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ﬁ de Salud

MAPA DISTRITOS LIMA NORTE

> Ubicacion
Cono Norte + Rimac/ Lima Metropolitana.

> Area:
869.3 Km2. (Miles)

> Poblacién total:
2,787,507 Habitantes aproximadamente
(Segun Estimacion del INEI 2017)

> Distritos que lo conforman:

9 distritos (Rimac, San Martin, Los Olivos,
Independencia, Comas, Carabayllo, Puente
Piedra Ancén y Santa Rosa.

{Independencia

» Densidad Poblacional
3,194 Hab./Km.
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Mmusteruo
@ de Salud CayetanoHeredta

MISION Y VISION DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

MISION
Somos un hospital docente de alta complejidad y de referencia nacional.
Comprometidos en brindar atencidon integral de salud especializada, con
calidad, calidez, oportunidad, equidad y respeto a la interculturalidad;

Formando recursos humanos y desarrollamos investigacion cientifica y

tecnoldgica de alta calidad.

VISION
Sector Lider, que establece politicas publicas en salud centrado en las
personas, que gozan de una vida mas saludable, con acceso universal a los
servicios de salud de calidad, integrales, oportunos y eficientes basado en

enfoques de derechos en salud e interculturalidad.
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HCH: AREA DE INFLUENCIA INSTITUCIONAL

POBLACION CONO NORTE DE LIMA
POR DISTRITOS, 2017
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Fuente: Estimacion del INEI 2017
Elaborado: Oficina de Epidemiologia y S..A.
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HCH: AREA DE INFLUENCIA INSTITUCIONAL

DISTRIBUCION DEMOGRAFICA SEGUN DISTRITOS DEL CONO NORTE DE
LIMA Y GRUPOS DE EDAD 2016

Grupo de Edad

Distritos Total Nifio  Adolecente Joven  Adulto ’;Ada;‘/';cr’

(0-11) (12-17) (18-29) (30-59) (60+a
TOTAL 2,736,873 536,860 281,435 594,327 1,046,060 278,191
ANCON 44,048 10,165 5,239 9,145 15,974 3,525
CARABAYLLO 306,616 69,148 33,892 66,824 112,864 23,888
COMAS 532,957 102,493 53,696 112,339 204,857 59,572
INDEPENDENCIA 220,152 42,074 21,934 46,547 83,139 26,458
LOS OLIVOS 376,931 66,793 37,091 87,826 147,195 38,026
PUENTE PIEDRA 358,754 83,461 41,808 83,645 126,975 22,865
RIMAC 167,444 28,220 15,668 33,142 65,519 24,895
SAN MARTIN DE PORRES 710,932 130,350 70,084 151,064 281,910 77,524
SANTA ROSA 19,039 4,156 2,023 3,795 7627 1,438

Fuente: INEI
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HCH: AREA DE INFLUENCIA INSTITUCIONAL
DISTRIBUCION DE LA POBLACION CONO NORTE DE LIMA SEGUN GRUPO DE EDAD - 2016

Adulto Mayor Nifio
(60+a) (0-11)
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Fuente: INEI
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HCH: EVOLUCION DE LA DISTRIBUCION POBLACIONAL (2005-2016)
DEL AREA DE INFLUENCIA

\.

Piramide Poblacional Lima Norte Afio 2005
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HCH: AREA DE INFLUENCIA INSTITUCIONAL

DENSIDAD POBLACIONAL CONO NORTE DEL LIMA - 2017
(En miles)

FUENTE: I.N.E.I. - Estimaciones y proyecciones de poblacion.
Elaborado : Oficina de Epidemiologia y S. A.
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Mmusteruo Hospital
de Salud Cayetano Heredia

MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTORIO EXTERNO
HCH Febrero 2018

N° CIE10 DIAGNOSTICO FEMENINO __MASCULING TOTAL %
CASOS % CASOS %
1 K02 Caries dental 668 5 402 5 10710 5
2 H52 Trastornos de la acomodacion y de la refraccion 476 3 284 3 760 3
3 K04 Enfermedades de la pulpay de los tejidos periapicales | 428 3 220 3 648 3
4 E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente 373 3 213 3 586 3
5 M54 Dorsalgia 360 3 157 2 517 2
6 K80 Coleltiasis 349 3 91 1 440 2
7 B24 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana| 172 1 243 3 415 2
8 K05 Gingivitis y enfermedades periodontales 241 2 173 2 414 2
9 K30 Dispepsia 263 2 113 1 376 2
10 110  Hipertension esencial (primaria) 251 2 121 1 372 2
11 N40 Hiperplasia de la prostata - - 364 4 364 2
12 E66 Obesidad 198 1 130 2 328 1
13 D01 Carcinoma in situ de otros organos digestivos y de los 165 1 131 2 29 1
14 J45 Asma 183 1 104 1 287 1
15 F32 Episodio depresivo 211 2 65 1 276 1
172 Otros Diagnosticos 9309 68 5492 66 14801 67
Total 13647 100 8303 100 21950 100
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MORBILIDAD GENERAL HOSPITALIZACION, HCH Febrero 2018

MASCULINO

FEMENINO

N° CIEL0 DIAGNOSTICO CASOS % CASOS % TOTAL %
1 080 Parto unico espontaneo - ) 223 24 223 17
2 082 Parto unico por cesarea 179 19 179 14
3 K35 Apendicitis aguda 37 9 374 4 6
4 P59 Ictericia neonatal por otras causas y por las no especific{y 21 5 24 3 45 3
5 K80 Colelitiasis 8 2 33 39 3
6  PO7 Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacij 11 3 10 1 21 2
7 S82 Fractura de la pierna, inclusive el tobillo 11 3 10 1 21 2
8 003 Aborto espontaneo - - 19 2 19 1
9 B20 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [V| 11 3 6 1 17 1
10 D25 Leiomioma del utero - - 17 2 7 1
11 S52 Fractura del antebrazo 13 3 3 0 16 1
12 023 Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo - - 13 1 13 1
13 K40 Hemnia inguinal 10 3 3 0 13 1
14 099 Otras enfermedades maternas clasificables en otra parte| - - 12 1 12 1
15 P36 Sepsis hacteriana del recien nacido 7 2 3 0 10 1
276 Otros Diagnosticos 261 67 329 36 500 45
Total 390 100 919 100 1309 100
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CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL HOSPITALIZACION, HCH Febrero 2018

. MASCULINO FEMENINO
N° CIEL0 DIAGNOSTICO CASOS % CASOS % TOTAL %
1 J18 Neumonia, organismo no especificado 2 10 2 12 4 11
2 B20 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [V| 2 10 1 6 3 8
3 K85 Pancreatitis aguda 2 10 - - 2 5
4 167 Otras enfermedades cerebrovasculares 1 5 1 6 2 5
5 K65 Peritonitis 1 5 1 6 2 5
6 110 Hipertension esencial (primaria) 1 5 1 6 2 5
7 Al5 Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriologica e hisj 2 10 - - 2 5
8 150 Insuficiencia cardiaca - - 2 12 2 5
9 N18 Insuficiencia renal cronica 0 1 6 1 3
10 €61 Tumor maligno de la prostata 1 5 - - 1 3
11  C84 Linfoma de celulas T, periferico y cutaneo 1 5 1 3
12 C91 Leucemia linfoide - - 1 6 1 3
13 C71 Tumor maligno del encefalo - - 1 6 1 3
14 C96 Otros tumores malignos Y los no especificados del tejidg - - 1 6 1 3
15 P23 Neumonia congenita 1 5 - - 1 3
27 Otros diagnosticos 7 33 5 29 12 32
Total 21 100 17 100 38 100
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MORBILIDAD GENERAL EN EMERGENCIA HCH Febrero 2018

N° CIEL0 DIAGNOSTICO FEMENINO MASCULINO TOTAL %
CASOS % CASOS %
1 R10 Dolor abdominal y pelvico 393 9.6 172 b2 565 7.6
2 S01 Herida de la cabeza 82 20 244 73 326 44
3 K52 Otras colitis y gastroenteritis no infecciosas 157 38 113 34 2710 36
4 A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infecg 158 3.8 106 32 264 35
5  N39 Otros trastornos del sistema urinario 184 45 40 12 224 30
6  RO7 Dolor de garganta y en el pecho 91 22 93 28 184 25
7 S61 Herida de la mufieca y de la mano 56 1.4 105 32 161 22
8  Rb51 Cefalea 104 25 48 14 152 20
9  S06 Traumatismo intracraneal 76 18 70 21 146 20
10  JOO Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 60 15 69 21 129 17
11 K80 Colelitiasis 90 22 38 11 128 17
12 003 Aborto espontaneo 120 2.9 00 120 16
13 J46 Estado asmatico 68 1.7 44 13 112 15
14 R50 Fiebre de origen desconocido 61 15 50 15 111 15
15 M54 Dorsalgia 65 1.6 40 12 105 14
389 Otros Diagnosticos 2347 57.1 2094 630 4441 59.7
Total 4112 100.0 3326 100.0 7438 100.0
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MORTALIDAD GENERAL EN EMERGENCIA HCH Febrero 2018

. MASCULINO FEMENINO
N° CIE10 DIAGNOSTICO CASOS % CASOS % TOTAL %
1 J18 Neumonia, organismo no especificado 8 27 18 49 26 39
2 A5 Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriologica e his| 4 13 - - 4 6
3 S06 Traumatismo intracraneal 2 7 1 3 3 4
4 J69 Neumonitis debida a solidos y liquidos 2 7 - - 2 3
5 J15 Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte 1 3 1 3 2 3
6 C16 Tumor maligno del estomago 1 3 1 3 2 3
7 N18 Insuficiencia renal cronica 2 7 - - 2 3
8 E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente - - 2 5 2 3
9 T00 Traumatismos superficiales que afectan multiples regionq 1 3 1 3 2 3
10 MOO Artritis piogena 1 3 - - 1 1
11 J81 Edema pulmonar 0 1 3 1 1
12 C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 1 3 0 1 1
13 A41 Otras septicemias 0 1 3 1 1
14 K70 Enfermedad alcoholica del higado 1 3 - - 1 1
15 G12 Atrofia muscular espinal y sindromes afines 1 3 - - 1 1
32 Otros Diagnosticos 5 17 11 30 16 24
Total 30 100 37 100 67 100
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PRODUCCION Y
RENDIMIENTO
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PRODUCTIVIDAD HORAS MEDICO, HCH, 2017- 2018*
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“Mide el niumero de atenciones que realiza el médico por cada hora efectiva de trabajo en

consultorio externo”
La productividad hora medico durante los dos primeros meses del 2018, se encuentra dentro del

estandar propuesto por el MINSA ( 3-4 consultas por hora)
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CONCENTRACION DE CONSULTAS EXTERNAS HCH 2017- 2018*

\
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Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic
m2017 1.72  3.23 | 3.24 | 349  3.39 | 3.32 | 3.26 | 281 | 2.65 | 2.37 | 2.19 | 2.26
w2018 1.57 @ 2.25

Promedio de atenciones x paciente

* Hasta Febrero Mes

Fuente: Ofic. Estadistica/Elaborado OESA MINSA MINSA

)

“Mide el numero de atenciones por paciente que realiza el médico en un determinado periodo”

En los dos primeros meses del 2018, febrero registro la concentracibn mas alta con 2.25 (promedio)
atenciones por paciente, sin embargo es inferior a las consultas realizadas el 2017 en el mismo periodo y al
estandar establecido por el MINSA.
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UTILIZACION DE CONSULTORIOS (MEDICOS) HCH 2017- 2018*
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“Determina el numero de turnos que se viene otorgando para la atencion en la consulta externa,
comprendiendo cada turno con un tiempo de 4 horas”.

El promedio de turnos otorgados por consultorio fue de 1.20 tanto en el mes enero y febrero del 2018,
siendo ligeramente superior al de 2017 e inferior al estandar establecido por el MINSA (2 turnos por

consultorio)



INDICADORES
DE EFICIENCIA
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PROMEDIO DE ANALISIS EN EL LABORATORIO POR CONSULTA EXTERNA

2017- 2018*
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“Mide el numero de analisis que se solicita por cada atencidén en consultorio externo”.

En consulta externa el promedio de analisis en laboratorio, por cada atencion o consulta medica, durante los
meses de enero y febrero fueron superiores que los dos primeros meses del 2017 y al de MINSA ( 1 analisis por
cada consulta medica).
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PROMEDIO DE PERMANENCIA DE LOS PACIENTES HCH 2017-2018*
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“Mide el grado de aprovechamiento de las camas del hospital e indirectamente la calidad de los
servicios prestados”

En el Hospital Cayetano Heredia la permanencia de los pacientes, durante los dos primeros meses del 2018
se encuentra dentro del estandar establecido por el MINSA (6 a 8 dias).
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INTERVALO SUSTITUCION CAMA 2017-2018*
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“Mide el tiempo promedio que permanece la cama vacia entre un egreso y el subsiguiente ingreso a
la misma cama”.

Las camas vacias durante los dos primeros meses del 2018 fue inferior al del 2017 (enero y febrero) y
dentro al establecido por el MINSA (0.6 a un dia)
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PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMAS HCH 2017-2018*
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“Conocido también como grado de uso o indice ocupacional. Es un indice que mide el porcentaje de
camas ocupadas, en relacion al total de las disponibles en un determinado periodo”.

En porcentaje de ocupacion de camas durante los dos primeros meses del 2018 fueron superiores a del
2017 (enero y febrero) y al establecido por el MINSA (85-90%).
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RENDIMIENTO CAMAS HCH 2017-2018*
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“Mide la utilizacion de una cama durante un periodo determinado de tiempo”.

El promedio de pacientes que ocupa una cama en el HCH en los meses enero y febrero del 2018 fue
inferior al establecido por el MINSA (Promedio de 4 al mes.).
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RAZON DE EMERGENCIAS POR CONSULTAS MEDICAS EN RELACION A LAS ATENCIONES
EN CONSULTA EXTERNA HCH 2017-2018*
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“Sirve para conocer y evaluar la magnitud de las atenciones de emergencia en relacién a las
atenciones de consulta externa en un periodo.”.

La razon de emergencias por consultas meédicas en los meses de enero y febrero del 2018 inferiores al 2017
(enero y febrero) y mayor al estandar propuesto por el MINSA (1/10 Pacientes atendidos), me parece que fue
menor
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RAZON DE URGENCIA POR CONSULTAS MEDICAS HCH 2017-2018*
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Razon de atencion en urgencias /
atencién consulta externa

“Cuantifica la ocurrencia de las atenciones médicas en urgencias en un determinado periodo de
tiempo con respecto a las atenciones medicas en consulta externa”.

La razon de urgencias por consultas medicas en enero y febrero del 2018 fueron superiores al del 2017 ( en
los mismos periodos).
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RENDIMIENTO DE SALA DE OPERACIONES
HCH 2017-2018*
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“Promedio de intervenciones quirdrgicas que se realizan, en cada sala de centro quiruargico”.

El promedio de intervenciones quirdrgicas durante los dos primeros meses del 2018 se encuentra dentro
del propuesto por el MINSA (80 a 100 cirugias en sala por turno al mes).
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RENDIMIENTO DE SALA DE OPERACIONES (PARA CIRUGIAS DE EMERGENCIA)
HCH 2017-2018*
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Es el niumero de Intervenciones quirurgicas por turno (en sala de emergencia).

En el Hospital Cayetano Heredia no se observa diferencia importante en ambos afos
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RENDIMIENTO DE SALA DE OPERACIONES (PARA CIRUGIAS ELECTIVAS)
HCH 2017-2018*
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Promedio de cirugias por turno

“Es el numero de Intervenciones quirudrgicas por turno (en sala de cirugias electivas)”.

El promedio de cirugias electivas por turno en el HCH durante los dos primeros del 2018 se ha
incrementando con respecto al mismo periodo en el 2017.
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GRADO DE RESOLUTIVIDAD DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
HCH 2017-2018*
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J

“Es la proporcion entre el numero de referencias ejecutadas por un establecimiento de salud, en
relacion alas consultas médicas ejecutadas en el mismo periodo de tiempo”.

El porcentaje de pacientes referidos en consulta externa durante los dos primeros meses del 2018 fue
3.38 y 3.50 respectivamente, con respecto al mismo periodo del 2017 se observa que en enero la
proporcion de referidos a disminuido.
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TASA NETA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA HCH 2017-2018*
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“Soélo las muertes que ocurrieron a partir de las 48 horas de ingresado el paciente”.

La tasa neta de mortalidad en el HCH durante los dos primeros meses del 2017 y 2018 fue inferior al estandar
establecido por el MINSA. (3 a 4%)
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“Establece la cantidad de cesareas que se realizan en relacién al total de partos atendidos en un
hospital durante un periodo”.

La tasa de cesareas del HCH durante los meses de enero y febrero del 2018, es inferior al registrado en el
mismo periodo del 2017, pero aun es superior al estandar establecido por el MINSA (20-25%).
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TASA DE MORTALIDAD PERINATAL HCH 2017-2018*
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“Es aquella que ocurre en el periodo comprendido entre la 22 semana completas de gestacion, hastalos
siete dias completos de vida, o muerte del feto por cada 1000 nacidos vivos” .

En la tasa de mortalidad perinatal en el HCH, comparando con el mismo periodo del 2017 observamos que en
enero a disminuido, sin embargo en febrero se ha incrementado significativamente.
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TASA DE MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ HCH 2017-2018*

© 120 h

Jul  Ago

Set Oct Nov

10.0

8.0

6.0

4.0

2.0 ICD
o
=

0.0

Ene Feb Mar Abr May Jun

* Hasta Febrero Meses
Fuente: Ofic. Estadistica/Elaborado OESA m2017 m2018

Tasa x 1000

- J

“La Mortalidad Neonatal Precoz indica los fallecidos durante la primera semana por cada 1.000 recién
nacidos vivos”.

La tasa de mortalidad neonatal precoz en el HCH durante los dos primeros meses del 2018 a disminuido con
respecto al mismo periodo del 2017.
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“Es la relacion entre el numero de fallecidos entre 8 y 28 dias y el niumero de nacidos vivos de un periodo
por 1.000 nacidos vivos”.

La tasa de mortalidad neonatal tardia en el HCH durante los dos primeros meses del 2018 se ha incrementado
con respecto al mismo periodo del 2017, mostrando una tasa mayor.
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CIRUGIAS SUSPENDIDAS HCH 2017- 2018*
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“Mide la proporcién de intervenciones quirurgicas programadas que fueron suspendidas”

La proporcion de cirugias suspendidas durante los dos primeros meses del 2018 fueron superiores al del
2017 (enero y febrero) y al estandar establecido por el MINSA (5%).
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La tasa de infecciones del torrente sanguineo en UCI Neonatal en los dos primeros meses del 2018 fue
2.92, inferior al del 2017 donde fue 6.9 (considerando el mismo periodo ) pacientes infectados por mil
dias de exposicidon a catéter venoso central. Nos ubicamos en el promedio nacional y de la categoria, e
inferior al promedio historico.
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Durante los dos primeros meses del 2018 la tasa de neumonias asociadas a ventilador mecéanica fue
13.61, inferior al que se registro en el mismo periodo del 2017 donde fue 20.55 infecciones por mil dias
exposicion. Nos ubicamos por encima del promedio nacional, por categoria y al promedio historico.
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5.0
= \Vensual
© 4.0 | Prom Nacional
£ = = «Prom Categoria
&
o
03 3.0
9
I
o
S8 20 I II I
—
x
e Ne'0
o
(&}
IS
2 0.0
= vosx=>cSso0QE >U e >cTsoas >0
2 5288533233885 $8833285880
2015 2016 2017 2018 ‘
* Hasta Febrero
Fuente: VIIH - Ofic. Epidemiologia y S.A.
S

La tasa de las infecciones de herida operatoria durante los dos primeros meses de 2018 fue 1.08,
superior al que se registro en el mismo periodo del 2017 donde fue 0.79 de cada cien ceséareas. En
enero nos ubicamos por encima del promedio nacional, por categoria e igual que el Histérico.
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TASA DE INFECCIONES DE TRACTO URINARIO ASOCIADO A CATETER
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La tasa de infecciones del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente registradas en el
servicio de Cirugia durante los dos primeros meses del 2018 fue 3.25, superior al que se registro el
mismo periodo del 2017 donde fue 1,76 infecciones por mil dias de exposicion.
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Durante los dos primeros meses del 2018 no se presentaron infecciones asociados a catéter venoso
central y en el mismo periodo del 2017 fue de 11.24 infecciones
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J

La tasa de Neumonia asociada a ventilacion mecéanica en UCI Pediatria durante los dos primeros
meses del 2018 y 2017 no se presentaron casos.



Mlnlsterlo

Hospital
de Salud

Cayetano Heredia

@ PERU

TASA DE INFECCIONES DE TORRENTE SANGUINEO ASOCIADAS A CATETER
VENOSO CENTRAL UCI-QUIRUGICO HCH 2015 - 2018*

60
» = Mensual
St Sk
> = Prom historico
o
T 40
o
S
=
= 30
L
e
% 20
(S}
£
) 10
©
©
©
= 0
Vo ==>cTsoaE>VuaosE>cToaoE>0uasE>CcTsooE>00aEE>cTs 0ol >0
© o S O oA © o S OoR~ © O S QoA © o S O oA
Sfs<23°F302058s323F4o2058saS3°FR02058s<S3°84020
2015 2016 2017 ‘ 2018 ‘
* Hasta Febrero
Fuente: VIIH - Ofic. Epidemiologia y S.A.
J

La tasa de infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter venoso central en UCI Quirdrgico, durante
los dos primeros meses del 2018 fue 5.95 inferior al mismo periodo del 2017 donde fue 15.62 infecciones
por mil dias de exposicion.
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La tasa de neumonias asociadas a ventilacion mecanica en UCI quirdrgica durante los dos primeros
meses del 2018 fue 8.47 neumonias por cada mil dias de exposicién a ventilador mecanica, menor al
presentado en el mismo periodo del afio 2017 .
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Durante los dos primeros meses del 2018 no se han presentado casos de infeccidon del torrente
sanguineo asociadas a catéter venoso central en las UCI Medicina Adulto
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La tasa de la infecciones de tracto urinario durante dos primeros meses del 2018 fue 6.15 superior al
promedio nacional (3.35) y al de categoria (3.67) por mil dias de exposicion
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La tasa de neumonias asociado a ventilacion mecéanica durante los dos primeros meses del 2018
fue de 3.22 menor al promedio histérico 9.93 neumonias por mil dias de exposicion a ventilador
mecanica
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2° SEM 2017
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ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
2DO SEMESTRE 2017

Servicio % Cumplido 2% No Cumplidé Nivel de riesgo
Total 56 a4
Traumatologia 12 88
Ginecologia 23 77
Emergencia Adulto 42 58
Neumologia 44 56
Cirugia B 47 53
Medicina Tropical 48 52
Sala Partos 48 52
Pediatria | 52 48
Obstetricia 56 44 7
Medicina B 61 39 ™\
Cirugia A 65 35 @Q "‘
Emergencia pediatrica 66 34 Lo
Pediatria Il 68 32
UCI Medicina 69 31
Medicina A 72 28
UCI Pediatria 79 21
UCI Quirdrgicos 83 17
UCI Neonatologia 85 15
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EDAS, DISENTERICAS Y ACUOSAS, HCH, 2012* - 2018*

900 835

800
700
600

609

560 601

54
89

o
o
T

o
o
T

N° de Casos
N W h O
(@) o
(@) (@)

T T

100 r
0 1 1 1 1 1 1

\185

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

* Hasta SE 10
Fuente: Noti Web . )
Elaborado: Ofic. Epidemiologia y S. A.

Afios ——Edas totales

—Lineal (Edas totales)

(SE 4") :
K2

hee,

0
(®]
)
<
O
w
[a]
o

Z

142740
2012

142740

2013

* Hasta SE 10

Fuente: Noti_Web/ Elaborado: OESA e

Suma de Edas Acuosas

800 32.83

700

600

g 500
)

S 400
()

© 300

< 200

100

0

725 )

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
* Hasta SE 10 Anfo
Fuente: Noti_Web
Elaborado: Ofic. Epidemiologia y S. A.

= Edas Acuosas
=0==Razon

35.00
30.00
25.00
i
20.00%
L
15.00 ¢
‘O
3
10.00 8

I Edas Disentericas

500
450
400
350
300
S250
=200
150
100
50

0

2018
H Edas < 5 afios
H Edas =5 afios

2012
* Hasta SE 10

Fuente: Noti_Web
Elaborado: Ofic. Epidemiologia y S. A.

2013 2014 2015

ANOS

2016 2017




- R T e
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EVOLUCION DE NEUMONIAS, HCH, 2011- 2017*
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300
244
250 222
3 196
@ 200
(@]
Z 150
100 84
0
2013 2014 2015 2016 2017 2018
* Hasta SE 10 Afios E=== NEUMONIA

Fuente: Noti_Web —> Lineal (NEUMONIA)

Elaborado: Ofic. Epidemiologia v S. A

TENDENCIA DE LAS NEUMONIAS SEGUN EDAD - HCH 2012* — 2018*

250 ¢ 09

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
* Hasta SE 10
Fuente: Noti_Web Afo H Menores 5 Afios

Elaborado: Ofic. Epidemiologia y S. A ~
P gay H5 Afos a +

TENDENCIA DE LAS NEUMONIAS SEGUN GRUPO ETAREO

HCH 2016* — 2018*

20 59A  60+A

N° de Casos
e e
N DA O 0 O N b
OO O O O O O o

31 57
I ' 17 10
2 11IM 1 4A 5_9A 10_19A

* Hasta SE N° 06
Fuente: Noti Web Grupos de edad

Elaborado: Ofic. Epidemiologia y S. A

0

m2016 m2017 =2018

TENDENCIA DE LAS NEUMONIAS EN MENORES DE 5 ANOS

HCH 2013* — 2018*

60
0
% 50
© 40
o
;5 30
Z 20

10 19

0
2013 2014 2015 2016 2017 2018

* Hasta SE 10 Afios e NEUMO<5afi0s

Fuente: Noti_Web

Elaborado: Ofic. Epidemiologia y S. A » Lineal (NEUMO<b5afios)




: - | Ministerio Hospital
Q EIEI[Te lll Cayetano Heredia

TABLA DE CASOS NOTIFICADOS SEGUN DIAGNOSTICO
HCH 2017*-2018*

Tipo Diagnodstico 20177 2018
Con Des Pro Sos Total|] Con Des Pro Sos Total
Tos ferina [tos convulsiva] 2 9 0 0 11 4 0 0 0] 4
o Fiebre amarilla selvatica 0 0 0 0 0 0] 1 0] 0 1
o [Varicela sin complicaciones 12 0 0 0 12 35 0 0] 0 35
E Varicela con otras complicaciones 3 0 0] 0 3 2 0 0] 0 2
o |Varicela 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
§ Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= Rubeola [sarampidn aleman] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0]
c |Sindrome de rubeola congénita 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0]
£ |Hepatitis aguda tipo B 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Parotiditis infecciosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leptospirosis 6 5 0 0 11 1 3 0 0 4
Otras rickettsiosis 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0]
Enfermedad por virus Chikungunya 0 2 0 0 2 0 0 0] 0] 0]
«» |Dengue Sin sefales de alarma 2 17 0 0 19 1 5 0 0 6
S |Dengue con sefiales de alarma 1 2 0 0 3 1 0 0 0] 1
S |Dengue grave 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
= [|Paludismo [malaria] debido a Plasmodiun 1 0 0 0 1 4 0 0 0] 4
g Paludismo [malaria] debido a Plasmodiun 12 0 0] 0 12 8 0 0] 0] 8
Leishmaniosis cutanea 47 0 0] 0 47 19 0 0] 0] 19
Leishmaniosis mucocutanea 7 0 0] 0 7 6 0 0] 0] 6
Zika 2 1 0] 0 3 0] 0 0] 0] 0]
Enfermedad de Chagas 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0

Continua
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TABLA DE CASOS NOTIFICADOS SEGUN DIAGNOSTICO
HCH 2017*-2018*

2017* 2018*
Con Des Pro Sos Totall| Con Des Pro Sos Total

Tipo Diagndstico

N
o
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2 0 0

o
o
o

Brucelosis

Contacto traumatico con arafias venenos:
Mordedura o ataque de perro

Rabia selvética

Contacto traumatico con serpientes y lag:

N
~
N
&)
N
o

Zoonosis

Bartonelosis sistémica

Tuberculosis respiratoria, confirmada bag
Tuberculosis respiratoria, no confirmada

hiperreactividad

Muerte materna debida a cualquier causal
Tifus epidémico debido a Rickettsia prow
Sifilis congénita

Sifilis que complica el embarazo, el parto
Microcefalia

Muerte obstétrica de causa no especifica
Sindrome de Guillain-Barre

Otras poliomielitis agudas paraliticas, y la
Otras complicaciones consecutivas a inm
Insecticidas organofosforados y carbonal 11 11

Otros
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Total 138 42 1 O 181 ] 116 12 0 128

* SE N° 10/ Fuente:Noti_web/ elaborado: Ofic. Epidemiologiay S. A. / Con= Confirmado, Des= Descartado, Pro= Probable, Sos= Sospechoso
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CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE HCH 2012* -2018 *
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PESAJE DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS, HCH 2017 -2018*

TOTAL RESIDUOS PELIGROSOS
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PESAJE DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS, HCH 2017 -2018*

RESIDUOS SOLIDOS DE ATENCION AL PACIENTE RESIDUOS SOLIDOS, NUTRICION HCH
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