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VULNERABILIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
LA AMENAZA SISMICA Y SUS CONSECUENCIAS

INTRODUCCION

Los efectos de los terremotos a principal caracteristica de un terremoto radica en que

simultineamente genera dos tipos de desastres que afectan directamente a los

hospitales.

a.-  El establecimiento de Salud puede ser dafiado por el sismo, con lo cual tenemos
un desastre mterno.

b.-  Simultdncamente la comuntdad al interior del drea de influencia del Hospital
puede ser también afectada (perdida de servicios basicos, colapso del sistema

de transporte, heridos, etc), con lo cual tenemos un desastre externo.

La posibilidad de que ocurran ambos desastres es concreta a partir de sismos de
magnitud V1 o mayores, los cuales liberan suficiente energia, la cual es capaz de
afectar significativamente areas mayores a una ciudad dependiendo de la localizacion
del sismo, y de acuerdo al nivel y calidad de ocupacién del territorio, es posible que
varias poblaciones y ciudades puedan ser afectadas, especialmente cuando la magnitud

alcanza los grados de VIl a VIl

EL DESASTRE EXTERNO

Frente a la posibilidad antes indicada el o los hospitales ubicados al interior del drea
afectada pueden quedar desabastecidos externamente por el colapso de los servicios
basicos de la ciudad, los cuales son:

® Red de Agua
Red de Desagiie
Red Eléctrica
Red Telefonica

Sistema de Transporte

Red de Combustibles (en algunas ciudades)

Estudio de Vulnerabilidad del Hospital Hipélito Unanue-Tacna
Grupo de Trabajo OPS/OMS, 1996 Pag. 1



a.- Dafios a la personas
L:xisten proyecciones sobre ¢l volumen de personas que puceden suftir danos
SEri0s por un Erremoto.
Estas proyecciones generalmente representan una fraccion menor al 1% de la
poblacion de la ciudad principal afectada, pero al sumar ¢l resto del area

afectada se puede liegar a cifras mayores.

POSIBLES TIPOS DE LESIONES

. Quemaduras

® l aceraciones

. Contusiones

® Ataques cardiacos

® Lesiones internas

® Explosion a materiales nocivos
b.- Dafos a los servicios basicos

® COMUNICACIONES
La rotura de los cables y/0 la perdida fisica de las estaciones telefénicas.
0 bien.la sobredemanda debida a llamadas de las personas justo después
de ocurrido el terremoto, son causas de la paralizacién del sistema

telefonico.

El colapso extendido del servicio de telefonia es un efecto concreto muy
tipico de los terremotos.

Las comunicaciones de radio pueden interrumpirse por fallas en el
servicio eléctrico o por daios a los cquipos, sin embargo un sistema de
radio apropiadamente instalado puede ser altamente sismo-resistente.,
Las comunicaciones son fundamentales para poder poner en marcha los

sistemas de respuesta de emergencias,
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® TRANSPORTE

Pistas, puentes y acropuertos pueden sufrir los efectos de un terremoto
al fallar ¢l suclo 1a superficie.

[gualmente ¢l caos vehicular. un fendmeno habitual en nuestras
ciudades, puede magnificarse inmensamente en las primeras horas luego
de ocurrido ¢l terremoto. haciendo que ¢l hospital sea inaccesible.
Ante esta situacion es necesario comprometer el decidido apoyo de la
Policia Nacional, definiendo un plan de emergencia a fin de garantizar

la accesibilidad al Hospital.

e  SERVICIO PUBLICOS
Energia
Las falla y cortes de energia son comunes luego de un terremoto.
Este es probabiemente el mas severo peligro al cual el Hospital debe
prepararse.
Es necesario que el Hospital cuente con un sistema de energia anténomo

para emergencias, sismicamente resistente.

Agua

Las redes de abastecimiento, asi como los reservorios de agua son presa
facil de un terremoto.

Los tanques elevados pueden romper con €l movimiento sismico sus
tuberias de abastecimiento y distribucion ocasionando la perdida del
agua. Ante estas posibitidades el uso de cisternas neumdticas asi como

las areas en donde se podria ubicar.

Desagiie
Al igual que las redes de agua, la red de desagiic puede sufrir roturas.

Lo mismo puede suceder con las plantas de (ratamiento.
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Incendios

ia perdida de combustible. quimicos. fluidos inflamables. gases
comprimidos. y materiales industriales derretidos son fuente de incendios
en las ciudades.

[.os hospitales ticnen un ipusual volumen de materiales inflamables.
incluyendo materiales radiactivos y bactereologicos.

Derrames v fuegos facilmente pueden ocurrir en sismos grado Vil
[.M.M.. un nive! en gue usualmente no existe un dafo estructural

considerable.

e Servicios de atencidén de emergencia.

Uno de los mayores efectos del terremoto como desastre externo que
afecta al Hospital es la sobrecarga que sufren los servicios de
emergencia: Ambulancias, Bomberos y Policia.

Incendios, derrames, edificios dafiados o colapsados. exigen del
concurso de la Policia, el Cuerpo de Bomberos y de los Servicios €
Ambulancia, los cuales distraen sus recursos al atender a la poblacion.
descuitdando ail Hospital.

Es necesario concretar planes de emergencia que comprometan una

rapida comunicacion y presencia de estos servicios en el Hospital.

ALTERNATIVAS DE SOLUCION

COMUNICACIONES

Ante el colapso de los sistemas de telefonia el Hospital debe de considerar el sistema
de radio como alternativa viable, siempre y cuando este sistema esté habilitado para
comunicarse con otros servicios externos, y cuente con la garantia de obtener energia
del Grupo de Emergencia.

Las comunicaciones a restablecer no son solo las externas; es importante no olvidar
que en complejos hospitalarios grandes la garantia permanente de comunicacion
interna es fundamental para los equipos de bisqueda y rescate, asi como para los
grupos que evalian la planta fisica. Al respecto el sistema de radio-teléfono es el mas

adecuado.
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L.a necesidad de comunicarse con ¢f personal que se encuentre en su hosar, a fin de
integrase al Hospital puede ser resuetta con el apoyo de estaciones de radio operativas

mediante mensajes.

Comentario aparte merece la imperiosa necesidad de brindar informacion a los
familiares de los pacientes, empleados y/o visitantes que en el momento del sismo se
encontraban al interior del Hospital, ast como a los medios de prensa. Toda esta
informacion debe ser transmitida por una oficina de informaciones de emergencia, la
cual seria el gnico vocero oficial del Hospital. Tampoco podemos olvidar el uso de

megafonos portatiles a ser utilizados para hablar con grandes grupos de personas.

TRANSPORTE

Ante el riesgo de interrupcién de accesos al Hospital, ya sea por dafios severos en las
pistas y/o puentes o bien por congestion vehicular, es necesario pensar en el
Helicoptero como unico medio inmediato de acceso.

El respecto el hospital debe de preveer areas para el HelicOptero, incluyendo la
ubicacion de iluminacion de emergencia, el alejamiento de dreas peligrosas {tanques
de combustibles por ejemplo), o de no ser posible hallar espacio para un Helicoptero,

buscar sitios proximos alternativos y comprometer su uso.

ENERGIA
Los cortes de energia han sido fendmeno cotidiano en el pasado. A raiz de los actos
de sabotaje terroristas los hospitales (en su mayoria) fueron equipados con grupos

clectrogenos autonomos, de poca capacidad.

Es recomendable revisar la capacidad de estos grupos asi como su calidad de soporte
y ubicacion fisica a fin de poder garantizar minimamente energia para luz de
corredores, ascensores, funcionamienio de sistemas de calefaccion (donde se requiera),
ventilaciéon y aire acondicionado en areas criticas, asi como energia cléctrica para
equipos soporte de vida, abastecimiento de aguas, etc. las linternas a pilas son un

excelente recurso a utilizar de manera inmediata por ser ¢l personal del Hospital.
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Otro recurso gue ¢l Hospital pucde aprovechar ©s fa conexion de grupos efectrogenos
2X1ETNOS.
Para tal efecto es necesario contar con tomas especiales externas, a fin de poder

abastecer desde la calle al Hospital.

AGUA

El sistema de abastecimiento de agua es menos vulnerable que los sistemas de
comunicaciones y energia, sin embargo la posibilidad de una interrupcion ¢s viable,
por 1o que se deben de tomar medidas previsorias en caso de que esto ocurra,

Uno de los dafios mas frecuentes es la rotura de las tuberias de distribucion de la red
publica desabastecimiento temporal del Hospital.

Un problema recurrente en nuestros Hospitales es la realizacion de ampliaciones de
infraestructura sin contemplar la ampliacion de los reservorios de agua. Muchas de
estas ampliaciones consumen ¢l agua de los reservorios originales. y los funcionarios
responsables ignoran que el agua que se esta consumiendo es la dotacion en reserva
y la de agua contra incendios (30%). con lo que la reserva real practicamente
desaparece. Este fendmeno reitcramos, es practicamente universal en aquellos
hospitales que han sido ampliados indiscriminadamente. La norma actual vigente en
los Hospitales del Estado de California en los EE.UU. AA. exige que en 4reas
sismicas los Hospitales sean autosuficientes para todos los servicios por cuatro dias.
Este criterio normativo ¢s muy dificil de satisfacer en el Peri, sin embargo bastante
se ganaria con no permitir ampliaciones que no contemplen y garanticen su propia

dotacion de agua, tanto para el uso diario como para fa reserva y contra incendios.

DESASTRE INTERNO
Los hospitales enfrentan problemas especiales ante un terremoto, pues si bien
constructivamente pueden ser similares otros edificios, su tamaiio ocupacion y razdn

de ser especifica, obligan a que se les preste especial atencion.

® Caracteristicas especiales de los hospitales.
Son edificaciones altamente ocupadas por diferentes personas durante las
24 horas del dia, los 365 dias del afio.

Muchos de los ocupantes tienen limitacién de movimiento.
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Supervivencia de personas asociadas a cquipos aue requieren de energia
continua.

- Existencia de equipos vy substancias potencialmente peligrosas en
diferentes areas del Hospial.

- Estructuras complejas que combinan funcionamiento de hotel, oficinas
laboratorios y depositos.

- Sistemas altamente dependientes de servicios basicos como agua,
electricidad, eliminacion de  descchos, sOhidos y  liquidos,
comunicaciones.

- Gran nimero de dependencias con funciones varias.

- Complejidad en instalaciones mecdnicas. sanitarias y eléctricas

DANQ ESTRUCTURAL

Al ocurrir un terremoto el Hospital va a ser afectado fisica v funcionalmente de
wanera simultinea. Dependerd de su capacidad sismica resistente para que la
edificacién pueda soportar satisfactoriamente ¢l sismo. Evidentemente esta capacidad
de respucsia sismica depende de muchos factores (condiciones del suelo, aplicacion
de normas de disefio sismo-resistente, construccidn e¢jecutada siguiendo las pautas en

el disefio, supervision adecuada, etc.).

Actualmente el disefio sismo resistente coniempla margenes de seguridad a partir de
un sismo en especial, variando las condiciones del disefio de acuerdo a las
probabilidades de magnitud de casa lugar. Lamentablemente en muchos hospitales al
realizarse ampliaciones y modificaciones a la planta fisica en forma indiscriminada,
se desvirtdan las condiciones fisicas oriéinales, modificando el comportamiento
sismico de la edificacion, con el consiguiente riesgo de dafio no previsto ante la

ocurrencia de un sismo o terremoto.

LA PLANTA FISICA ESTA CONFORMADA POR DOS COMPONENTES

INTERDEPENDIENTES:
El componente estructural, que comprende todas aguellas partes que permiien

que un edificio se mantenga en pie.
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D

Crimiento

e Columnas

o Vigas

° Muros portantes

® Diafragmas (p1sos y techos)
g Placas

El componente no estructural, que comprende a todos aquellos elementos que
estando incorporados al edificio no cumplen una funcién exclusivamente
estructural (ventanas, puertas, volados, acabados, etc). También se incluyen en
esta clasificacion aquellos sistemas con funciones esenciales o vitales (redes de
agua, desagile, energia, airc acondicionado, instalaciones especiales, etc.) y
equipos médicos fijos a la edificacién.

Ante el colapso del componente estructural.
La peor contingencia que un Hospital puede experimentar ¢n un terremoto solo
queda. de ser posible la evaluacion del mismo, sin embargo esta €S una
posibilidad cuya prediccion depende de una andlisis profundo de las estructuras
(ver modulo 2 vulnerabilidad estructural), y siempre que exista tiempo y
recursos, la edificacion puede ser reforzada a fin de brindar un margen mayor
de seguridad "Es imposible brindar proteccion absoluta, toda vez que la
magnitud esperada de un terremoto es en base a predicciones. no existiendo por
el momento la capacidad cientifica de anticipar el lugar, preciso, momento

exacto y magnitud real de un sismo”.

DANO NO ESTRUCTURAL

Asumiendo que el colapso fisico puede ser relativamente atenuado ya sea por la
capacidad sismo-resistente del edificio, o por la aplicacion de obras de refuerzo
estructural pasaremos a analizar al componente no-estructural.

Como paso previo es importante indicar que ¢t valor del componente estructural varia
del 10% a 30%. del costo total del edificio estando el porcentaje restante involucrado

en lo elementos de estructuraies.
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HLEMENTOS NO ESTRIJOTIIRALES
A Equipos y maquinarias
® Perdida de cquipos y maquinarias
Danos no estructurales mas comunes en equipos v maquinarias
¢ Perdida de cquipos y maguinarias
e Por volteo
® Por deslizamiento
® Por caida
@ Por deformacién impuesta (ventanas)
® Por dafo interno
® Por golpeo debido a otros equipos.
® Equipos vy elementos facilmente auto reforzables
® Muebles pequenos
® Fquipos pequenos o portatiles
® Casilleros, armarios
® Anagueles v su contenido
® Calentadores de agua (tipo domiciliario)
® Sistemas de iluminacion interior
® [quipos y magquinarias que requieren de refuerzos estructurales
® Equipos mecdnicos. Grupos electrogenos de emergencia
® Transformadores c¢léctricos, sub-estaciones
® Equipos de diagnosticos por imagenes
® Muros que tienen anclados equipos
® Equipos y contenedores radiactivos 0 de medicina nuclear
B.- Ascensores
El colapso del sistema de ascensores practicamente deja inoperativa gran parte
de un Hospital al bloquear la accesibilidad a los distintos servicios del hospital
ubicados en pisos superiores.
Actualmente existen sistemas de ascensores protegidos ante sismos, los cuales
poscen los sistemas de contrapeso anclados a fin de resistir el movimiento
sismico, interruptores autométicos que se activan cuando ocurre movimiento
sismico, ltevando al ascensor al piso inmediato, parandolo alli y abriendo

automaticamente las pucrtas.
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C.- Sigtema Eléctrico
La continuidad operativa del Hospual depende fundamentalmente de la
capacidad de garantizar energia continua a aquellos servicios con pacientes €n
estado critico. asi como a las dreas de atencién post desastre, circulaciones
(tluminacion), etc. Es fundamental contar con un Grupo Elecrégeno que wenga

capacidad de abastecer entre un 50 al 70% de la demanda del Hospital.

D.- Incendios
La posibilidad de incendio internos es evidente luego de ocurrir un erremoto.
En caso de no ser rdpidamente controlados obligard a que el Hospital sea
parcial 0 completamente evaluado.
La rapida deteccion del incendio y su inmediata extincion por el propio
personal del Hospital con ¢l uso de extintores es especialmente necesaria toda
vez que el agua puede faltar v los bomberos no llegan con la rapidez deseada
por problemas de accesibilidad.

E.- Derrames de sustancias peligrosas.
l.os almacenes, farmacias v laboratorios contienen substancias altamente
inflamantes que deben de ser inventariadas y ubicadas en drcas seguras. El
inventario y la ubicacion de estas substancias debe de ser realizado incluyendo
diagramas de localizacién los cuales estaran a disposicion de los responsables

de las acciones de control y rescate.
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CUADRO DE CATEGORIAS DE SISTEMAS

NO ESTRUCTURALES

® Abastecimiento Interno

@ Sistemas de Ventilacion

e Comunicaciones

® Procesamiento de Datos

® Ascensores

® Huentes de Energia de Emergencia
@ Proteccion Contra Fuego
e Cocina

@ [luminacion

® Equipos Médicos

® Reductores de Movimiento
® Tuberias

® Falso Cielo Rasos

® Agua

® Miscelancos

Estudio de Vulnerabilidad del Hospital Hipédlito Unanue-Tacna
Grupo de Trabajo OPS/OMS, 1996 Pag. 11



DANC ORGANIZATIVO FUNCIONAL

£ md N Ses LU

Funcionalimente lo hospitales responden a conceptos de diseio y organizacion cuya
base ¢s el programa médico- funcional y. las condicionantes fisicas del terreno.
La organizacion interna exitosa consiste en la buena ubicacion de los servicios médicos

v la claridad de las relaciones de funcidon + circulacion + usuarios que se establecen.

Como hemos indicado anteriormente. el hospital ante un sismo puede sufrir dafo

estructural y a la vez dafio no estructural.

Un tercer aspecto a contemplar es el comportamiento del Hospital ante la atencion
masiva de personas. La buena o mala distribucién de los servicios puede generar un

"colapso funcional” que finalmente deviene en fa paralizacidon del Hospital.

Los Hospitales estan compuestos funcionalmente por un consumo de servicios medicos
y no médicos interdependientes entre si. Algunos de estos servicios requieren de estar
proximos , otros alejados, dependiendo de 1as actividades y labores que ejecutan. La
claridad con que el o los proyectista establezca estas relaciones, asi como ia calidad

de accesibilidad a los mismos permitird que el hospital funciones adecuadamente.

Corredores utilizados como 4reas de espera, ascensores en donde pacientes
hospitalarios, en camilla o silla de ruedas, se confunde con visitantes, personal de
servicio (cocina, roperia y aseo) y médicos son sintomas de problemas conceptuales
en el disefio al no preveer la separacion de circulaciones, o bien son un claro indicio
de desorganizacion o tugurizacion funcional al no poder la administracioén del Hospital

organizar mejor los flujos asumiendo que la planta fisica asi lo permite.

Las Remodelaciones que distorcionan el comportamiento estructural del edificio sobre
demanda de energia y agua debido a un crecimiento inorganico, asi como ampliaciones

indiscriminadas que convierten al Hospital en un camaledn (sindrome de camaleon),
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solo consieuen imcrementar pehgrosamente fa vulnerabilidad de un Hospital, ¢l cual

por su propia naturaleza ya es mnplicitamente vuinerable (ver caracteristica especiales

de los hospitales).

La posibilidad de reducir la vulnerabilidad organizativo functonal exige atencion en

10s siguientes aspectos:

Entorno: Garanuzar la accesibilidad al hospital, y contar con locales v areas
proximas que puedan prestar apoyo.

Caracterizacion de las edificaciones que conforman el hospital: Conocer su
organizacion interna. tipo de usuarios y horarios. servicitos que prestan, €tc.

Circulaciones horizontales y verticales: Considerar su calidad y ubicacion a fin
de definir rutas de escape o evaluacion.

Area libres: Aprovecharlas como posibles puntos para ubicar pacicotes
evaluados, dreas de atencion de emergencia o triaje. Es importante considerar
1a posibilidad de tener redes externas al hospital de agua, desagiic y energia que
puedan apoyar en caso de hospitales de campafia. etc.

Conocimiento de las relaciones intra-hospitalarias: Con el fin de determinar
cuates son los servicios criticos v de que lineas vitales dependen, por ejemplo
como podemos apreciar el aspecto organizativo funcional esta intimamente
ligado a los otros dos y viceversa, pues ¢s necesario que s cntienda que el
Hospital es un conjunto de elementos que funcionan como un todo y no un

conjunto de servicios y edificios individualizados y aislados.

De el acertado estudio de los componentes ORGANIZATIVO-FUNCIONAL,
ESTRUCTURAL y NO-ESTRUCTURAL, dependeria la determinacion de la
vulnerabilidad del Hospital ante 1a amenaza concreta de un sismo; asf sabremos
cual es el grado de riesgo al que este esta sometido y podremos proceder a

mitigarlo reduciendo los niveles de vulnerabilidad encontrados.
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BQTUDIO DE VT MER ARITTDAD
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE - TACNA

APRECIACION HOSPITALARIA

Ei Hospital de Apoyo Departamental N* 01-Tacna "Hipolito Unanue”. esta ubicada en la
ciudad de Tacna, capital del departamento del mismo nombre, region José Carlos Mariategui.
siendo la entidad propietaria el Ministerio de Salud, a través de la Sub-region de Salud de

Tacna.
Direccion : Av. Blondell s/n, Tacna
Area de Influencia : Sub-regién Tacna
Poblacion Area de Influencia : 237,673 Hb (1995)
Poblacion Asignada : 55,330 Hb. (1995)
Antigiiedad : 42 afios
Total de camas arq. : 338
Total de camas funcionales : 278

El Hospital Hipolito Unanue se termino de construir en Agosto de 1954, e ncio sus
funciones en Abril de 1955. El provecto es de origen norteamericano y fue disefiado

especificamente para servir como Hospital.

El Hospital cuenta actualmente con 278 camas distribuidas de la siguiente manera:

Medicina 49 camas
Gineco - Obst. 34 camas
Cirugia 48 camas
Pediatria 77 camas
Neumologia 42 camas
Clinica 28 camas
278 camas
Camas de observacion emergencia 4
Centro Psiquidtrico San Ramén : 60 camas (ubicado fuera del Hospital)

El personal con que cuenta el establecimiento es de 512 trabajadores, distribuido de la

siguiente manera:
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Funcionamienio Médico {31 0,20

Funcionamiento Administrativo 02 0.40
Médico Cirujanos 60 [1.70
Cirujanos Dentistas 05 1.00
Tecndlogo Mcédico 01 0.20
Quimico - Farmacéutico (2 0.40
Obstetrices 15 2.90
Asistentes Sociales 04 0.80
Bidlogos 02 0.40
Enfermeras 108 21.10
Psicélogos 02 0.40
Nutricionista 0l 0.20
Técnicos Especialistas 16 3.10
Profesional Categorizado 19 3.70
Técnicos Asist. y Administ. 262 51.20

Personal Artesano Manten.,

Nutric. y Estad.

Auxiliar Asist, v Adm, 12 2.30
TOTAL 512 100%

INDICADORES HOSPITALARIOS

El Hospital es referencial de 14 Centros de Salud anivelde la Sub-region Tacna, (poblacion
237, 673 Hb., 1995) y jurisdicionaimente la poblacion asignada es de 55,330 Hb. (1995)
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POBLACION ESTIMADA POR GRUPOS ETARIOS

SUB-REGION

POBLACION TOTAL (995

GRUPOS ETAREOS No .

- Menores de | afio (Lactante) 5319 2.24
- De 1 a 4 anos (Pre Escolar) 23427 8.59
- De 5 a 14 afos (Escolar) 52874 22.25
- De 15 a 19 afios (Adolescente) 22745 9.57
- De 20 a + anos (Adulto} 136308 57.35
TOTAL 237673 100.00

Fuente: Oficina de INEI - Lima

Ofic. Planes y Prog. SRST.

POBLACION ESTIMADA POR GRUPOS ETARIOS
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

POBLACION TOTAL 1995

GRUPOS ETAREOS Ne© %

- Menores de 1 afio (Lactante) 1278 2.31
- De 1 a 4 afios (Pre Escolar) 4896 8.85
- De 5 a 14 afios (Escolar) 12265 22.17
- De 15 a 19 afios (Adolescente) 5276 9.53
- De 20 a + afios (Adulto) 31615 57.14
TOTAL 55330 100.00

Fuente: Oficina de INEI - Lima

Ofic. Planes y Prog. SRST.
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MORBILIDAD DE CONSULTA EXTERNA

N | COD. DANOS N©
Orden CONSULT.
01 22 Enfermed. del Aparato Respir. 3.436
02 19 kntermed. Sistema Nervioso y Sent. 2138
03 34 Traumatismos y Envenenamientos 1.718
04 24 Enferm.de Otras partes del Apar.Dig. 1,639
05 25 Enfermedades de! Aparato Génito Urinario- 1,358
06 28 Enfermedades de la piel y del Tej.Celular 1,340
07 21 Las demds enferm.del Apart.Circulatorio
08 23 Enferm.de la cavidad bucal y de las 1,311
glandulas salivales y de los maxilares 1.063
09 19 Transtornos mentales
10 29 Fnferm.del Sistema Osteo Muscular y del 988
Tejido Conjuntivo
Fuente: Dpto. de Registro de Atencién Médica y Estadistica del Hospital de
Apoyo de Tacna.
Ofic. Planes y Prog. SRST.
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE EGRESO
HOSPITALARIO
N2 | COD. DANOS N¢
Orden CONSULT.
01 27 Las demds compiicaciones del embarazo 2.281
del Parto
02 34 Traumatismos y envenenamientos 661
03 26 Abortos y Hemorragias del Embarazo del 409
parto y puerperio 420
04 34 Enfermedades de otras partes del Aparato
Digestivo 299
05 22 Enfermedades del Aparato Respiratorio
06 25 Enfermedades del Aparato Genito Uriario 251
07 03 Tuberculosis lo4
08 21 Las demds Enfermedades del Aparato 123
Circulatorio
09 32 Inmaturidad 101
10 02 Disenteria y Gastroenteritis 86
Fuente: Dpto. de Registro de Atencién Médica y Estadistica del Hospital de

Apoyo de Tacna.
Ofic. Planes y Prog. SRST.
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10 PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION POR EMERGENCIA

N© COD NANOS Ne€
Orden CONSULT.

01 34 Traumatismo y Envenenamiento 6.129

02 24 Enfermedades de otras partes del Aparato 2,926
Digestivo

03 22 Enfermedades de Aparato Respiratorio 2.926

04 02 Desinteria y Gastroenteritis 1.090

05 25 Entermedades del Aparato Géntio Urinario 765

06 08 Enf.de la piel vy tejido Celular Subcutaneo 601

07 18 Transtornos mentales 580

03 27 Las demas complicaciones del embarazo 353
del parto y puerperio

09 0! Fiebre tifoidea y paratifoidea 215

10 26 Abortos y hemorragias del Emabarazo de 192
parto y del Puerperio

Fuente: Dpto. de Registro de Atencién Médica y Estadistica del Hospital de
Apoyo de Tacna.
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