares [consmo
di come oudd o poto coclda) do gar o dmtras
gastraintestingl y |a inhakacitn de ssporas produce el
anlrax por irfsalacion T

El éntrax ha side empleado como arma beoligica en
toao el munpo durante casiun siges, B mads recdente
de elfas en gl afio 2001 un atague bicterorista a
bos Earspiag Aieddon mofrmets del SenScecde ogptal
acasiong 22 casos ' entre ellos Antrex par inhalacicn
&n 11 perioaas incluidas S moerte<] v dntray cutines
en otras 11 @,

E |
i TLRTES TR EIR R AT R I ]

Fo uma endormardad sndémira ss e nl-glﬁm-g
agropecuanias de Aménca Central, Sudamérica v
el Caribe, Affica subsahariana, el caniro y sudoeste
de fwa, o wr de Europs v Ewrepa Oriental. Se ha
estimado gue en el mundo se praducen entre 2.000 y
2000 oesng humanog por afta ™, Oims astmacione
sefigian que a nwvel mundial 1800 midlones de
oermonas viven &n Ionas progicias pana e andrax, la
gran mayora de las cusles viven en zonas rurales de
Afnca, Eurcpa ¥ AR 1

Alcens estimaciones ™ han mvalado cues |3t droac do
rheta o ntras ibergan 1100 mileaes de ganyde
(IC %5%: 404 millones & 2 300 millones; incluidos 320
roiliarnes ce deajas (10 95%: 158-622 millones), 2943

millanes de cerdos (€ 95% ; 103-583 millones), 2681
millanes de bovinos [IC 95%:; B74-639 millones]
Z11 2 mallomes de cabras (1C 95% 748455 miBones)

e deiiich s dw bdfaies 0 555 016 1.6 miliones).
Chiarsn en of Pong

En el Perd, &l antrax cutanes se presents come brotes
en areas encootices identificadas en la costa del pats.
En log Gltimes 30 afad estos brotes han oowrido on
WS rEaaMENIE de-rira, Lambayegue Lima, s
y Tacna (figura 1) Otos brotes notificados en los
departamentas de Ancash v Cajamarca, asi codng
cascs aislados en los deparamentos de Huanoawelica,
Lan Martine Ayocucha, lunin ¥ en la Provincis
Comtriucianal cel Calao estuvisnon reaconados
al conlacto con gehedo mosilizado desde aneas
snzestons.

En el pemodo 2000 - 2009, fuercn notficados 414
casos de antrax cutaneo (figwa ), inchsdas tres
defunciones en los depariamentos de Lambareque,
Lima v Piura,  Dei wial de cosos, o 594 (240,/414)
fuaron ded seeo masouling ¥ en selacidn a los grupod
de ectad fos man afectadios fueren adultos, tal como
= munestra en ks tabla 1,

Tabla 1. Distribuckin de casos di antray cubines segln
grupo de edad y sexo.

Caractor stica Chs k1

Ermams da vida

Mifio (Da 11 afios} n ]

Adodescentes (12 a 17 afios) £ | 7.5

Jowen |18 8 29 afics] a7 234

Adudto (30 2 59 afos) i 1] .7

Adulto mayor (B0 a +afios) 43 10.4
P&End 414 100
SEne

Hombres 25 59.4

Mujeres 168 L6
b T ; [T LAt LM,

Bus revrin pans snn Canigpulcs OF . Aepeie de ot en £ Pora 2000 2019, Boietin Egidevicgon ad Feeo 2019 26 501 13T

152
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Lentro hacional oe Epoemiologla Prevencin ¢ Cononod de Enfermad ades

En & pnmer decemio [2000 - 2000, loss beotes Flgura 1. Distrbsicion de cosos do anbrax cutines s
pEtvieron Cincurscanos & 4 departementos del pals zonas eadiamicas del Peny 2000 - 2019
peotipilmenia: Lembayequa, Lima, tos y Miess, Ened
isgundo deconio (X0 = AK9) s potilicarsn beates
esporddicos en los departamentos de Cadamarca
Lambayeque e Ica; adémés de un brote importante
an &l departamento de Plura

B brote do Piera an 2015 oowrld entre loe meces
A2 sgocte pooohemibog, g bz provinoa de Moropdn
distrizs de Chuducanas, ocalidad La Encantada; s
comeo fuentes de expos ioitn & fasnamients de cuatg
anbenahes fires Boings y un pocing) y e rsnipulecian
de sus producios pare posbenar comerdalecidn, b
quig nEaibioen 57 casos de s cuianen.

Bl (e Fircrha niofifeade an 01T o rrasanih an ly
Iocalidad e Letigio, distito de Cura #on, prosincia
¥ departamento de Piura, gon § casos. Postesiar a
aate lirle v en lod dos dltimos afias no e notificean
cans humanos en el pals. Pero B4 de preciiar, gue de
aciinidd & nEpaie epilenioligoo sevansl 29-2018
del Servicis Macionsl de Sanidad Agraria (SENASA)L
82 reparbd un brote de dntrax animal en el disrite de

Uchumaye, Provineis y departamento de Arequipa, B
fue controlado farresbe,
- M Tt Do Maasn o B piomit oo ovoraade plonkele Bk oradags - 5o
Aialat
Bl conarol de la enfermedad 52 Bia en by pravencdon,
diaalli s brmportania de 1a vioancia on s deteccion de FLT CUBu e Sl Ot W1t P,

£as0g i broted, bos cuades har estada relacionados a e
EEpasicin por faenarmiento ¥ posterior mankpulacidn
de jms producios el anima infomaan.

Considerprds que miamss ingremendo o cedoda de
Bunrias, lo cual puede generad cormo condecuencias,

huapces v remocion de masas de terra; ello podria,
par consiguiente, en Greas ensodticas, odationar la
mmRCHVICEIN de BSpOdEs y QEMErE un Fiesgo para
ia poblackn snimsd siscepdine. B opoo eile oy I' I I I

importante que of SEMASA an todas las reglanas, e = -I
narfndamacte an amealias con drege enenditeE A P 'F._.-P-:- T

dessrrole b vacunacdn contra carbuneosimomaties, 0 e T

Fuib o= [y ""'_..m“, R

En & presente afin, al SEMNASA v &l Centro Mackonal de
Epiderniclagia, Prevencidn y Contea| de Enfarmedades
TR = HEMSA, BN & a4 SETET T s el
la vigilancia v el control de las Teonoss con interfaz
humena: oficalizarcn los puntos de enlacs parm la
aencion de enfermedades 2oonodicas accian Qe
parmitied la potificacidn oportuna y coondinacidn
para fa imenenesdn eonpunta de  enfermecades
Hacntics

e
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Referaricias blbhograficas

L

Sdimons KA, c-hlﬂt-jéﬂ K. Antinas. [Aliualitade
2009 XD do agosto], Eme StalPesds [Triemet]
Teeasure lelang (Al StatPearls Publishing 2019
engre-. Disponible en hittpsfwww nchi.rdmnih
gov/books/MEKSOT 73S

Perred P Cecilia, Maggi € Leonarda, Pavietic B
Carins VengataF Rodrige, Ahanca W iata, Tehanch
P leannette el al, Antrax {Carbuncol Rew. chil
infactal, Bnternst]. JO0L [etada 2020 Ene 091; 18]
4] 291-2849. Desponibde en: hitpstscsla conioyt
cliscielo phpfscrigt =sci_arnlest&pid =50716-
1u1u.em1mnuwmng-ﬁ mips ol
org S 104067507 16- 101 82001 DO000008
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3. Centers for Disesse Confrol and Prevention

Mational Center foe Emerging and  Joonohic
infectious Dlssases [CITING. Page kadi icviewnd
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binterroricman fhinterna mo kel
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Indicadores de la vigilancia conjunta de sarampion - rubéola

En o 2018, se notifcaron 1187 casmos sompechosos  epaemiokices se expresd a través de los siguientes
de sarampidn y abdols, 42 casen confrmados para indicadores

SETETTIpRSR = Tesa de notificacion: 3.5 por cada 1000 000
Hama im 5 51 -200E8 se motdicaron LI05 ceven maTita e,

de enformedades fabriles sruptivac G560 esigq - Porcertse de investigacion adecuada (ficha
i pechnans te Jarpmpion v 430 casos somechoros cominlora’s 83 TR,

de robécla. Del fofzl de caios netificades 1007+ Porcentaje de visita domicliaria en 48 hre B6,0%.
fueron descariages, 3 cosfirmados pars sarampidn ¢ Porcentae de muesires de sangre que llegan 3

¥ Al estdn perdiemes da clasficacitn, TIN5 antes de bos 5 dhas. 78, 0%
En cuanta a fa viglancia conueta  do sarampedn = Porceniae de resultedes del NS reportados
¥ odubéola ia chindsd del sisternd de wigilanca antes de los 4 das S60%

Indicadores de by whpilancia comjumts de sarammpion « mubsdals
para is 56 W 52 - D019
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i
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Indicadores de la vigilancia de paralisis flacida aguda (PFA)

En ol 2028 hasts fa S 52 go notificersn 78 casos  + Tasa de notifimcidin sgcional O79% cakos e
e PFA Com und tass apstada de 492 por 100 000 100 000 menaras de 16 afior

menres de 15 afow = Motificacion semanal oportuna; B8 8%

En ol presente 3fo, s la5E N® 52 & ha natificado B3« Ireestigacidn de bos casos dentrp de fas 45 horas
(asod de PEA, El monitores oe 13 Vigilanca de PRA, Pt

expresado en indicadores & la SE W™ 52 - 2008 &5 = Forcentae oRi muesing adecuads: A0

indizadores de vigilancia gpldemialdgics de paritisis flacida aguda

para la SE W 52 - 2015
Indicadores inligice
i = ‘eemmz s PFA & Indieadere,
FEEs i i %1 iwmanss
i : Il:l- 52-Z007 & In § 522008}
Lol iy
E . i -
3| e ng!!g sl i
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Enfermedades sujetas a vigilancia epidemiocibgica, Peri 2019

Tabila 1. Enfermisdacies feverntos sujpstos a vigilanca epldemialogice,
Perds 58 52, 2018 - 2005
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dikelin Epudenmubigog del Fend SE 522019 |E_EL.E:.§_H 25 e diciomare el H0149)

Tabls I - A, Enformedades f aventos mujetes a vighasda eplidemiologica
par Departamentos v Direcciones de Sabud, Pert SE 52 - 2019*
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Agiesin Epicemiciogico de Fena 5E 52-2019 ide 220 25 de datemive del 2019)
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_Cent Wadgnal de Epideminkgla, Préssncin y Condrod ce Enfenredaciss

Indicadors: de monitores da notificacion de la informacdién dal
sigtems de vigilancia epidemiolégica, Peri S5E 52 - 2019
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Betin Epkdemiotigicn del Peni SE 52-201% (del 72 o 28 oe icienioes del 3%

Respeins o bos indicadores |2 REMACE alcaroa cpomuenidad (99 5% cobariura {35 1%, caificands como bueng
¥ 1o s O CA0nes RErrenmommaiy (3 L6%L Sequemiman (LI negulerizacan {19 ¥ casicaran
cornn opdena. (Tabla 21

En & purtaje al de lod indicadores de s 34 regrones, e obéerva gue 75 de B8 megianed abtunvienon el
vz pod e lng del minim o sspecade pars esta semena. (Fig. 1)

L inditadenas de monitcees de Ia Informeackin det sisiema
& wigilancis epdemislogics par reginnes, Peni G0 52 - 324,
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sdsiend ale vigilencia apldemieidagica por regiveed, Peng 5E 50 - J01%

FErE reen W e OF Bt s P retn e L sl b, FEM L

ERtas nditadores de Monitters on evalundas con b notificacian semanal da @ AEYACE, Hagm 1 5E 52 - 2005,
motticarin 062 astabbicimientos & sahid (MINGA, EsSalugl Semecled BOIP. PP, ejfrobo, meena, clinicas i
particylares) defas 34 dissociones fe safud goe bene o Pont Detd total de scebles mardor de spod, TA1 so0n
unidades natiliceries. 1228 unidades informantes, reconocdos con Sescliscidn Directorsl de lis e e
regicnes de sabud def Penl :
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SALA SITUACIONAL DE SALUD PERU - SEMANA 52-2019
CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y
CONTROL DE ENFERMEDADES (CDC)

La =ala de situacion virtual es un espacio dinamico para conocer la situacidn de calud
de las enfermedades o dafios, analizar los factores determinantes, conocer las
Intervenciones que se reafizan y jos resultados abtenidos después de la aplicacion de
las medidas de prevendion o control gue se aplican.

Esta informacidn es de suma utilidad para los decidores en salud, para el personal de
la Red Nacional de Epidemiclogia y para las entidades que deseen priorizar sus
inversiones en el sector,

Fuente:
itps://www.dge gob.pe/portal/index.php7option=com contentiview=artidefid=647

Se muestra las principales paginas de mayor interés de la Sala de Situacion de Salud
2018,

e o Pl W el i b i,
ﬁ Frdrmatilen i Carts ol ihe
Inie medadey

Ministerio de Salud

Cantro Naclonal de Epidemiclogia, Prevencién y Control de Enfermedades

Sala de situacion
de saiud

Peri a la SE 52 - 2019
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departamentos, Perd 2014 =2019*
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Distribucicn de episodios de neurmonias segin tasa de incidencia
por grupo de edades, Pera 2019*
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1 a4 anos 15574 24.82 69.43
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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DIRIS LIMA CENTRO
SEMANA 52-20190

La Direccion de Redes Integradas de Salud - DIRIS Lima Centro, es un drgano
desconcentrado del Ministerio de Salud que se cred el 14 de junio de 2017, mediante
RM 467-2017/MINSA; que opera, gestiona y articula los procesns de promocion,
pravencidn, recuperacidn y rehabilitacidn en saled, conformandn |3 Red Integrada de
Salud, la cual incluye a los hospitales v los establecimientos de salud de primer nivel
de atendon.

Fuentz: hitps://diristimacentro.gob.pe/

Se muestra las principales paginas de mayor interés del BOLETIN EPIDEMICLOGICO
DIRIS LIMA CENTRO - SEMANA 52-2019.
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Cireccion de Redes Integadas
de Salud Lima Coming

“Mia de la Cuctia cantra fa

corvtxfcidn € Gnpunidad 3

Boletin
Epidemiologico

N° 52 - 2019
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A\

EDITORIAL

Boletin
Epidemiocldgico

Al ERTA EMDEMIOLOGIC A AECOC0T-3015
RESGD DE INCREMENTD OE TRAHSMISHON DE LEPTOSPIRDSIS A NIVEL NACIONAL

Objativa

Alerta & los servicios de salied poblicos v privados de
pais, anta el incremanto ded resge de presertacidn de
BEQIOSEIOSS, 3 T 08 TOMaiecer 1 vigiandea y conlre e
mplementar acclones de prevencidn ¢ respessta, para
diarniralr &t Srpacts a0 satd pukll

Antecedenies

Lo leptodparotd &4 und 300M05S, que s adquisne, por
contacta direcho con sngra, oraa, tejidas u drganos de
arlimales infectados o a traviés del contacto de agua o
suedo poniaminance con oring de los apamales portade-
Nes.

En el Perd hasta o 2013, & beptospirasis se limitaba a
algunos regiores del pais come casas aidadod o brotes
esparidicas. Enkre el 3042 y 2034, posterior 2 & inun-
QACION 08 13 FRION AMARBNCE 18 BESERA UM COMPOrTa-
miento |:|:|iﬂ|5=n1|'|:|3. con mayor incidencia en las regio-
FEE 0 LTERS, Den Mlartn v Medre de Deos Dnoel 2240,
k2 ocurrencla de "Bl MIfo Costena™, Incrementd o riasgo
mara la precenraciin ds lepinspendd  reRcrindass
brotes ssoclados 2 las dreas nundadas, en los departa-
mentos ca Plura, Tumbes, Lambaveque, Cajamarca, #
kea.

Stparitn wriual

Durante of presente afio, hasta la 5E 46-2009, fusron

{Erasns STIR capat snive smafemadas i pessabian
246 veors mas casos que a1l 7018, Durane ef primer se-
eapdles ae ansiearan hentes oo bod dabetos de Rames
Casttla provinca de Mariscal Aamon Caxtlla v San fmn
Bawtista en |3 provincia de Maynas del departamento
da Loredo v a partr di la 5E 39 se observa wn ingremen-
- sostenicio en el nimero de easos notficsdes en el
o8 PTG e Madre de Los, donde s enouentra
e catsn un brote de dengue y e evidencia la coiefec-
CHb 20T TERTIEINS,

Recomendadionss

Todas Lz DIRESAASERESA/DISAMRIE con sus rades,
microredes v los establecimisntas de EsSalud, Fusrzs
Armatat, Poletiales v chisicss prvadac a nivel Macional
deben Implementar las sigussnies recomenciaciones;

1. Defundir las definiciones de caso estableridas en s
“Directtva Sanitaria N 065-MIMSA/DGE-Y.0). Directiva
Sanilarie para la Vigilancia Cpidemioldgioa d= Enferme-
dades Joondticas, Accldentes por Andmales Poreofinscs
v EpIZCOnas  dsponibie Bal WOESfenew age gonboper
partalfdocs mormas 2015/ A351-2015-MINSA PDF

Analisis de Situacion de Salud Hospitalaro 2019

2. Los esigblecimientos e sahud deberdn notficar e
= Fig de manera iedala, R Ncremente de
fekriles, considerando 3 leptospirosis entre los diagnds-
Hine diferenrcialps, rara insciar el frata missto soeseina

3. Dptimlzar la organizacdn de (05 servidios de sakd,
Faih garandoas

* H abasteciminmto de medacamentos para ks ca-
S0 ROSDECHOE0S, PrODapies ¥ CONMrmSios o
Epladpirnsis, de aouerde 2 protocolos vigentes:

- £l abastechmienio oe InSUMos para o diagnismse
de los o,

Ll La capaditacitn al personal de sabud, an dagnog
fico y Cratamiento oe Casos.

- Lo cagacitacidin al persanal de sshud para e trata-
mamntt de posibles casns de nninfecciom pon
atras enlermadsdes prevelentes coma dengue
atraz arboviresis.

4. Fortalacer la vigilanels (Dlsgueda actha v stencida)
fe pareenies fREFERS AR 1A PODIAGHS PIpURsTa, Eaa

garantizar el tratamiento oportune de |os ckos o lng-
tospinass.

5. Dahusion masiva oe Mmeensajes a la poblacksn con kg
Tinaliclar de anegurar;

- La bisqueda de atercion aportunz en kg seri-
sicn Zpseiud ) de g prrosne PERISSlSE 3 Pt
ciales fuentes de fransmision, que presenien sin-
temabsboin fedril

. Evfar la exposicidn inrecesana a polencialed
FEnAT do inioiclen ot leEaspingels fagua, char

o, entre aftros].

- dso de Dotes de jebs v ropa Gpropiaca (segn
disponibiidad)

6. Promaver |8 participecon de oy sectores involuora-
dos mirsstersos oe Agriculiues, Eduacidn, Vivierda,
Eotiernos fcaes, provirmises v gobeer nu regionai, en-
tre ofros, parz la mejora del ancamdento bdsico a fe
o gionminide iy mehons| sl bipehne 0 Slnesihs,

Las directores ¥ jeles de las Oficine de [pldemiologa
de fa CeRESAf GERESADISAWRE con FRCEE, M-
redes y ectadlecimientos de salud, asi come, haopitales,
trstiruter Ao aAiNsA EsSshud, PPy Polictales o Oni
cas privadas, deberan ddundic 8 presenbe alerts pars
Al Bpicacitn.

a3z
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La DIRIS Lima Cendro, hasta la semana epidemicdigica
(5FE 87 o han ptifiradn al sxtemna de wvigilancia 28 ra-

s0f confirmados v 10 cased de dengue probable, en ol

2010 hasie ladilsria seiwai s ezt fo 12 Lateis Lim|s
madcs. (Fogura 1) Qurante todo e 2018 se ncaificaron
17 masas confrma0es.

i - Gl

A

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

Flgura 1, Comperiamisnts semanal de cases de dengue
[DPRES Lima Centro 2017-2009*
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Mo e Benen casos autoctongs durante este afio;
Tabla L. Cazos confimadaos, probables y formas chinles de dengue,
CRIS L Cenidro - 20015+
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ZIKA Epidemiologico

La DIRIS Lima Centro, kasta la semana epidesninlogica Figiera 1. Compaortamiendo semanal de cases de Tiks
£5Fk 53 I.'Fa'il.h'ﬂ T racm menfarmadee i;\rru’.ﬂ.ﬂl: da = DIRIS Lims Centro 2007 -20194
Jarnarca y b casos sospechosos en el 2015, en compara- Ve
SR @l I h-1||,|l|.=u Bl @ JUAD ww reabii e S o
confrmades de Zdoa [Figara 10, EI

et '
L {as0s qise se corfirmanon del 2018 proceden de ks i i
deprizmenta de San et i Lieagalis Takly 2 ¥ ] ST II I___ ! WA R E I' I ! |

L Lo ks

FUERT - S Lamas o - pidemicionsa
" Hirdli Ly feiigae 5

Tabla 1. Cazos confirmados y socpachosn da 7ika.

Lot ] et o g L

Hid 2018

Dwpartamanio i % Confirmados  Saspuchous s Confirmados  Sospechesss

We k] M H L ] M "
lima o e o 0% | 0% 4 % o i Z T
kbadry Dy Dico 0 I =) (1 3 a % 1 135 o 0% 1 1%
Fiura u [ 0 1] 0 0% . 5% ] 0% - 1%
Sam Mlartin 1 5% 1 I5H a 0% i 15% L] 1 1 17%
Ucayall 3 Ti% 3 15k 1] 0% i % a o g %
Cajarnanes n irs n L1 i 0% ? 7o 7 00% 0 e
Exiranjera a % [ 0% a % L ] L] i1 o o
Tot mmreenl . dove. & aioe - & e L e T dAnM © Ioie
FENTS DR Ui Dot - Frsd ivsidogia
& oelea by s e
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Epidemiologico VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION-
RUBEOLA

La DIRIS Lima Centro, hasia la semana 52 ded 2009 se notifice 105 cssos soipechosas de sarampetnerioesta de los |
risalo 95 oo docrartaran (13 o conferarnn o 06 G aneantcan pendisntes de reoaltads |
|
|

Lot sos casos confirmados de Sarampion fuvieron lugar de nfeciidn en Surquillo (MRS Lima Centol, San Maitin
de Porres [DIRIS Lima Marte] ¥ Espafia, este ufimo reside actualmente en Santlago de Surea (DIRE Lima Sur}

Z i wl i J0LE wir woplaron & casos wnlicmedus e Sarasromi, de Rus wales £ Hicst e de Verirsusis i Filigi-
Flri, iy § casus yiven on Jesds Mada, MiraBores Sen Borga y San Miguel, 1odes los demads son casos dessartados.

Tabla 1. Casos e S pden - Rulecia idrite
mc-m = HI1R-2019% B

HELR 015"

Lsaggar e nPeddkin Confimaddy  Descmespo Confemedos Sepedhng Descatlady

Lh L z k. o Te k] L2 " k!

CoRES Lima Cenine B LIN W9 BREN 1 1% 4 3K B B
Biwdim i wmewm 1 45 i Ak D IE FRE
e Mada I o5% 2 118 g4 4% p o 31 2o
| & Wirpaeia noonm 1 Les a 0ME B N & BT
Lima 0 OD% 15 E1% 0 o0 0 OO OB TR
Linga 0 e 1 o5M a Y. [ I 1= 9 s
Magdaleng 0 apk 7 kR 0O oM 1 I 1 LDW
Wiral ke 1 16 1 oSy 0 a% 0 oD% 2 Lo
LD LD LU U7 S T U O 1 LM @ L
San Bedja 1 65% £ im 0O oM o OD% F 1o
i 4 sy 3 WM 0 am o g 1 4w
Son Juen D larigeesto 0 GO0% 37 19.9% 0O A% o 00N D 19T
fian Laix 0 o 3 LEM o oAt 1 ik 3 lom
San D] 1 O 17 65k oD oM 1 1M 5 4B
Surquillp 0 oMk T 18w I 10W 0 O 12 114

CEra luristhiccidn 0 oo B OIGE% I L0 F LM B 9%
Ancash 0 s O us o0 Qo 9 oM 1 1
Caiou i Gam I 2 LTA B EE 8 o3 4 3m
DHRIS Lima Esre O o0% X 13.4% 6 Ofs 9 oom 8 HeM
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Husnuoo o o 0 0 P oo 1 10 0 O0M
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Pura & hAfm 3 nEm noonmg ] iR A AW
Lambaraqus o oo 0 LN o s 0 oM 1 1.0

Extran)eras I 11X 1 nsW i 19w 0 Gk 1 L%
Lzpafia R S 11, 1 1% 0 o 0 D%
Fikpinag I 03 0 0o O oM 0 DFE 0 DGR
Vemozuoka IO 1 N ] D & O 9 0 Lo

o b ] [+ j

Dffinidans ﬂ!ﬁhﬂ [1n, ] [LCR pute [0 1.0%

Pl E5op J058 I cowrne prevendadan s de oo ol afo, Safo ol g J0EF Fe mastiieen Saod Paga L sriaeed 50

FUERITE - RS i rea Cerira « Eppiiars sioga
e lo e 3

Analisis de Situacion de Salud Hospitalario 2019 440




PSR LN WL R FCE YIRS PO AT R W R

Oficina de Enidemioalogia v Salud Amblental

e : Boletin

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION- Epidemiologico
RUBEOLA

Lps pacentes diagnostcados como @ sospechosns 3 Sarampion-Rubeola son en su mayods Midos. Los casos
coindirmados se pepspndaron en wn lactante de & meses captado porel £ S vilks Wicterin Peosnie r_":wq|..u|-.1 Ak -
o de 40 afos captads por el Hosp, Arzeblepn Losyes, o ousl redkde en Sentiage de Swoo (RIS Lima Surl ¢ unonifio
ae 10 fesses Caghadi pod & Tral Shlud del Nifo gue e 20 San farin de Porres (BEUS Lina Norte],

Flgera L, Casos sespachased de Saramplén-Rubsela por Figura 2. Comportamients ismanil de casos sospechosos

enapas de vida DIRIS Limea Centro D018° de Sarampicn-Aubeols DEES Lima Centro J017-2015
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EFI mlﬂlﬂglﬂﬂ SAEAE ARI A ERIFERAIS SR T T EErEILE A

_ e R R s B i A B T s T R Bl il e et ek B e B R

L& DIEIS Lewa Ceanien, haota ls semana 57 del 2019 i Figura 1. Comportamiento cemansl de caced motifleado de
rotifico 52 caos de ks cuales 33 ge confrmaron w19 Tos Ferina. DIRIS Lima Centro 2017-2019%

permangomn como probables. Pora ¢ msmo perodo sa

nufilivaun 55 comaay car e eo el 7018 =

[ [F R
La curva oe los dos ukimos afios muesira una mayar i:
L]
actwidad epidémice @ partir de |8 prmera samena epl- by
demriatapies £o0 M8 mostransn uas tendensia pared : -m J
: b h hi

da al J017. (Frguea 11 vl el e, v e s T o o ol LT

Actualmente e 27% de casos de Tos Ferinas notificados e
vewan en la seesdiccikn de la DIRIS Leme Centep. B 73% 11;::15:“%:1;“-%

o cases captedos son de obros distritos procedentes de

W lnsmcoiGn de oivas DR v DIRLSAS
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES Ep'rdeminlégicn

RESPIRATURIAS AGUDAS (IRA) R S IR

Infecciones respiratonias agudac en menores de 5 508 / Asma en menores de § afos

afhos. rdsla @ 3k 5£ s nan notificaos 19559 episodos oa
£l DIRIS Lirses Cening, Rasta & SE 57 & han otifcado SOBSAsma en menores de S afcos (Fi,gum 3|I B LOmpa-
127334 epiocios de A ne neumonis en menares de 5 racion @l afio 2018, los episodios de S08/Asma han dis-
#nos (Figuea 15 e comparacion al afo 2018, bos episo-  minuide en un 24.1%; el distrito g2 San juar de Lurigan-
dis de IRA han disminuedo enun 11F siendo el distrito cha a presentada el mayor descenso (4006% menos) du-
fie San tiden © que increments ks apiodios de Ble- rarte stte afio, er cuamio 2 of distrito de San Miguel ins
DOnES Mespiraoeias agudas en un JE1%, mientras QW cromento of remere de epriadie: de SDBAma enoun
3 distibo de San Rian g Lungaeche p s Mank won 158%

lag aee presentaron el mayor descenso esbe afa.

Figrara §, Upingdios de 506 / Asma en menores e 5
Figura 1. Epésading de TRA sn mensre: de § sice afos, DIRTS Linss Cendre 014430 10+
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TR A

Epidemiologico VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES
R HESPIRAIUKIAS AGUDAS (IKA)

|
Aciuslments [od detrio con meyor tasd de micidends por cada 10000 mennnes de § afos deo IRA no peumon s sar !
e, i, | s Wicdona o Magdabena. Frocoandn s s tass de incidercia de SOR Aoma son Lima, Lines 1a Vet s |

Brera

N® 52-2019

Figura 5. Tasa de Imcldencia de IRA Ao neemonis #n mesares de 5 afod por distrita,
CAREES Lima Cemtro 2019°
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES E 0 IdEl‘ﬂlrJID ico

RESFIRAI URIAS AGUDAS [IRA)

Hasta 13 SE 52 del predsrte afo, & bospitslizaren 2080
mperented, ot grepos de 1 og il pfog {1134 peegl e 3311
Metds (T43 CHEOE) o Meumania. son freodesbemese

i'rn:pil:ai.i.zmi::u iriguma /). Efe ano on mueSTrE punsdic-
dan se nofificaron 5354 casos de nepmaonda, 1592 episo-
mas Bf manares da 5 aiod y 3562 spetadios en Mays-
res oe 5 afos {Figura 8} Em cuanto 3 ks casos de new-
maeia grave se registraion 1523 casos, o cual s 72.5%

MM e R rearraren ab Ao aesydn Thiouey &,

Husta ¢l momerto se registraron 176 falfecidos por
Meumonea y Neumonia grave.

Figura &, Episodiog da Meumonias,
DIRIS Lima Contro 2004 -2009"
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Epidemiologico VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES
erteiaeyien RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

En [2 vigilancia epldermialogice de [nfaccinnes respirata- Figura 10. Epfsadios de IRA,
piar *]I'«l'i.!i ML) gm nlltlilrl'rirm TATHRIE rmerin, mertn Ao DERES Linea Contra 2018°

qua 5@ encuentan apsmodics da IR& ne neumcnia
(L3500, Meumunia (G331 Mewrmnig grove (23280 y

SO AsE (Z596T) = IRA no neumanka
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(MBI casec) v Lima (30868 cascs] ham matificsds el
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES  \SULLIGT e
DIARREICAS AGUDAS (EDA)

la tendencia de los epsodios de enfermedades dia-  En ke jurisdiccidn de fa DEIS Lima Ceriro me ohspn wa-
melcas aguitas (FIA) en o Himos 08 ahos (9005 miackhn as b indidaneiy de brene e anines da sdad Fr
201E) mupsira un avmente on s peronas mares de los nifos menores de 1 afio digmiruyo en B55%, de 1
L atia a pestu del J00E, G tefalunien €3 chs ctnabaie 3 afite de Hene un adenn el 075 y =i WS mapies
degde ose afley sdembs fes EDA presentan un pebian  de 5 afos presenia una disranucidn del 721% en come
estaticnal, ciyd mayor Inciienca CowreE en 13 lempo- paracon @l mesmo penodo en el 2018 (Fpura 1),

maclas cabdas (Figura 1)
Figura E. Cagos de - andermedades BRA por grupe etario,
Figera 1. Episodios da EDA por Semnana y graps de sdad, DENES Lirme Centro 3008 -2019°
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FURNTE ; THAES Lima {esin - Epdemoioga
Hasta la SE 52 del 2009, 52 han natificado 93666 episo- | e

dios de EDS de los cuales V1771 perlenecan & niests
pinsdicobn de acoerds al canal erdémico ks episodios
de EDA motificados en la £ 52 oo encuendran en la 2omna
e meidernin ¢Figiem 2

En el caso de hos episodics de darrea aguda notfcasos

nama b S5 -E & SN BERE0 IR EDE poumeas 1 2977

e} EDA disentéricas. Al misma pedada de tiempo, los

apsodins 08 B acuces REn dieminude on un b5,

e . st gt i e, e s gue para s EDA diserriévicas existgn w0 dere-
DB Lima: Cerrhon rig® mesrie | 5.18% {Figuita 41

Figurs 4, Chisificaciin di coses por dips chino de
Enfermedad Disrroica, DIRIS Lima Comiro J008%-2019*
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SAGEGLGITY  yici ANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES
MARREICAS AGLDAS (ED#}

Tades bos distrited han rtportado epkcdios de EDA, siendo los déstritos de 5an luam de Lurdgandsa (2B35E casol v
Lima (16WH catnadh I aewe nofifican ol 47 7% ded total de caons atendidos en la DIRIS 1ima Centes. Tambidn e cap-
taron casos de ofros distritos [73.4%].

Companando ¢ mismo periode de tiempo del afio 2018, se observa qua. los episodios de EDA has duminuido en un
555 en nupstia larigdiceion £l distrito die Lima es al gue presenta el mayor decrermento, wy 16.6% menos de episs.
digs en comparackdn al #ho pasade, méaniras que slguras distrites han sumentado, sendo La Victoria ef que presen-
ta pl P Iprrammente, oo B an compacssiin o sfn nasadn

Parala 5E 52 ded 2019, el distrite de Lima pesenta fa a5 de ingidoncia anumulada mas elevada 0on un 564 x 1000
habmartes, seguedo de Lince {Tabla 1],

Figiara 5. Mapa de enfermedades diseices agudas, Tabla L Episcdics y tasa de anfermedades disrrsicas agu-
DIMS Lima Centro 20019 dist por distritos, DIEE Lirnas Centro 201820197
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE FEBRILES EdeEF’I“HDMgIEQ

Vigitancia de Febriles, Los distritos ce San Juan de Liskgancho (B42400 v Lima
1113561 han notificads & T1.7% g8l iota de cacos de |2
DIRIS Lima Centen, tambidn fusian captados casos de

tres digtribeg TLZTHE por rinednas Baspiinhi inetsiine
y el

Fasle i 55 57 uwl prseasie afio, se uidicaon 10534611
apsodics de Febnles, oo dos cuabes e 56.3% 0336 wive
8 Musetrry jur-ﬁﬂﬁl:i{'l'l.; el mrmend da Ep'ilﬂﬂﬂ!. fa halari-
Wes en la purisdiecian, e uh 9.2% mpar & b repertads
en el aio PILE (E12T76] duranty gf mismo pericda, (Tabla  E grupo de edad de 1 a4 #fios (3281%) y de 53 5 afios

Tt ann [IRASS) tenen fa magor incidencia de febriles
(Fagura 2
Figura 1. Cazos motificados de Febries por semana, Figurat I, Cakos notifacades de febriled segqun etapa de wida.
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En a Pend, |3 moralidad fetad v neonstal san eventins de
alty lrasmansis Sacpin b Erevects Nemanrifica o de Sa.
hsd Familiar ded Instruto Macicnad de Estadisticp ¢ Tnfar-
pigsiba E0E3 (GNDES Z0L3E Ia Tova ue Muigikisd Pevi-
natal (ThP) fue 13 defundones por mil embaramss de
sebe o mas meses. En ef cass de madres con edades
entre 40 a 49 anes, b TMP se ncremanta a 21 defunoo-
rs por mil embarages, y en ias mujeres de 30 8 29 afios
5 e 14 e mil FE psgsd rfuratoes de ks madns estables
ce difersniaas en leg nesgos de movialidad perinatat
efilie b (Tl =il dive SOl (e RGE L V-
cos que en aguallas con adiscecidn supenor (18 y 7 pos
mil, respeihamenbe),

e guiaman somndnsins @i aben datarmenaebs dyg o e
taficad pernatal en el guintd inleriar de dquers & in-
CREMmamlE & L8 par fmil miseiiras que en @i quintil supe-
e i ey desdiends hatta A por mal

La Tasa de Moralded Meosnatal (TMM), segin ENDES

I315, fut di B0 dehesinnes noonEies Poe codd mi
racidps wives, Bt tasa se mcrementandose a 12 por mil
e |3 zong el Bl eesgo de mortslidad seonatal conli-
fian senda mssos = b Siema y la Seba (14 ¢ 12 par mil,
reipactararmenie). La pobreza mbién modifica la THM,
la oue se elewa en o ouintd inferiar de rioueza (13 oor
mel] en comparacidn con &l quindil superor de dgueza (5
per mili; L morolded perinetal y NOSROEE potd iy
reladonads a8l corno empo de geitacion.

FERINATAL

Un recienhe etudis do alcanoe mundial y realizade hades
=l INTE afm Meid Marra wll Rl o | .|"'||1:,..-|m e Mipanas.
mollo del Milenie, enfatizs quee las complicaciones nec-
saldies i elouibiietas o pario previslun, o Qi e s
mira-parts, anomalias congenitas, sepsis reonatal ¥ me-
ningetis.

Lz DIPEC Llemp Comito, hatta [3 procenie sormona opids
Frssldgsen 48 Ra notficads 755 defundones, de los cus
iz 351 fetaies v 40d mecnanaies, 0ON WA rAEOn PeTay
neonatal de 087
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Hasta |3 sermars 52 se regetraren 300 muees en reciés
il s sl idnneal de AT qamannd) (Tahls 7}

En el 2009 &l [pal Materno Pennsal regetie ol 54% e
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Tabla 2. Muerte Fetal ¥ Meonatal per Edad gestacianal
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Epidemiologico VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
MUERTE MATERNA

Hasta k2 5E 52 diel peesente aho, solo se motificargn 38 Figiira X, Misens mabsras por grups etars,
muprtes mademae da lng roshec onde 11 residian da GIRIS Lima Centro 2815°
riussslrs prisdicgitn.
Las muertes maternas se presentan em su mapota en
mujenss de 50 20w 3 mis,
Durarde &l afo 2018 & lego & nobhicar 16 casos de
muerle materra, de los cuses 10 cazas (2B%] vivian en
rup ks pridiccian
agsEiente Hoaen Lt
Flgura 1. de muaerte materna
m‘rm.mw 12817 &his 1E &= M0 sfion A0 3 58 anos
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* Howda ba ammans 4 7
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VIGILANCIA EPIDEMIDLOGIC A VIOLENCIA FAMILIAR

Ourante of todo gl afio JO1B se reglstraron 1422 casos
e wnlenriad familae el tekal de rawse 1770 RS 3500
vl e fiesing juredicdion ¢ el 10.9% (152} dé ceos
aaplacioe sen de obes diskiles, procedenies de ofras
DIR1S y CERESAS,

D b oy, captadies en nuesing jurisdiccian en ol 2018
wo sanddiern g al nEnoe fesmaginsipeen dii il SUTETE

T mayor incedendia 4%,

En &l presente ang, hasta o mes ge diocembne 2 regs-
trarpn G174 casos de los cuakes 1754 {80551 whie &n
misestra jursdicoian. B SE4% cef total de catied notifica-
far yipl o e djrwinee A Sam bigs e Lissgache IRATL
¥ Lima (58T} Actusdments gl seco femening tiena una
ANAYUT INCiCenCis die cason, (e L)
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MABETES
Entodo 8l sfa 2018 = registraren 3237 casos de dabe- Figura ¥, Casox de diabebes melitur por s,
=i T1al bated de casos 1755 (54 2300 vive an nunstra - DIRIS Lima Cesitro 2009°

nsdeccion y ol 4539 [1483) de cases captades son de

siros dusvhios, procarenaes de aiies TIRD § DWLEAS

dctusimente se han regsirado Y852 casos de diabetes, F.
de los cuales ol 54979 2162 viven en nuestra jurisdic- Muaazvilino
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589,

rnn Few mistihoe e rmasinr i edonria da Cas ag |-
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Bl tep2 de diabetes diagnosticado con mayor inckdencia Takiz LV So diaketen,

fise Diabetes Tipo 2 {24%). muy comdn en fa poblacin
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SALA SITUACIONAL DE SALUD DIRIS LIMA CENTRO
SEMANA 52-20159

=

Son 8 hospitales, 64 estabiecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion y 6
centros especializados que estan bajo el ambito de competenda de la Direccién de
Redes [ntegradas de Salud Lima Centro, |a cual funciona de manera coordinada v
articulada v complementaria a fin de fortalecer la capacidad resolutiva de los
servicios centrados en el dudadano.

La DIRIS Lima Centro integra las ex redes de salud: Lima Cudad y San Juan de
Lurigancho.
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Vigilancia epidemiologica de Dengue
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Vigilancia epidemiolcgica de ZIKA
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Hospital de Emergencias "Josd Caslmiro Ullos”

Oificina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Vigilancia epidemiolégica de Tos Ferina
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Vigilancia epidemiologica de Muerte Fetal y Neonatal
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10 primeras causas de muerte fetal
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10 primeras causas de muerte neonatal
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Hospital de Emergencias "Josd Casimin Uikoa”
Oficina de Epidemicleogia y Salud Ambientzl
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Vigilancia epidemiolégica de muerte malerna

Muerte Materna segun lugar de residencla,
DIRIS Lima Centro 2017-2019°
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