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Panicpacién del equipg ge Gestion dal Hospitg)

recesidad ds la pobiacien resicente en los distritos de Santiago de Sureo, Sunguilig, Mirafloras,

de Plansamiento y Presupuesio v oros sencios

Jgaron un rol importante,
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CAPITULD |

ABPECTOS GENERALES

El presente documarts 8 Blabord de acuerds al modaig da i8 Momma Técnica aprobada con
(54" NUBES-Z00B/MINSA s ©Omo con la y RD.N'HJ—EDH-DE-EH-D[EA V-LEC,

preslacionas de salud Y relacionadas con ellas: gsf ©Om, acopio de informacién de datos
poblacionales de los difimos cansas del INEI, ENAHO, ENDES ertre ofras.

PLAN DE TRABAJD

5@ sustenta en |g recopilacian de infomacion mensual y calidad de la misma, de BcuBrdo con
'@ estruturs hospitalaria, genarando culfure de participacion y analisis a fin de identificar
problemas hospitalarios para mejors an lg preslacon de senvicios de salud & ia comunidad
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FUENTES DE DATOS
a) Informacién demografica

Los datos Potiacionalas consignados en eseg documents han sidg lomados ge Cansog
Nacionales: x| Sepoblacion y i de viviends, el Cantrg Macionsi de Epidemioiogia, Prevancidn
¥y Cantrol de Enfarmecdages {CDeC),

b} Monaiidad

d) Recursos en salud

Estos datos han sigo Proparcicnados por ls Oneing de Persanal day Hospital de Emergancias
“logs Cagimire Ullog®, ¥ BN cuanto 8 recursos scondmicas @ informacidn sobre Presupuesio y
0aslo en salud, por ig Oficing Ejecutiva da Planeamiento ¥ Fresupuasio.

FINALIDAD DEL ASiSHO

ntervanciones v programas para oplimizar la atercidn de S3ud de la pobladién Uslaria. A=)
mismo arifeulgr proCesos de generacion de evidencias para toma de decisiones sanilarias
efactivas,

® ldentficar los principales problamas de salud de acuerds a la demanda de [8 poblacion
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= Fundamaentsr la priorzacion de problemas de salud a nivel institucional

» Faciiter fa foma de decisiones para sulucion de problemas de salud en funcidn & fa
damanda de servicios

= Desaroliar sccicnes que contribuyan a soluckin v mejora de problamas identificados,

ASPECTOS GEMERALES
Fara ia formulacion det ASISHO se deben considerar [os siguiantas momantas:

4. Momento 1: Andlisis de determinantes y del estado de salud a nivel
hospitalario:
Incluye andfisis de detarminanies geogrificos, demogréficos, socloacondmicos.
emblantaes, politcos, esructurales v organizacionains del sistema hospdalano, asi

como’ andlisis de estados de salud o resullacas sanilarios nospitalanos (ardlisis
de morbiidad y mortalidad)

b. Momento 2: Identificacion y analisis de vulnerabilidades de &reas en
riesgo:
Describe  caracteristicas v vulnerabilidad por oeterioro,  accidentes, desastras o

contaminaciin de Infraestruciusa fisica ded Hospital, ademés detalla levantsmienta
de dafios en su estruciura fisles

c. Momento 3: Determinacidn ¥ priorizacién de problemas sanitarios y
organizaclonales:
Contene listado de problemss sanitaring ¥ organizacionales (basado an & andlisis
de los indicadorss hospialarios) priorizados [Sagin matriz de pricrizackin

d. Momanto 4: Andlisis causal de la situacion encontrada:
Dascrbe andlisis causal de probkemas priorizados en el Hospitai

€. Momento 5: Determinacién y priorizacion de intervenciones sanitarias
¥ organizacionales:
Lascribe resutados de reuniones con las diversas jefaturas de drea dal hospital,
saflalande  irtervenciones  santarias ¥ ormgancacionsles. asi como actores
responsablas,

f. Memento 6: Vinculacion dei analisis de situacion de salud a los planes
Institucionales y la toma de declsiones:

Compromeater 8 las aress invelucradas y Equipo de Cestidn a utilizar al ASISHO
como heramienta para elaboracién de planes institucionales.
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RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL

El Hospital de Emergencias José Casimira Ullea (HEMCW), nace de la
fusién del ANTIGLIO PUESTO CENTRAL DE LA AV, GRAL con Is
ASISTENCIA PUBLICA DE MIRAFLORES. B primers fue InBugurads
&N julic de 1845 en Lima, mieniras qu= al de Miraflores se INaugura an
1955, an lacacidn ubicada en 8 Av, José Larco

El hespital surge come Necesiad ante  creclenta damands da
paceniss en ia antonces ASISTENCIA PUBLICA DE LA,

Con Resclucidn Suprema Ne C38-91-VC-5600, queds sfeciado
Integramente al Ministerio de Salud, inscribiéndose el Inmusble en &
asianto n® Tag margesi de biencs heclonales, asientos 4 ¥ 2. a fojae 33, del tomo 520, oel
registia de s propiedad inmustie ds OR LC., facultando a 1a Direeridn dei hospital & realizar |ag
modificaciones necasarias para ampllacitn de stencidn madics asistencial_

En 1856, al Cieb da Leanes du Miraflores inicio “onstruccion de un edifico da dos piscs an (g
Av. Replblica de Panama- Miraflores, y Posteromments sels piass Mas, para amplar oferia
hespitalaria, por ko que ta ASISTENCIA DE MIRAFLORES s trasladt & este nuavo local

destacada, entre joz fundadores de (8 cruz |8 peruane y erganizacién de & sanidad militar, de
I8 cusl 5 su patrono, siandummdﬂupnr 3 acluation en stercidn ¥ trastado de harides
durarte la contienda de la guarra del pacifico de 1879

El Or. José Casimirs Ulloa Bucalo (1829-1891), fue un hombrg probe. dedicado al servicio de
log demas en el &rea de 8 salud, nacid an Lima un 04 de marzo de 1829 Sus padres fueron
con Jesé Lilos y Molina v Dofia. Justas Bucslo, Estudid Humanidades an of Seminasio de Santo
i Toribéa y el 10 de sgosto de 1844 e matriculd an ls escuela de madicina, llsmada en ese
Elonces, colegic de ig Ndependencla, Este gran pefsONEE e la madcing se gradud de
madico an al aio 1859

Por slle, con Resolucian Ministertal N D1B2-T9/5A, siendo Minksire de Salud &l Mayor Geners
FAP, Eduardo Rivasplata Hurtado, nuestra Institicidn adopta Is denominacion ce HOSPITAL
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DE EMRGENCIAS JOSE CASIMIRD ULLOA. Actuaiments s un establecimiento de satud
allamente aspacializado en atencién de emargencias, proparcionando con la misian de reducir
{a mortalidad por emengencias médicas,

REUNIONES DE TRABAJO

Le informacion para elaborar el ASISHO 2021, fue proporcionads por el Dapartaments de
Cirugla. Deparlamerio de Anestesiologia, Depsismenio de Diagnostico por Imagenes,
Departamento de Enfermeria, Departamenic de Farmacis, Depatamentc de Medicina,
Departamenio de Meurocirugia, Departamenio de Palologis Ciirica, Departamento de
Traumatologia, Servicio Social, Servicio de Ginecologla, servicia de padiatia, Departamento de
raumatsiogia, Ejecutiva de plansamiento y Presupuesto, Oficing de Estadistica e Infomatica,
oficing da Recursts Humanos, Oficina de Ssgums, Oficina de Economia Unidad funcional de
saiud y segundad en e rabsjo, unigad funcional de Geslidn de Riesgos y Desastres, Oficina de
Servicios Generales y Oficing de Epidemiciogia y Salud Ambiental

Con fecha 04 de oclubre del 2021, se realizd reunion de rabajs con los jefes de Areas
involucradas an la entrega de informacion pera evaluar la calided de 1a misma ¥ plantear |&
necesidad de olras, necesarias para entiicar aspecios dal comportamiento de atancidn de
pacientes COVID y no COVID

En reunion de gestion se presentaron los detos recopiiados y analsls de los mismos, asl como
dentificacion de problemas, scordéndose aprobacion del presente
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capiTuLo

ANALISIS DE LOS DETERMINANTES Y ESTADO DE SALUD

2141, ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD GEOGRAFICOS,
SOCIALES ¥ AMBIENTALES.

i, Descripcidn oel territorio al que pertenecs e Hospital de Emergencia José
Casimiro Ulloa, ublcaclén geografica, mapa de ublcacidn, [Imites,

accesibilidad.
Carecean Av. Roosevelt N*8355-58375 (Ex Republica de Panama)
| Digtrite Miraflores N
Geo referenoa Latifud: -12.1280202, Longiud: -77. 17744861384
Codigo REMAES 00E213
RLC 20138100015
Coniral telefdnica 204-0803 [ 204-0900
Limitas por & Norta con Ay, Banavides cuadra 14, por al Sur
Limites con Calle Manuel Olzechea cuadra 1. por & Este con Calle
ignecio La Puente cuadre 3 y por el Oeste con Awv
Fooselvet cusdra 83,
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ACCESIBILIDAD
LINEAS DE TRANSPORTE PUBLICO
Moimbire
linea Recorrido

Tz Campoy (San Juan Da Lungancho) - San Genaro (Chormillos)

anT Campoy (San Juan De Lukgancho) - Delicias De Villa (Chomillos)

-o01 |SMP.-Chonillos 7807 LaViciona-5JM 7610 La
Victorla - Chomikos

B518 Montevideo (Cercado Da Lima) - Sumac Paccha (Lurin)
BEZ3 Grau (La Victonia) - Los Algamabos (Vills El Salvador)

1702 |Pamplona Alta (S.J.M.) - Tome Blanca {Carabaybo)

Carabaylio - SUrch - Garabayllo 3408 S.J.L - La Moina B306
Av, Lima (Via El Salvador) - Av. Sante Rosg (San Juan De
Luriganchoy 86071 Pargue Kennedy [Mirsflores) - Municioaidad
(V.M. T)

8616 Mirgflores - V.M. T
8620  |Tablada De Lurin (V.M.T.) - Cuba (Lince) - Tablada Oe Lurin (V.M. T}

1708

M18  |Upe (Santiago De Surco) - Chuquitanta (San Martin De Porres)
1003 Puente Toyota (Chorilios)

HIBE 1I:'_‘.I'htn‘rIH:lE -5 MNP,
10308  |San Gabrial (v M.T.} - Pargue Kannody (Mirafloms)

MHZE Famue Kennedy (Miraflores)

OM18  |Puente Banavides (Surco)

SOBRE EL DISTRITO DE MIRAFLORES

Cuenta a8l 2020 con une poblaciin aproximada de 10BA5E habdantas, sagin
estimacion INE| El 55% de sus habiiantes son de sexo masculing y & 45% de sexo
femaning.

Creacion politica

La damaractn dal suslo vimednal comenzd durante |8 era hispanica (incliuyenda fa
conquisia)  seflaldndose  encomiendas, reparticiones, obispados  y  didoesis;
comegimisntos, intendancias, paftidos.

En la Replblica existian los departamentos y provincias; los disiritos aparecen recin
durante el régmen de Simdn Bolivar. Solo en 1834, segln lo recogida por Tarazona en
s Guls de Forasherns oal Pavid, B8 mencionan 1oz cistritos
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Ei nos gustamos 8 la opinion censal dal iIngeniero- Cares P, Jimenes (censo de 1331),
&l distrito d& Mirafleres en B apoca vimena y comianzos de la replblica, pertenecid a
Magdalena. Aparecid con el tiulo juridico y polifico por primera vez en &l censo genedal
de 1850 (sin ley general que se lo dara). Su categora potitica-sdminstrative fue
establecids por e Ley del 2 de enero de 1857 (fecha oficial de fundacidn), que dictd la
Cormencion Macional y promulgd el Presidente Provisoro, Ramon Castilla, en &l Calleo,
porque era urgents orear [as primaeras municipalidades establecidas por la Constitucion
{1858} en toda la Repdblica, El distdio de Mirsflores fue creado al mismo femps que
olfas ainco municipalidadas

El origen del nombre: San Miguel de Miraflores

Todaz [az drdenas religiosas tenian sus sanios prediectos, a los qua gensraiments
vanaraban &n las capillas laterales de sus templos, La orden "miltar de la Merced
tenia entre sus preferidos al Ancangel San Miguel, unc de los fres arcéngeles biblicos,
que “con la espada flamigera expuisd a Lucifer dal Cielo y a Adan y Eva del Faraiso”,
Asl, Fray Miguel de Orenes fundd en 15835 la Basilica de Musstra Sefiora 9o la Marcad,
lomando por Hular &l arcdngal San Miguel, sobre cuatro solares en ke quinta cuadma del
Jirtn: de e Unbdn de Lima,

Se considera que esta congregacicn fua ia primera an consiruer sU sada &n Lima, En
estas terras los mercedarics dividieron sus posesiones an potmros, déndoles rombras
diglintos a cada uno de &lGs, para poder cnar su ganado y sembrar menestras y
verduras necesanas para el sustento de su anorme convento limaffo,

A uno de esos poireros jo bautizaron con el nombre de San Miguel de Mirallores v es
all donde, a comienzos del sigio XV, rasladaron & los primitivos mirafiorinos que
ancestraimante vivian en & Malecdn Balta, junio a la bajada dal mar, Esta poblacidn e
exlendia entre |3 huaca "Carrd de Areng’, ya desaparecida, que se enconiraba cerca
dal actual Parue del Amoar ¥ &l llemada “Palacsn Quemada®, rancho da la millsnads
india Catalina Huanca que se ubcaba en los errenos del actusl edificio San MNicolds, al
inicza de la Bajads & los Bafos, esquina oe Sheall (Schell) con Diagonal,

El distrita récibe su nombra da la Carujs da Mireflores fundsda por Juen | en 1442
cerca de |8 cludad amurallada de Burgos.
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DEPSRTAMENTD I A

PR [P 1 | LIMA
TESTRITE | MIRAFLOREE
FECHA, DI CREACION | 0fcifEnsT
ALTLIRA CARTTALY musmim i

CLIMA O = L o
LATIVLD ¢ L3GIELT LR
LTI 1 TPEE T DESTE [E GREETRNECH
HLPERD OF POass AT |

HLMSRD O PMARDANSS -

MUPESRD DF LOTES LRRANOS IO
MLMERD O LIRBAMNZACKNES IR, |

M O VIVIERDAS SEiM CERSG 2017 w3l

HUINERD CE ESTAELECTMENTON COMERCIAL S AL AnT 1 Rl
ML CE PRELICS, A050 2018 11L& 957
LD 0D COMTRELTTRTES, ARD 2510 ]
HLPRAFCIE TERRTTSEML AT Wl

FUENTE: Murdcioalidad de Hiraflara - [NE-Perd Consa fecenal 2017

LIMITE DISTRITAL
NORTE DISTRITO SAN ISIDRO
b : EETE DiSTRITOS DE sug&gg_éﬂ Y SANTIAGO DE
SUR DISTRITO DE BARRANCO
DESTE OCEAND PACIFICD

EL CLIMA Y TIEMPD PROMELHO ANUAL EN MIRAFLORES

En Miraflores, los veranos son conos, frescos y nublados, |os inviemos son cortos, frios, secos §
parcialimants nublados. Duranie of franscurso del afio, |a temperatwa generaiments varia da 2°C a
16°C 'y rara vez baja a menos de -1°C o sube & mas de 18°C,

La temporada templada dura 2.9 meses, del | de seliembre al 2B de
TEMPERATURA | noviembre, siendo |a temperature méxima promedio diaria mayor da 15°C. La
PROMEDIO temporada fresca dura 1.8 meses, del 28 de mayo al 23 oa julio, v la
lemperatura maxima promedio diaria 8s menor de 14*C.

La parts més despejada del alo comlenza aproximadaments el 30 de abdl;
dure 4.8 masas y termina aprodmademeants o 29 e setiamboe,

La parte meés nublada del afic comeenza aproximedamanta al 22 de
satiermibre; dura 7.2 mases y larmine aproximadaments & 30 de sbol

NUBES
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PRECIPITACIKN

La temporadea més mojada dura 6.2 meses, de 14 og oclubre 8 23 de aonl,
con profrabilidad de mas de! 26 % de que cierto dia serd un dis mojado. La
temporada mas ssca dura 5.7 meses, del 23 de abril al 14 de octubre, E tipo
més comin de precipitacion durente el afo es solo luvia, con una|
protabilidad mdxima del 45 % el 8 de marzo.

0L

La duracion del dia en Mirafiores no venla consideratiaments durants & arg,
solamenta varia 40 mirutos de las 12 horas an todo e afic. En 2021, el da
mas corlo 83 & 20 de |unio, con 11 horas y 34 minulos de luz natural; & da
mae largo es el 21 de diclembre, con 12 horas y 41 minulos de luz natural,

La salida del sol mds temprana es a |as 05:35 el 16 de noviembee, v 1a satida
del 50! mas tardla es 49 mrnutos mas tarde a les 0624 el 14 de |ullo. La
puesta del 50|l mas temprana es a 1as 17:53 & 27 da mayo, y a puesta del ol
mas lardla @s 43 minutés mas tarde & las 18.36 o 27 de anarc.

HUBMEDALD

Bazamos el nivel de comodidad de fa humedad en el punto de rocio, ya que
@ste determing 51 ed sudor 8 eveporard de la péel enfriando asi el cuerpo.
Cuando |oa puntos de rocio son més bajos se siente més seco y cuando son
gfios 88 senie mas hdmedo. A diferancia de la lemperatura, que
generaimenta varia considerabementa antre I8 noche y & dia, al punto de
rocio tende a cambiar més ledaments, asl &5 gue aungque la temperatura
baje an la noche, en un dis himedo generalmante la noche as himeada.

El nival de humedad percibido en Miraflores, medido por o poroertaje de
tiampa &n e cual o nivel do comodidad de humedad es bochormeso, cpresivo
o insoporiable, no vara considerablemenis doants e afio, y parmanece
praciicamanie consiante en 0 %

VIENTD

Esta seccion trata sobre el vecior de viento promedo por hora del érea ancha
(velocided y direcciin} 8 10 melros sobre & susio, El viento de ciera
ubicacion depende an gran medida de 1a topografia local y de ofros factoras; y
la velocidad instanténea y direccidn del viero varian mas ampliamenta que
ios promeadios por hora,

La velocidad promedio del viento por hora en Mirsflores tiene venaciones
astacanales leves &n al franscurso del &80

La parte més venioss del afio durs 3.1 maeses, del 24 de julio ai 27 de
ottubre, con velocidades promedio dal viento de més de 11.7 kikkmeltros por
hora. El iempo mas calmado daol afio dura 8.9 mesas, del 27 de oclubre & 24
de julbo, La dreccldn predominante promedio por hora del viento en Miraflores
varia duranie & afic, El vienio con mas fresuencia viens del sste duranta 10.0
meses, el 8 de fabrero 8l ¥ da diciembre, con un porcentaje madmo dal 62
% en 17 de agosio. El viento con mas frecuancia viene del norie durante 2.0
mesas, del 7 de ddembe al 8 de fabrero, con un porcentaje maximo ded 45
% &n 1 de enero,

TOPOGRAFIA

e " ol

lafitud: -8,484"°, longitud: -78. 818°, v slevacidn: 3,687 m.

Le topagrafia en un radio de 3 kildmetros de Mirsflores tiens variaciones
axirgmas de alitud, con un cambio maxime de stiud de 1,287 metros v una
allifud promedio sobre el nivel del mar de 3625 metros. En un radic da 16
kildmetros tambidn cartiens varsciones axtramas de atitud (1,885 metros),
En un radic de 80 kidmetros lambién contiens vanadionss extremas de altilud
15,802 matros).

El drea an un radio de 3 kildmatros de Mireflores estd cubienta de pradera (50
o), arbustos (28 %) y terra de cultivo {18 %), an un radio da 16 kldmetros de
pradera (57 %) v arbustos (23 %) ¥ en un radic dg B0 kikkmeiros de pradera
(28 %) y arbustos (26 %),
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b. DESCRIPCION DE LA PIRAMIDE POBLACIONAL DE LA DEMANDA
HOSPITALARLA
El analisls del comportamiento de la demanda hosplialaria durente & afio 2021, en
funcin a pacientes atendidos, se regsird un total de 69,345 stenciones, teniends al
50 femening un registro total de 36,727 (52.86%) atenciones ¥ el sexo masculing
NZOTY (47.04%) alenciones; evidencia gue la Mayar concantracidn se ubica an al
7ango de edad de 21 a 30 afos, siendo el grupo etaro de 95 &ffos 3 mAs &l de manor
Proparcien de pacienies atendidos, dado al contexto de la oferts de sarvicio cama
establecimisnio especiaizado en emergencia Nivel |II-E unido a la atencidn de
pacientes por pandemia de cononavines.

i e
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€. PERFIL DE PROCEDENCIA DE LA DEMANDA HOSPITALARIA SEGUN
PROCEDENCIA POR DISTRITOS
Duranta el afio 2021 de los cincuenta y ocho mil sasenta ¥ tres pacionies atendidos, of
18.5% de elios procedieron del distriio de Chorrilios, 8l 17.4% de Santiage de Surco ¥
10.7% de San Jusn de Miraflores, como los més significativas,
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El comportamients de le demanda de atencién difiere de afios antériores debido &l
sfeclo pandemia dado que al producirse la Inmavilizaciin somal y restricciones de
traslade los pacientes en situacidn de emergencls, asi coma aquelios que necesitamnon
awencion por COVID optaron por concurmir al ceniro nospitaiano mas cercano, Pese a
que &l HEJCU se encusntra en el disirite de Mirafiores la Mmay demanda de atencdn
S8 produlo por cancurmencla de pacentes de atras distritos

Asl mismo se evidencia que Ia concentracidn de atencidn se ublca en pacientes de|
range da edad enfre los 20-44 afos con veinte y seis mil doscienios ochenta y tres,
seguido def rango entre los 45-64 afios con trece mil quiniamtos sesanta y cuatro.

CARACTERISTICAS AMBIENTALES DE LOS DISTRITOS DE
PROCEDENCIA DE LA DEMANDA HOSPITALARIA: GEOLOGIA,

HIDROGRAFIA, CLIMATOLOGIA

Temparatura

lampledas anfre los 23 v 17°

Promedio da 18.5 °a 19,00° . con maximo estival anual oe 28.00°
Eurmu-.- de diciembre 2 sbrll tenen temparsturas que oagilan entrs
ﬁiﬂiﬁm a sepbimmbre con temperaiuras oscdan erdre 19 ¥
;ﬁmilmm ¥ cloflo. de septiembre a mayo con femperatess

Varia antre 00 y 65 % con mayor incdenca an inviamo,
Horas de sol Abell & diciembre: promedic da hores. de sol gg de 6

Humedad

relative horas / dia, _ _
Mayo a noviembra: promadio de horas de sof da 2 & 3 horas /dla
con dias sin sol.

Wubcsidad Promedio de nuboshdad snusl 74850

Vienios Log wvianios procedentes oel sur son pradominantes  teniendo

velocidad, promedio anual de 139 Km/hom.

DE BARRANCD SISTEMA AMBIENT:

£l clima es lemplado y humedo con cima thio SN axcesivo calor
tropical ni fric

Pzl

Tamperatura

- |prebatifidad maxima el B0 % ol 5 de jilko,

lLa temporada més mojads dura 7.3 Meses, de 30 da abri 3 B de
E'::Inmhm. con una probabdidad de mas del 38 % de que derto dia
ra un dia mojado, El mes con mas dias mojados en Bamanco es
Oetubre, con un promedio de 18.4 dias con POr ko menos 1 mblimetia
oe pracinitacian
La tamporada més seca dura 4.7 mesas, del § de diciembra al 30 de
abril. El mes ean manos dias mojados en Baranco es Marzo, conun
|nrmnedh de 3.8 dias con por Io menos 1 millmetro de precipitacian
£l mes con mas dias de lwla en Bamranco es Oclubre, con un
promedio de 184 dias. En base a esta categorizacitn, =| bpo mas
comin de precpitacion durante el afis es solo lhwia, con une

La temparada calwosa dura 1.6 meses, del 30 de abnl & 17 da
Junie, y 18 temperatura méxima promedio diaria es mas da 30 °C. E|
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mas m&s chlido del afo en Bamanco es Mayo, con una lemperatura
méxima promedo de 30 *C y minima de 24 *C.
La tormporeda fresca dura 1.8 meses. del 7 de noviembea al 27 de
diciembre, y la temperatura méxama Promedio &ang 8s menos de 29
°C. Bl mee mas frio dal afio en Bamanco es Moviembre, con una
Bmperalura minma promedio de 23 *C y méxima de 29 *C.
La cosia es himeda, entre junic y agosto alcanza una Murnedad
Hurmadad redativa de 88%. sin luvias. Este fandmens se dabe & la prasencia
refative de aguas frias &n &l océano, conocidas como |a comente de
Humboldt, gus origna une Mebla costera y una leve gania.
En Bamanco, el promedio del porcentaje del ciefo cubierto con
nubas varfa extremadaments an el transcurss dal afio
Lapﬂ'mmasmqu&daﬂe!ant:ﬂnammmma
aprovomadaments el 26 de novembre; dura 4 5 masas y =& lerming
aproximadamente al 10 da abril.
El mes mas despeiado del afio en Barranco e Enero, durarte al
Nubosidag | SU8 @0 promedic el cislo esta despejado, mayorments despajado o
parciaiments nublado &l 58 % del tempo,
La parte mas nublada del afo comienza aprovimadaments & 10 de
sbri; dura 7.5 meses y se termina eproimadaments el 26 de
noviembes,
El mes més nublado del afic en Baranco as Junio, durarde & cual
en promedic @l cislo esié nublado o mayormente nublado & 96 %
aal fempn,
La parte mas veriosa del afo dura 6.7 meses, dei 17 de noviembn
al 7 de mayn, con velacidades promedio de vento de mas de 7.8
Kimetros por hora, Bl mes mas wentoso del afio en Barancs es
Enem, con vientos & una velocidad promedio de § 7 Kilkbmelros por
Vientos hara.
El tiempo mas calmado del afo dura & 3 masas, del 7 de mayz al 17
mmm.ﬁmasmﬁmmw-&nﬂmnmu
Sstiembre, con vientas & una velocidad promedio de 5.9 kildmetros
por hara

Clima a templado y hdmedo

' Pluval Pracipitacion mensual pramedic =& casi nula variando entre 0-0 y 1-8
nilfmetros

Temparatwra meda snual de 20°C, temperatura promedio durante
Temperatura |los meses de veranoc varia entra las 18.6°C ¥ 221"C. durante meses
ds inviemo registra temperatura promadio entre 15.2°C y 183C

Humedad La humedad promedio en meses de verano varia entre 87 B% ¥

relatva 85.8%, en inviemno antre B2 5% y 87, 7%
Nuboskiad Promedéo 29%
Vientos 11 kfh

e. CARACTERISTICAS DE LA DEMANDA HOSPITALARIA
Una elevada proporcidn de atenciones de emergencia estan referidas a
pacientes que utilizan los servicios de forma inadecuada, ya sea por problemas
de salud simpies, problemas que afectan & olras organizaciones del sistema
sanitario, problemas sociales o por otras causas.
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Por o que, la masificacion de senvicios de urgencia hospitalaria se desarmila g
£xpensas de casos que podrian ser asistidos en atencion primaria de salud,
Factores asociados & dicho incremento estan relscionados con la demanda,
que incluye caracteristicas demogréficas, culturales, estade de salud de la
poblacion y en la actualidad mfluenciada por la pandemia

Buscar scluciones efectivas para el abordaje de este problema pasa por un
proceso de andlisis a profundidad de todos los slemenios que Intervienen
directs o indirectamente en &l compontamiento de la demanda de atencion an el
HEJCU durante el 2021, ests determinada por la cantidad de pacientes que
concumeron al establecimiento en situacidn de urgencia o emergencia,
representado por 58,083 paclentes atendidos equivelente a 4 839 en promedio
mensual,

De acuerdo con el comportamients de |g iendencia de B demanda se
determina que en enero se atendiercn 5438 pacientes, disminuyendo en
26.35% para el mes de febrero squivalente a 4,005 pacientes atendidos,
pemmaneciendo con demanda estabie hasta e mes de junio, evidenciando
crecamiento sostenido hasta el mes de diclembre donde sa logra atender 5,163
pacientes, significanda el mayar de la serle.

Tomando como referencla el mes de junio, en el periodo JUN-DIC se produce
ncremento en la demanda de pacientes atendidos equivalenie al 53 88%

El incremento de pacientes stendidos esta referido a prestaciones da
emargencia y disminucién de atencidn COVID-19, dada la suspension de
resiricciones de movilizacion social asi como por reactivacion econdmica del
rais, produciéndose mayor desplazamiento de la poblacion ocasionando
accidentes de trénsito, agresiones por ssalios y ofras sHuaciones de
emergencia,

FALENTES ATERESIN BN EMIEGEADIA, T 1IRGERELA POR MESH, S051M GRUAGS DT [OAD ¥ 4500
B
e a- Was i
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2.1.2 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES POLITICOS, ORGANIZACIONALES,
ESTRUCTURALES, ECONOMICOS E INVERSIONES DEL SISTEMA
HOSPITALARIO

A. NATURALEZA: CATEGORIA, NIVEL DE COMPLEJIDAD, MIVEL DE
ATENCION, ACREDITACION

DEMOMINACION HOSMTAL OE EMERGENCIAS JDSE CASIMIRD LILLOA
CODIGO IPRESS | 00D0G213

CATEGORIA lH-E

APRCBACION RAN1026-15-DESP-DISA-1-LS
CREACION RM N'D182-T8-8ADS o .
CLASIFICACION Eg;&;ﬂ'::h%igﬁﬂuﬂlﬂhﬁ DE ATENCION
CEPENDENCIA MINISTERIO DE SALUD

RUC 203100015

DIRECCION AV ROOSEVELT M*8355
DEFARTAMEMNTO | LIMA

PROVINCIA LimMa

CiISTRITS MIRAFLORES

TELEFONICH | 204000

B. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

El organigrama estructural vigarde sa musstra en Anexo 01

C.CARTERA DE SERVICIOS: DESCRIPCION DE LAS PRESTACIONES
QUE BRINDA EL ESTABLECIMIENTO

La cartera de servicios vigente y aprobada se muesira en Anexo 02
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D, RECURSOS HUMANOS: DISTRIBUCION DE PERSONAL SEGUN
UNIDAD ORGANICA, GRUPD OCUPACIONAL, TIPO DE CONTRATO.
DESCRIPCION DEL GRUPD OCUPACIONAL POR GRADOS
ACADEMICOS, ESPECIALIZACIONES

Al ciere del ejercicio presupuesial |a PEA laDiwal por Upo de contralo
ndependisntamente da su condicidn aboral es de 1,062 trebajedores, senda

= Cianto veinte y cinco (128) bajo contrato administraive de senicios
Clento cuging (104) bajo contrate CAS-COVID

Cisarenta y siete (47} con Contrate 278

Cimertos cincuenta y ccho (GO8} Romiradas

Veinte ¥ dos (22) msidanies

« Canto sesenta vy seis (155) como locadores de saricio

b . B |

L ellos:

« [oscientos siete [207) son Licenciados de enfermerla

« [Dosclentos irelnta v cusfro (234) son médicos

* [Jpscientos trainta y uno [231) eenicos de enfemernia

« [pacientos wveinte y Ires [223) personal edminisiralive de diferembes
espeCialidades

LA i Ml Ay ] E
OAd - CONVE 1] 2 ¥ M2 H)]6|1AjB]6
CONTRATO 276 | 17.] 1 1 3 15 4 i 2
4 (I BRATO 15| B| M { | 2 |sei)f B (1M 4 | 0 Q0|01 | FPAST]2] BT jIE
AEBDENTE | 21

TERCERCS

E. ESTRUCTURA HOSPITALARIA: PLANOS DE DISTRIBUCION,
DISPONIBILIDAD DE CERVICIOS: LUZ, AGLIA, DESAGUE,
TELEFOMIA, INTERNET, SISTEMAS DE VENTILACION

Araxn 03

F. NUMERO DE SALAS DE HOSPITALIZACION, NUMERD DE CAMAS
HOSPITALARIA, CONSULTORIOS, SALAS QUIRURGICAS, SERVICIOS
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INTERMEDIOS, EQUIPAMIENTO, SEGUN DEPARTAMENTO, SERVICIO
O ESPECIALIDAD.,

SEGUNDD PISO
SaLAS DE TERGER PISO
HOSPITALIZACION CUARTO PISO
QUINTO PISD
CAMAS HOSPITALARIAS |82 CAMAS
LICI TERCER PISO: & CAMAS
LICiM TERCER PISO: B CAMAS
| MECHCINA QUINTSO PISO-19 CAMAS
CIRUGIA CUARTO PISO- 26 CANS
TRAUMATOLOGIA TERCER PISC: 14 CAMAS
NEUROLOGIA SEGUNDO PISC 11 CAMAS
SALAS QUIRURGICAS TRES SALAS EN SEGUNDO PISO
FRIMER PISO
SALA OBSERVACION VARDONES: 10 CAMILLAS
DAMAS 10 CAMILLAS
TRALMA SHOCK PRIMER PISO: 03 CAMILLAS
| PEDIATRIA PRIMER PISO: 08 CAMILLAS D1 INCUBADORA
TOMOGRAFIA
IMAGENES RADIOLOGIA
e e = ECOGRAFIA
LABORATORIC ¥ BANGD
DE SANGRES SEGUNDO PISO

5. ANALISIS DE PRESUPUESTDO Y EJECUCION PRESUPUESTAL
INSTITUCIONAL

A la aperiura del ejercicio 2021 el HEJCU, recibe presupsesta con financiamianto a
toda fuente por S71 07310000 considerando que todo el afo se desarvalvid an el
comtaxta COVID-18, & Hospital recibid recurses adicionales por S/33'332,.979.00
significands incremeanio del 46 00% con relackdn al prasupuesto iniclal, por lo que
marco presupuestal af cierre dal ejercicio ascendid a 5/104' 406 072.00

Respacto a los Programas Presupusstales, durante el 2021, s conld con recursos
pafa mecutar ocho (08) programas concentrando a la apertura £/31°8683,604.00
squivalente al 44 83% del presupussto institucional, recibiende duranie el afo
recursos adicionates por 5/2°158,648.00, por lo que &l marco presupeastal para aate
grupo ol ciere 2021 ascendid & 5/347020.34200, producto del Incremeanto
significative o8 presupuesic &l Programa 104 ascendenie por S/2°382 006,00,
mientras que |63 recursos de los otros programas se transfiieron para lucha contra
I pandarnia,
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Es conveniente safiaar
que durarte el afo, 58
ASN&T0N Fecursce  para

PRESUPLIESTD COWID-18

i SEUTCRN OE VLUNETASLDED ¥ KTENCION JE

EMESQENDAS PO (RN TR : =mIE  pravencion, diagnbstico ¥
W AIGNACCHEE FREERIEITARAS QT hWT
mEE 5 TAN EY FRICLICTDA oA P A0 tratamiento  de pRRrEGnas

con  coronavius pof
importe de S/25°077,301.00, de log cuales S/B068100 comespondisron al
Programa presupuestal D68 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES y 5/25'028,620.00 en el Produclo B002
ASIGNACIOMES PRESUPUESTALES QUE MO RESULTAN EN FRODUCTOC.

PRESUPUESTO POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Uiricheel ey ey 030-HIE RGP AL [F FRIEFGERCSAS CUERIIRT) UILBA B 1187150000 B 408070 5 MAMBMID - BOAH

I HECURERS CRIRSALD FOEFLIAm & TSN RN B Taan i W
7 RECUREDS DRECTAMENTE FECALCADDS Faimiasm B "13IE_I!1EE FIEIMAO BTN
T RECLUEEDS PO OPENASIONES OFCWLES [ CRETD 2008 1146 0700 & BLEAWELD B WS

4 [ERALIOHES ' TRAHEFERENGAE = piFNErE S UHUEEN W7 ED FE. T
o a El 72% del presupuesio institucional del 2021 fue

franciado con RECURSDE ORDINARIOS (RO), &
B% con DONACIONES ¥ TRANSFEREMNCIAS (RIS),
13% oon RECURS0OS . POR OPERACIOMES
OFICIALES DE CREDITD y ™% por RECLURSOS
DIRECTAMENTE RECAUDADDS.

Le sjecucidn da RECURSDS ORMNARIOS logro

indicador dal 97 17%, DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS 95.03%, RECURSOS
POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO B8034% Y RECURSOS
DIRECTAMENT E RECAUDADOS 38.T4%.

El bajo indicador DR, s¢ sncuentra ssociado a la disminucion osiensible de
recaudacion por venta de prastaciones de salud por efecto pandemia, debido 3
disminucidn de la demanda de pacientas PAGANTES.

PRESUPUESTO POR FUNCION

Limited Ejeion {00185 HOSPTAL TE
EMERGEMCHS CASIMIAY ULLCA

00 SALUTH S 67357, TR 5L 191,102, 538,00 8Y 24 68, 000 6
2 PROTECCION SOCIAL AR S EREIE.0  ALEEHTTIN ik
24; PRESON $05AL Bf 75RE0RNEN B2 4EMTRIDD &C ZAED SR EE %

A1 FUOTRA0000 B f04 406 0TR00 2 B4 TIN5 80 0. 71%,
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Los recursos  presupussisles gsignades  por FUNCION  dederminan e
SMA0TZ838.00 se orentaron @ FUNCION SALLUD bgrandoge indicador de
Bacucion del S069%, Iz funcién PROTECCION SOCIAL con marco  de
3f823.358.00 e ndicador de ejecucidn de BB.11% y la FUNCION PREVISION
SOCIAL con presupuesto por S/2°4680 783.00 ¥ avance al cieme de 959 51%.

ANALISIS DE COSTOS DE PRESTACIONES DE SALUD Y REEMBOLSO
POR SEGUROS DE SALUD: AUS, SIS, SOAT, OTROS

Durante e afto 2021 se he
determinada EvolLtion
miensual de la cantidad de
paciantes piendidos en e

i: HEJICL), finenciados por af
11 32 | o Sistema Integral de Salud
— L Wiy, @il
e A fanoe 4336 B [ 73| m 12K 4179 4 507 (SI2) v Seguro DOblgatario
oET T Tdd ) 1o | 79 | B3 154 TH 133
ey | zas M2 L et | 1] | aav] 3] a8s| de Accidentas de Transito
5=

noic 4 134 [ 14 24n 5 ni {EMT}

El pnmero de ellos significd financlaments para nsho mi sefscientos achenta y tras
paciantes, de los cuales dos mil seés cientos sesenta fuaron nospiElizatdos y saeis mil
veinte y Fes smbulaterios, misnras que o SOAT fnsncd ochenia vy nueve
hospitalizaciones y setecientos treinta atenciones ambutatories acumulando un total
oa ochocienios ez v nuev,

Lonsolidando o8 pacientes hospitalizados ¥ ambulatcrios financlades bajo las
modatidades indicadss =e determina Fara ¢ primer caso doz mil setecienios
Gusrenta y nueve hospitalizacionss v ssis mil sstecienios Cincuenta ¥ fres
atenconas ambulatorlas, acumulando en al afio nuave mil glersaios dos casos,

£l vaior monetana total durente o ano slcanzd of imparte de 35117315,876 58, de
los cuales /11705550238 comespondisron a pacientes hospitalizados v
S/B860,371.20 a pacientes ambulalonios.

Asl mismo el impone total de atenciones SIS ascendid a 5/11"168,213.52 de o
cugles 3M10°518,846.37 cormespondan & hospitalizacidn vy SB4B267 15 g
ambulatorios, mientas que el iotal SOAT importd 5/740,666.068 correspondiends
5/535,566.01 a hospitalizaciones y S/214,107.05 8 ambulgtorios
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VALDAALIGH DEFACSTACMINGS D SAULHD FOR FINAMCATIN S5 O T

= WL TFEAL D SLTSERN  RULLIEIN CRUESGRLAN CMRIENAD o maapade  SUIEAEIAE AL TiRB
s o BT IR RLADDETRCH  ELATRERD  SLAEEMLEE  palamapd RAETRAZAEY UL U MNAR W0
L) 5 BN AGLEY S ELAER W SR W BADETT A RLRET . U EQap0EE N TMLTT K OlNALIag
i Wlmbkraaiar SUNIEAEAT R RE RN ALTERY SRR S RiAdias B aioshien
Y a0 raL e 1 SLUITLEREAE  Wamgiidn wanisd s ESAREERGAY U ESIRGIN RSN DREGY N AT Gad Rk
I 5L BT 012 D LI W, rasm ETTLO  GULTANRAE W BTG it W DanTeLEL
i W, EL PR TERCER Pl 5. LRRARAEN W R0 4 SARTART C A AERAELIN &L IRAFL L4 o AR R A
AL LD MAAE ) Ioepdd b LA N4 RLlEHSsE BMIDSRAE SLLETATTAS S5 ATIGA R N e
e BLELRAEEY . S NT NN RS T A NOIVARIAE SO RCARETENT  RCEAAEND A W AEELRET0 O 1AL SALEE
20 alldmasel WO BMNL  WLEENLEE N A gnar 00 JOOATEAG A LIV AR B ILIAART  RLLAM TR
v S S M1 B BEANE  REaNlll O RLIERSE LUBESITAY wiiimariay  BLLINSE B LRI ER
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5 7,8 FIE T 19 | wjaan [y lami 3 i 20,8
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ERASPOFACD P L, el b T 179 0Tl i 18
Al comparar la cantidad de pacientes atendidos con & Impone valorzado de
hospitalizacidn v stencidn ambulsiona se determina el velor percapita por fipo de
prestacion y fmanciador, deierminando gque para el caso de hospitalizaciones
financiadas por SIS el importe promedio ascandid a 573,954 87 v para el ceso de
ambulatonas an SMOT 30, Para el case de financiamienta SOAT se determina valar
promedio por hospitafizacidn de 565,017.48 y atencidén ambulatona de 5/293.30.

A nived tolal representa vaior promedio de hospitalizacion por importe de 5/4.021 65
y ambulatorios por G127 .41,

El comportamiento de |a recaudacidn por lipo de financiamiento en funcidn a ia
cantidad de pacientes hospilalizades v atendidos de manera ambulatola determina
para el caso dal 325 un valor promedio de atencidn equivalente 8 51, 2856.08, S0AT
por 5I815.34 v antotal 511,254 04,

. ANALISIS DE COSTO DE PRESTACIONES EXONERADAS
IMPORTES EXONERADOS 2021

AR E

5 12.020.66] 9% iR345.77

Fre - saza5:| 571836091 B3 70AR
FalAill 55 14,990, 80 541068004 *E.F.:!j,hﬂau.?ﬁl
[na= if.9,889,01 5/ 12,504 34 1155709
KEAY 5. 31093 %I'. 3.016.24] 5514 37017
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1L S/ MEAbEL| & 3899 4| ) 1244653
F!.En 5/ £3.733.29 o 7 AR3.55) A 0406 04)
[5tr 5/ 16486.08| 5 873275 5/ 15.2LE84)
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Curante &l afo 2021, se repots imporie acumuledo de exonersciones por
S/221 482,00 segin valoracion aplicada & cada concepts acorda con el tarifario
mstitucional, misma que como s& cbserva muesira lendenca decrecents en &l
pariodo ENE-JUN, Incrementéndose en el perlodo JUL-SET para luego presantar
comportamiento snusal.

Es conveniente sefialar que e comportamiento de este concepto se encuentrs
asociadao & manejo de casos por COVID-19, donde ks poblacidn se vio afectada
desde el punto de vista econtmico, ssi como por la alencidn a migrardes
exiranjaros sin recursos,

J. ANALISIS DE PROYECTOS DE INVERSION HOSPITALARIA: PLAN

MAESTRO, PROYECTOS DE INVERSION PRESUPUESTADOS Y
EJECUTADOS

A [a fzcha segin lo informedo por la Oficna Elecutva oe Planeamierto y
Presupuesio HEJCU con Inf.N°003-2022-EFIC-OEPP-HEJICU, ef Hospital cuens
con custro proyectos de Inversion, de Optimizacian, de ampliacién marginar, de
rehabiditacion y de reposicion (I0ARR), fodos en skuscidn de APROBADO ¥ Estado
ACTIVO por imparte acumulade de 5/11°375,738.50 pendientes oo asignacion de

MecCuUrsos,
[ Fecha
COMGD DENOMINACION IMPORTE OBSERVACIONES
aprobacidn
ADCUISICION DE
ISJUNZO | 2490027 | LAVADORA S§/585,00000 |PENDIENTE DGOS

DESINFECTADORA HEJICL

ADQUISICION DE EQUIPO,
SOFTWARE, SERVIDDR ¥
1ZNOV20 | 2487562 (CENTRO DE DATOS PARA | S/5'428 677 50
EL DPTO DE IMAGENES
HEJCU

PENDIENTE
DGOS

ADQUISICION D 2 CAMA
3001 758 S/2'062,050.00 | PENDIENTE DGOS
i R TIPS LS Y OTROS HEJCU o

IADGUISICION OE
10FEE21 | 2506035 ([ECOGRAFD ¥ QTROS|S/3'301.816.00
EQUIPOS HEJCU

FPEMCHEMTE
DGOS




|
F- |

DOCUMENTD TECHICD: ANALISES D€ SITUACION DE SALUD HOSPITALARIO

4 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES RELACIONADOS A LOS SERVICIODS
OE SALUD HOSPITALARIO

21.3.1 INDICADORES POR UPSS

A INDICADORES POR UPSS

ATENCIONES ¥ ATENDIDOS

Dada la especializacion de! HEJCU y capacidad resclutiva, no cuanta
con consulionns acdbamas para abtencion regular, sin embargo, su
consulla exiema es referida al proceso de reevaluzcdn medice del
pacients uego def alta gquiringica para casos de alencion de amergencis
I, 8in dasmedre da la alencidn de pacientes en INaje pamn solhentar
urgencias medicas.

LI ERC) OE A TEMCICHES ¥
A THREBEICHS BN EMBRGENCIA ¥
LIRSERCEA Fl M Bl OF A TEMCHOHES Y ATENDIS B s b L ¥ LReERC i
Ao 2o adit: iy
ATENDIDGS | ATENCIONES | S o
FED  pam
MEE taees| eaaas| l s - —
ETE £ d%a ﬁ-_.d.li
rha 4,005 P il B =
BAR A, kO3 1446 wimin (o] [aga) [80] ¢
e &, L7 4,875 R
MAY 447 5.23F T
JUN &.058 .77
i 4,514 54T ——
AGD 4,803 EFE - B ‘L_.
PP L 4.07%
e | Raa o ff*’ff?ﬁffff
MO 5,576 5. 724
oic | 5163 7218 saiiies-
FURNTE: SSGALEN
CFICINA 6 ESTADISTICA §
ERFORPA A TICA, HEICL
Duranta al afo 2021, sa atendieron cincuenia y ocha mil quinientos
sezenda ¥ res (58,063) paclentes, los gue originaron sesenta v nusve
mil iresclentos cuarenta y cinco (B9,345) alenciones, con indicador de
concantracidn de 1.18, determinands que al 18% de allos requitienon
mes de unag sencion,
b} HOSPITALIZACHON:

El eompofamients de & pandemia durante el afic 2021, obligd =
reestruciuras la capacidad msoluliva cel HEJCU, aperirando Areas de
atencian dferenciada pera peclentes COVID y MO -COVID, detwendo
adecuarias mantenendo distancismiento antre camas hospitalanas, ko
qua ariging disminucidn en capacidad de atencion, por lo que durante
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&l ano se observard variacidn en la dizponibiidad de camas y por ends
an los indicadores asociados a ekas.

Debe tenerse en cuenta que la TAMA HOSPITALARIA, por definicon
as la instalada para uso regular de pacianias (Que No Sean recién
nacidos en el hospital) durante su estadia en el esiablecimients

Se corpidera como came hospiiakarie a:

= [Camas de aduftos y de nifos (con o 5in barandillas)
s Cunas de recién nacidos anfarmos

#  Incubsdoras

+ Camas de cuidados intensivos.

Mo deban contarss como hospitalarss a agquellss que 52 ufilizan
lemporalmeants con fines de diagndsico o iatamiento tales
come; rayos X, fisioterapla, cama de irabsjo de parto, camas os
recuperacicn  posioperatonia, camilias ubicadss en saa de
amargancia (donoe o8 pacientes asparan su alencon defimitiva),
camas para acompatanias, camas en of depdsito ¥y camas para

parsonsl.

b.01 CAMAS DISPONIBLES
NOmero de camas instaladas en ¢ hospilal, para uso inmedkEty
8n atencion de paciantes hospitalizados, independiante de que
estén ocupados o nMo.El numers. de camas disponibles puaden
vanar dianamente debedo a
» Incremento del nimerc de camas por aumento de
demanda, estados o8 BManjencla, sic.
= Rafimo de camas para reparacidn, desinfeccian, pintura del
locad, clausura lamporal dal senvicio,
S5e obzena que las camas disponibles han  fenido
comportamients variable, pues |3 pandemia cbllgd a replantear k&
oferia hospilalara, ya que en condicionss normales esta
parmanacia constants,

Cmmas Disgsedbles 202]
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En & pimer mes cel afio, se disponian de 57 camas,
incrementandoce =l mimero de camas en los mases posteriores,
legando en agosto-sefiembrs a la meyor ofera con 74 y 73
CamMAas respectivamante para disminuir paulatinaments ofertande
&n dicismbre sclo 52 camas mes con menor cantidad de efias,
componafmiente asoclado al acondicionsmienio de salss de
hospitalizacsin en al cuarta y quinio piso por instalacién dal
sisterna de achimataciaon,

.02 DIAS CAMAS DISPONIBLES

Total, de camas habililsdas pers  hospilalizasin regisira

compartamiento  variable y guarda relacidn dwecta con |g
cantidad oa camas dsponibles mensualmente es gecir & mayor
TIMETo 09 Eaimas mayor cantidad oo diss cama, teniendo an
cugnta la adecuacidn de |2 capacidad resolutive frente & s
demanda de servicios por atencion de paciente contagiados con
COVID-18
Graficamente se evidencla gue el comportamiento de esta
variable muestra esiabilidad relativa hasta e mes de julio,
skcanzande su mayor valor en agosto con 2,284 dias cama
disponible para disminuir progresivamante hasta diciembre con
1,612 dias cama disponibie como & menor valor de la serbe.

Dot i 3034

N FN AR a8 paay s B G0 SIF ofT ROW  OH

003 MAS DE ESTAMNCIA HOSPITALARIA
Nimera de dias de permanencia comprendido entre la facha da
INgreso ¥ egress de un pacienie hospitalizedo,
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Estarscios HIZ]
ERE FERN WAl SR RAY JUN L &GO B DOT ko' [

El comportamients mussira al mas de febraro como el de mayor
estancia con 2810 dias, manenando comportamiento ragular
hmgta diciembne,

b.04 DIAS PACIENTE O CAMAS OCUPADAS

Parmanancia de un pasiernte hoapitalizado ccupando una cama
de hospital duranie &l perodo comprendido entra (a8 © Noras y
24 horas de un mismo dia

En funcidn & B disponibikded de camas, durame & ano se
ocbserva gue la mayar cartidad de dias cama 58 produce en kos
meses de abvll y mayo disminuyendo en el periodo plio -
diciembre pero sin superar los comespondientes & primer
trirnesire,

Paciantos dia 2021

ERt FEB NUKH BBR MAY JUN UL &GO ST DT MOY D

b.06 EGRESO HOSPITALARID
Salida de un padante hospitslizads de los servicioe de
intemamiento del hospital Un egreso implica sempra: a
canclusidn del perlodo de hospitalizecién y desocupacién de una
cama de hospital, ya saa por aita, fallecimiento 0 ransierencia a
oiro establacimients de salud.
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EME HCR MAS ABN BSAY JUN - JUL AGD SEF OCT SO0 o

El componamiento da los egresos en & maro de 8 pandemia
repora un promedio de 264 pacientes al mes y confarme se
evidancia esla varable ha permanecido estacionana duranta
perodo ENE-OCT para mocrementarse en &l mas de noviambre a
conescuencia de kW resperturs de aclividades econdmicas y
fransito de personas

b.08 PROMEDIO DE FERMANENCIA

Indicador pars evaluar el grado de aprovechamienic de las
camas del hospital e indirectamente calidad de los servicics, ya
que bempos excesives de hospitalizecitn pueden refisjer, enre
otres causas deficiencias. Establecs también el promedic de digs
de asistencis que recibe cada pacierie hospitakizado en un

perodo de tampo

Dezma de parmraanasla ‘

EEFEIMHIHM?JmuHJmﬂ.rrmw

Se cbaerva que el promedio de permanencia evidencia 7 dias
como valor estacicnario. resultando &l mes de fabraro con 12
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dias v juric con 9 das, eslos asociados & c@sos de pacientes
hospitaliizados por pandamia.

B.OT INTERVALO DE SUSTITUCION

Tempo promedic {en dies o freccion dis), gue ua cama
hospitalara permamesce desccupada enire o agreso de un
paciente & |ngreso de ofro. Sa considera que el valor del
Intervalo de sustifucidn as ideal, cuando s mayor que cero y
MEnor que Wno, SXpresando Que, 5| un paciente egresa, esa
cama &8 ooupeds por otro pacients an un periedo menor de un
dia.

ENE FER WAN REN MAY JUON UL RGO SEP OCT NOY DIC

Comoe s& ewdencia, anire el perado JUN-OCT 21, el intarvalo
da sustilucion supara of vaior 1, al igual gue en & mes de
dciombre, sends ks perodos ENE-MAY y NOV como los
Que masestran veloras Mmenores a ung
b.08 GRADD DE OCURPACION
Conocido también como graso de Uso o Indice ocupacional Mice
al porcentaja de camas ocupsdes, en relacian & total cameas
disporibles en un determinado periodo (dia, semana, mes o
ana),

Grade de ooupadkon

FRE TEE MBR AR MAY RIN UL EeD S (T MOV DK
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0.09

Los gradas de ocupacicn de camae guardsn relacién directa con
los indices de intervalo de sustfucion, donde se mussira &
mayor valor de 07.95% an el mes de abril y 57.15% en & mes de
agosio como el de menor valor. siando al valor promedo anual
da 56.24%,

RENDIMIENTO DE CAMA

Sirve para mostrar o ndmero de enfermos tralados en cada
cama hospilalana, es decir 108 egresss que dicha cama se han
producido durante un perdade.

Ressdimibsrc de comes 2021

| FEB MAS  ADR, MAY UM  BE  AGRDY WP OO NN LHC

El valor promedio snual as de 4 egresos, mostrando an &l mes
de noviembre el mayor valor con 6 egresos y en &l mes de
agosts con 3 egrescs como & menor valor, el cual guarda
fatacion con el grads de ocupacidn

c. EMERGENCIAS y URGENCIAS

Dada la capacidad resolutva, el nivel de complefidad, categoria II1-E y al
tipo de atenclon como hospital especalizade en atancidn de EMIEgarcias
¥ urgencias, el HECJL es un establecimiento que s caracteriza por no
conlar con consulfonos axterncs, salvo |as consultas slectivas Qque &8
realizan & casos de paclenies somedidos a8 ciruglas u ofras procedimientos
relaconados con @ mobvo de infermamienic & consecuencia de la

amagenca bpo |-

De &hl que duanie el afio 2021 y & consecuencia de la pandemia por
cofonavirus s& hen producido 63,345 atenciones equiveeanies 5 5805 an
promadio mansual, cantidad inferior & 18 ccurrida en afos anteriores
producto dal aislamisnta social y restriccion de moviizacién pablacianal.
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| ATENCIOMES REALIZADAS EN EMERGENCI ¥ UIRGENCIA POR NESES, SEGUN GRUPOS DE EDAD 1 BELD AND 2037 |
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Dada la relacion directa &nﬁﬂiacmﬂﬁaﬁdupﬂm'a.ﬂtﬂﬂﬁchs?la&
atenciones mecibidas. & compartamianto de |a cun'a de evolucidn muestra
que las G448 atencicnes del mes de ENevD dismiruyeron en &l mas
siguienes, siendo superada en al mes de noviembre con 6,450 atenclones.

El comportamiento de stanciones muesira disminucidn dal mes de enero s
fabrero y a partr de all, estabiligad relativa hasta &l mes de junia,
registrando crecimiento sostenido hasta 8l mes o8 ditiernbra mas an & cual
B& produce 7,218 atenciones. Siendo este Wimo, el de mayar veilor dal afo,

De ofre lado, se observa que el grupo etario gue registra mayor canlidad da
alencicnas se ubica entre los 20-44 gfios, concantrando 31,484 stencionss
de ka8 cuales el 47.08% correspondieran s pacentes de sexo mascuing y
G2 82% 8 sexo femeaning




DOCUNENTO TECNICO: ANALISIS OE SITUACION DE SALUD HOSPITALARSO

I ATRACIOH BN EMENGENDIA ¥ URGENDA POR BERMILIOE, ERGIN GRIPDE 01 COAD 7 SEAG AT 253

BT mmyed | 74 sben U blarn | & .@abon | Moatos | 8.0 aa BOTAL
FEAVS0S iy
M rlef|r e Flw]FElm]cF F [ rlw]F] n .
WETHOTA, - ] T O T T T
TIALNATOL I ol & B B k) | wes opesk| e zme| e (mml s | a0
L A Bl w0 | wr w| s om| 1w 2wl ram R | osma owe| reesa | ree
LT 18R cRE) e | ue ¥ £ aa | 6 s
S DL DN . [ = 203 - 3 T el T
(=R [T T X B (k] w [ 1] A L . ] ik | e Fetl T | R O
ol e e T e B T " = | n it 7 s 18] -Of b =] a Mo 131w
BUH TTAL i | 50 ] mdaes | 107 | wma [ omm | Loar | aoee | tamaa] e st | ang | nad | ase
[ TOTAL GUPSREDAD | ) T T T 7.0 Rm| T | M

FUENTE SETIRA SSOALEN Pl
CHCINA OE EETADRTICA £ i FORMATIORN . HEICE

ATEMNCIONES IMERGENCIAPOR .
RS PRCLALICARES Asimisme, la espedialidad que registr
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2,369 conmcentrd en medicing con el 42 52%
1,862 de casos, saguido de iraumatologia
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pediatiia con B.S8%, ginecologla con
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ciruglas acurmulands tres mil salenta y cuatro horas de sals (3,074.06),

Los resutados determinan promedio mensual de cianto cincusnts ¥ Ginco
(185) cifugias, tiempo de sala de 256:10 y cinco (05) ciruglas por dia con
tismpo estimado por intervencidn de 1:30,

La menor cantidad e
ellas sa produjo en ef
mes g8 febrarg  Son
T4 y 200 an
noviembre como  fa
mayor cantded de
ellas.
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En el tramo marzo-julio se registsa comportamiente estacionario, con
crecimients sostenido de agosto a noviembre hasta lograr & mayer valor,

decayendo en diciembre a 142 cirugias igualando esultados de Jurm,

T A e Ty

El comporlamiento de
Hempo operatoro mensus
guarda relacibn direcia can
o canfidad g2 clrugias
reglizadas, donde |3
tandencia de curva es
Similar.

il Pl mas g @ar am LT L HFE mr W e

Sin embargo s nivel de tiempe pramedio por infervencidn quinirgica, se
evidencia que pese & que en febrero ccurme |a menor cantidad de ciruglas
58 apracia el mayor fiempe promedio por intarvenciin, pamaneciendo
estable durarte ol resto de meses dal afig.

Themga perminis promudic 2071 ) Para ol Casm, las
Intervenciones quiringicas se

N han identficado en cuairo

~§ F R0 LA E azpacialidadas:  Tdrax ¥
| cardiovasculer cinsgia

geneqal,  ginecologia
obafelricia, newrpcirugla v
T FEN MMl AT MR mid B e e T SN :l'.l: mmia

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

Curante el afo se efeclusrcon setenta ¥ s8ls (TE8) cinsglas, siesndo ia
demands de esie tipo de (nlervencones ingstabie, tal como s& observa en la
grafice da evelucidn mensual, ocumriendo la mayor candided o elas en
marzo con frece (13} elruglas y ls menor cantidad de elfas an el mes
sigulente con solo tres (31, mianiras fue en los meses de aner. noviembre
¥ diclembre se ecutaron cuatro (4) clrugias, significands comportamianto
mensual promedio da eais inervenciones en la espacialidad

Torax y candovascilar 7021

/ f\\r//\—/\._
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Las seis crugias mas frecuentes de la especialidad efectuadas en el ano
asian refendss &

v cantisnaed as - i3
{ 31600 Tranuenstomnb, planeada

311 TRAOUEDETORLN

A7100: TORACOTOMES MAYOR

P12 Cra quinangion mediang £n sata
{ 21805 TRATAN ABIEATO FRACT COSTHLA

un-.-u.-.-aﬂ

CIRUGIA GENERAL
— ]m_ | Ce las 1,061 operacionas
" realiradas en & afo, y
{18 e teniendo en cuanta que
:u// asta espacialidad
| [

prevalece en cantidad oe
cirugias sobra (as demas,
g comportamiento de |8
damanda qua s& obsena
ML P MAE GBR R W I Wn mrooor mevy me | 6N lagrafica es eimilar al
gl comportamiento general, donde | menor cantidad de eflas ocurmeron en
diciambre con 58 cinuglas, v en comparacidn cen |as 125 ocumdas an
poviernbre como valor mas afo, significando a & poste un promedio
mensisl de 38 oparationas.

H\W/:THJ
a4

L]

Las seis cruglss mds frecuantes de la especialided efectuadas an &l &fio
estan refaridas &

' Cirugs General "
| 47 : APENTHCECTOMA LAPARCISCOMCA
L A75ED - COLECISTECTOMIA LAPARDSCOPICA

g

B

{40000 LARSROTOMES BXBLEEATIVA ml
|40 - APENDICECTORA ABERTA a
| bt - pmdtoectomia oon vadio de cradad peritones ofs drenag par vl laganmedelc ?&_
|F-1E:Wuqulmnmumnh — — 24
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
= . = En e a&fio sa produjenon
2 cianio freinta y dos (132)

ciruglas de la especiatidad,
aculvatents 8 once

18 1% A
1
‘ f interancionas  mensuaes
L 3 3 en promada
’ h\/
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El comportamiento de la
demanca muasira
crecimientn  durante &
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primer Inmestre, para lusgo disminuir sostenidamenta hasta =l mes de
agosio donde se producen solo fres (03) cirugias, para lusgo subr ¥ decsar
en loa meses sigulentas, registrando crecimento imnusitado en noviembre
glcanzando &l pico mMas &t con velnie y fres (23} Inlervenciones,
dacayando en dciembre & diez v slete (17},

Las seis cirugias mas frecuanies de la espaclalidad efeciuadas en el afio
eeldn rafendas a
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NEUROCIRUGIA

Durante e afo se efectuaron 149 cirugias, con tendancia promedio de doce
{12) intervenciones mensusies.

El somportamiento en la demanda de astas cinsgias es inestable ssociado a
recuencia y especalidad sendo los mesas de febrero, [ulio v agosts donde
ocurrisron acho (08) cirugias cifre asociada a la menor cantidad. y octubre ¥
diciemibre con daz y ocho (18) Intervencionas como las de mayor valor del

piEdkado.
Medrocirugia 2001
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Las sedis crugias mas frecuantes de la espaciaidad efeciuadas an o afo
aslan releridas a
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TRAUMATOLOGIA

Sa reporian en e afio
cuatrodlantas cuarents
¥ cinco (448) cinoglas,
significando  trainta

Traumatologia 2021

siEte {a7)
intervanciones
mansisas an
promesdio
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El andiisis de lendencias muesira credmiento sostenido en |os meses febraro-
noviembre con disz y seis {18) ¥ cincuenta y cinco (55) operaciones
respactvamente siendo el valor mas bajo v alte del pericdo.

Las sats cinuglas més frecusntes de la especiaidad efechadas an el aflo astan
rafefidas a
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B. INDICADORES POR ESTRATEGIA SANITARIA
- NUTRICION INFANTIL

Durante of afo 2021 solo e ha rogistrado un casto de anamia Infantll an e
mes de agosto,

EDA MO CORMACADS M0 Sin EI'I'!'IEIEFQD. g8

han  regisirado
anfemedades
diarrelcas agudas
en menoras de
GiNGo afios,
donde  de  los
ochocientos
veints ¥ ocho (BZ8) cascs, setecientos sesenta y cinco (T785) de elios
cormesponden 8  ENFERMEDADES DIARREICAS  AGUDAS NO
COMPLICADAS (EDA) y sasarda y tres (B3) a ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS COMPLICADAS (EDAC), delerminando sesenia y
nueve (68 alenciones mansuales en promedio para este ipe de casos.
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El comporiamients de EDAC evidencia en eneng sesents vy un (81) casos,
disminuyendo &l mes siguiente 8 cuarenta (40} cEEDS, panmANSCNGD
estable hasta mayo, para crecer an 83% al mes de junic a cchenla y siete
{B87) casos. el cual representa al mayor vasor del periodo.

EDA COMSPLE ALIA 20 En al framo SET-
DIG se observe
componameanic
retativamants
astable Con
promedio de
DI FEE RAAN AEEC WAY R AL OO0 B OCT HOY D selenta v tres (73)
CaEs0s por mes, resulando el diagnistico OTRAS GASTROENTERITIS Y
COLITIE NG ESPECIFICADAS DE ORIGEM INFECCIOSD como &l mas
frecuente.

En cuantoc a EDCAC. los datos construyen comporiamients inestable
ocurriendo en julio nueve (08) casos como & mayor valor de pencde ¥ res
(03} casos an febrerg, setiembre v diciembre coma (05 de menor cantidad.

Los detos qus susientan el presenta andlisis se ancuenira en Anexo 05 del
preseria

SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA

El comportamiario de 1a
demanda i esle
1am i a programa referido &

— um L.,.,_:,_ ATENCION DE LA
L. &l GESTANTE CON
: ‘ ‘ I | ‘ I| i|—| COMPLICACIONES

- ; ; miestra en el afo 2021,

la producciin mas baja
con ralecion a efios enteriorss, debido al impacto da la pardemio ascclada
g8 Inmowvilizacién y aislamiento sockal La grafica de evolucdn anual
ewidencia que de fas 1804 gtenciones programadas e afo 3020, ==
efactuason 1,750 logrando indicedor de 87%, sin embargo para ei afo 2021,
s5e redujo ia meta en 81.2% as decir a 700 atencionss [ogrando 523 de ellas
agulvabente al 0%

Atenclon gestante con comiplicackones
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parto complicada no quirnrgica En cuanto 8 PARTOS
COMPLICADOS NO
QUIRLURGICOS,
debemos sedalar que
50N los Menos

| ¥
I I frecuentas, por lo que
i . U Programacion
- Clml |
" - " 1004 & pbadece @ la demanda
de casca, En el afic 2021, 82 stendid uno de los dos programados.

, Sin  embargo.  se
] obesrva citensibha
o caida an la alencion de

i i panos normales
. - realizandose 4 de los

i 10 programados,
.. |_| |_| resuttados asociades al

efacto pandemia

Es perdinenie sefialar que los casos alendidos estan referdos a partos
nminentas oe gestantes an fase axpulsiva.

Simitar escenaro s
presantt en & stancidn
a8 CESAREAS,
logréndose atender 5 de
las 10 programades.
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ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOON Os1s
@) ENFERMEDADES METAXENICAS

Can i dis Piesd R En 8l aflo 2021 se registraran

; novenia y un (21) casos da
pcaduras, de j8:  cugles
48.35% EUrmron ar
paciantes de sexo mascuiing

. ¥ S91.85% an sexo femening
Sl 4 2 a oo
WAL FLORES a 3 B na | CUYE mayor frecuencia se
JunaT " =} Ll 40 oournit en o "-ESIIﬂ'I‘lTES &r
SARRANTD 2 2 | & .45 1
e |05 dig d ank
|5-1-nr:='.:a.|.l. 1 - o |08 distritos de Santiago de

gurce, chomilles y swco

como los mas significativos,

De ofmo lada, Is My or
cantidad de elics se regisim
&N al grupo etaro de 0-14 afios conceniranda
&8l 51.65% de casos asi coma an af rango de 20-44 afios con el 27 479

Furnta; Fictars de Alsncein - HEXCL
Bboracin: Fuipo o Fademiobgk

Fuerte: Fichas d Aencitn - HE 0L
Elsboracin. Equps de Extemckogb

Los casos més frecuenies estan relaridos a

/:q'u:',_:' picaduras Oe Insectos ragistrando concentrando el 8121% da casos,
|1',J=*J'“'J-" \: Seguido ded 5.48% de picaduras por alscran y 3.30% por pieadura marna
i.,_'.-;*;/' La lendencia del comportamianic de Casns ocuridos durante & afio

muestra los valores mas alles an febraro ¥ noviemire con diez (10} casos ¥
an setiembre sa produjeron la menor cantidad da ellos con custro {04}
casas
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PICADURAS 2022

EME FER MAHE ABR MAY JUN- JUL AGD SEP OFT  NOW fic

) ENFERMEDADES ZOONOTICAS

Durante el afo se han
producido cuatrocientos

o cchenta v Iras (483) casos
pRme ) M 2 | = .; B4% | de mordedura, siendo el
BSARAHED 1d 17 EL] BIT%

EM 70 T m | w | 53% de ooumencias  en
WERAFLDRES 16 FT: 36 17%

e - - i 5me| Pobladores de 380
- 4 b | w | zew [ masculing y 4T% de sexo
S IR 7 F 1 1% .

b8 6 | 4 s imw| femenino, concentréndose
CTRIZDETRITOR a 55 & 10154 & pamntaa o jentes

del distrito de Santiage de

Fusnie: Fichan de Adeciin - HEMGL
SuUrCo oon clenth ocho (108)
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ERE A -2 1 2 '] T a 3 a | L Tk
FEB. [ & [ 1 ] 0 [ 3] E_| |1 1 | aer
[ 2 o | 1 i B 3 2 ] G |
T ] 1 3 1 7 4 1 1 | ] 35 510
AT 1 i ] 5 | 4 ] ] 4 ] i % BT

__Am 3 3 1 | ¥ g 8 ¥ | 8§ | 3 T Tiod |
AL 3 2 - BE E E 1 " = T35 |
A T -] 1 | ] T 11 B T i | ] ™ 1138
BEF ] ] ] [ I f i 5 8| 1 ET T |
BET T i 1] ] 1 ] [] i | ] 48 [E]
= =] ] i T | &= ] ] ] 5 | a & | iAo
i ¥ ] [ B ] ] " F B |
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Agrupados la ccumencia de casos por Grupo et=ic 56 dalermns que ia
Mayor de casos 58 concentrd en el grupo de 20-44 afios con el 40.8%
sequido dal grupo de 0-14 aftos con 21, 7% como los mas significalivas.

Ciarel rmapssdures El analisis da
o tendencias = muesira

. A % | que la mayor cantidad

. A da  mordeduras s

B
.:._?
#

b # : . produje en el mes de

L = MaviEmore con

sEzaa vy trez (B3)

PRE TR RGN MR MY UM L MO0 S0 OCT MOV DA ca30% ¥ en fabrerc al

de menor cantidad con venig y cualro (24) eventos, determinands un
promedio mensual da 24 casos

Lo eventos mas frecueniss se conceniran en mordedura caning con
cuglroclentos treinta y tres (433) casos, ardcnida con veinte v una (21)
galuna con diaz y seis (16), reedar con diez (10) y mordedura hunana can
ires (03} casos

AR & [Mlula || w [ s]o|[xn]n] m BB
T TR 2 i & = 3 ] A i 1 18 A3%
A DA I 1 |o| & | 4 B 1 | 0 |28 ;1 iz
j==re T EEE A EE 1 B HERE N
0 olo] o | 3 0 o

Fumavht FiTn e Abwrcon - L1
Blabormcitn Equiio o2 EpElermicogs




DOCUNENTD TEGNIGO: ANALISIS DE SITUACION DE BALUD HOSPITALARIO

- TUBERCULDSIS

[ R EMCIONER BEALEATAS BN EMpRGENEIA rmumuwm:mmmm |
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CMCINA OE ERTAICETICA § MPORMATICA . HESSY
Curante el aflo. s han atendido cusrenta ¥ cuatro (44) casos da
tubercuiosis, de los cuaies veinie ¥ tres (23] 88 producen an paclentes de
Saxo masculing y veinte y una {21) an pacientes de sexo femaning.

El 34.09% de ellas astan asociadas g casos de Wwberculdsis pulmonar, 289
3 luberculosis respiratona no especificada confirmads bactericlogica &
nistoldgicamente y 8.09% a tubarcutasis puimonar con B+, como los mas
represantativos

En mbs dei 80% de casos, estos se detectan luego de la atencicn de ta
emergencia y estabilizacién del paciente hospitalizado, a quienss se las
administra - tratamisnio, refarencdndose al canfro de sakud carcano &
domicillo para continuidad de tratemients una vaz producida el sita

TRANSMISION SEXUAL, VIH-SIDA

mdmuzmtmnammnmmmmsmﬂwﬂmdﬂ
lrarsmisibn sexual, 32 han registrado diaz ¥ slete (17} casos; nueve (DD) da
@llos de sexo femenino y ocho (08) da sexs masculing.

Ammvmnmimmm“mhmu
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anuyumrmuﬂnuapadantm atendidos se registra en & grupo atareo d=
A0-44 afios con orce (11} catos, sepuido del grupo de 15-18 afios con
Cuaio (04) casos,

Los diagndsticos signiticativos mas frecuentes estan referidos a-

* Enfermedad por virus de ls inmunodeficiencia humana [vih), sin ofra
Bspecificacion con el 23.53% da CE305

*  Infeccitn de genitales ¥ trayecto urageniial debida a virus del herpas
[nerpes simpie] con el 53.53% de Casos

- SALUD MENTAL ¥ CULTURA DE PAZ

Durants of afio 2021 se han regisirado mil cualrocientos catoroe {1414)
alenciones en emergencia ¥ urgencia en relacién 8 salid mental [

ha presentado mayar nimaro de Cas0s (450 casos), de los cuales 262
Personas tienan entre 20 5 44 afios de edad ¥ la mayor cantidad de sse
Qrupo de personas son mujeras {137), Reflare agresion es |a sagunda
BIBNCION con mayor nimeno de casos (420 casos), de los cuales 288
persanas lienan entre 20 & 44 anos de edad ¥ la mayor cantidad de sse
drupo de personae son mujenes (227), Reflare asalto con agresidn ee a
icara atancion con Mayor numero de casgs (329 Lasoa), da los cuales
227 personas tenen entre 20 5 44 afos de edad v la mayor cantidad de
B&% Qrupo de parsonas son mijeres (193},
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- ACCIDENTES DE TRANSITO

Durante al aflo 2001, sa registraron dos mil quinientos cuatro {2.504)
alenciones por emergencia 8 consecuencia og accidentas dé transito,
equivalente & swete (07) ocurmencias diarias, valar muy por debaje an
comparacion con afios enteriores, asodiados a Ia mnmovllizacion social por

efacto pandemis,
e [ 08 Meses donde S0 registra
AMHEEEIEWHEHHEET*D&?LHEM.‘EE
ACCIDENTES [E TRARSITO FOR el manor ¥ mayoar nomero de
MIES DE DCURRENCIA, SEAG LM Sris ;
30 alenciones por  amergencia
Mg | MASCULING FEMENIND ToTAL | @sociado & accidenies de
N b (2] L) BEMERD . i 2
TOTL | 1755|100 | 78 | joom | 2eee] TANSIl, ocumen en junio con
EME 135 74 o] ea 202 | cinto cincuenta y uno {151)
FER 55| 55 40| 532 185
AR 145 | B4 sy | s 19 | CA80S y oclsbre con 247
AEE 157 | 2o B | B4 37 | pasns respeciivaments.
MAT 11| ws nl sz 28
i | sa 0| &S 1% i
JU 167 | s | a8 4 | La wndencia dal
&G0 1838 | BD 65 | AR 04
comporiamientc  en ia
SET 155 | &84 E¥ | B2 Pl | )
T 171 | a3 | 54 247 | demanda de atencion para
Ny 155 | Ba | es 214
|oe 157| an | 38 237 | ©5lE lpe de casos, determina
FLENTL: STEMA HSGALEN comportamients mansual

CFICI M D ERTADLITIOG € | O MATICA - HERCL :
promadio de 208 atenciones

BLTATHE R TS O TRANT O pOpa

M WA Rk RS sk A RE erm W WS eow e

Ce ol lado, el andlisis de

ACCIDENTES D TRANSITOFOR
THECHDF TRANSPORTE, SEGUN SED mformacion  respecto 8 ia
A 707 :
TIPGDE S, - oourmencis de acodentes por
MASCULIND | P AL !
THANSPORTE ipe de transporte, detsrmina
ToITAL 1,735.0 765.0 2,504.0 | 100.005%
BICILEFA 307.0 1274 “a340| 17.33%| Que 8l 17.33% de elios se
MOTOCILETH arsno 1050 200 | 16817% producan por bicicleta, e
TR 1.053.0 537.0 1,9300| 53.50%)
FUENTE: $STEMA SISGALEN 1917% en motociclsta y
R AR MRS i 63.50% en aulomévil u otro

lipo de transparts
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Paor grupo etario, la mayor cantidad de Casos registrado s& produce en &l
rango de 20-59 afios concentrando el 84 38% del total anual, resdltards
significativo también el 7.35% de casos en el range oe 10-19 pero sin lograr

is relevancia dal rango anterior,
ACCIDENTES DF TRANSITD o
GRUPDE DEEDAD , SEGLINSEND Oe otro lade, en &l rango
| 1 P
[ de  accidenies  pars
EAURD DE ERAD | MaSCULING | FEMERND | Tomay H
mayores da 80 afios se
TOTAL 1,735 fas | 2500 | 100009
<1 afa 1 1 = nml regisiraron 148 casos, de
1 -4 afioa 17 7 24 LR s clales 04 aeUrrieran
5 -Bailos 1% 17 S BT
1019 nfns 115 49| 1pa| rsyw| WB wvarones y 55 en
20 -59afos 1,473 400 2113 S AN
] BrEs,
L 608 +sfics ag s8] em| som) i
FLUENTE: DETERA, SI5GALEY

FICINA DE ESTACHSTICA E INFORMATICA - HEICL
NO TRANSMISIBLES

En ef presente acapile se resalian las enfermedades no ransmisiblas
B2ociadas a diabetes mellilus e hiperensitn dada su relacgan con faciores
de riesgo asociadas g COVID-18,

AR v T

mensual de cuarenia v dog (42}
pacientes con ese lipo de

diagndstico.
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ALAITTES WELLITUS, R ER PRI, C1h
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R AT IR nircnqlulnpijl:ul
FUEMTE: SETTRAR, SedilLis PLLS
CORNE WA o T DR  sREORRRA TIE, - DI
Durante el afc se han
DiABETES FMAELLITUS 2002
disgnosticado cuatrocienios
. novedta y nueve {489) casos de
# SN @& w 5 | disbetes maliitue, determinanda
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NS N comportameerio promedio
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EL 57.10% se concentro en diagnésticos de DIABETES MELLITUS y el
S.10% en  diagnésticos de DIABETES MELLITUS  INSULING
DEPENDIENTES SIN MENCION DE COMPLICACION.

Segin el comporamients menaual da casos diagnosticados. el mayor
ramimdaeilmnﬂudup&nmmmcmnlmntaynummm{ﬁﬂ}rh
manar ocurrencia en fabreno con trainta y un {31) casos.
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For grupo etaro, este diagnostico fue més frecusnte en & grupo de 45-65
afs con doscientos rainta y sais (238) casos, de ks cuales cento fquince
{115) fueron de ssxo masculing y ciento veirta ¥ uno {121) da sexn
femening, seguido del grupo de 20-44 afios con ciedto seganta (160) casos
¥ clanto ssiz (108) corraspandiants a mayares de 65 aias.

Respecto a las stenciones registradas por enfermedadas hiperensivas, sa
determina que el diagnostico HIPERTENSION ESENCIAL fue e mdas
fracuente con quinisnios cuaranta ¥ sielm (547 casos, representando un
promedic mansual de cusrenta y seis (46) casos,
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El andlisis de tendenca del comporEmisnts de casos de hipertensitn
muestra &l mes de febraro come al de MEnos Dcurmencia con veinte v un
{21) pacientes ¢ setismbre con sincuents y sels (56) casos como la cantidad
mas alta de |2 sena.

Luago de que al mes de febrer se expaimentasa disminuddn ostansible da
casos de hipertensidn se observe crecimiento sostenids en el peroda
FEBRERO-MAYD decayendo ligeramente en el tramo MAYO-JULIO, para
incrementarse an 25% AGOSTO v mantenarsa refativamente estable ente
Gncuenta y cinco (58) y cincuenta y un (51) casos an al parioda AGOSTO.-
NOVIEMBRE, disminuyendo en diciembre & 49 casos, aleanzsndo los
rmismos niveles da abril,

HIPERTENSION 2022
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La mayor cantidad de pacientes alendidos por amergencia con dagnostico
asociado a enfermedades hiperdensives se produce en & grupo etada
mayores de &5 afios con doscientos cincuenta y ocho (258) casos. de los
cugles noventa y tres (83) cormespondaron a saxo masculing ¥ clernto veinte
¥ tres (123) a saxo famening

Asimisma, se obearva que dosclentos veinte ¥ dos {222 se concentrarn en
#l rango 08 45-54 &fios y sesenta y sels (66) en o tramo de 20-44 afos de
adad,
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DOCUMENTO TECNICO: ANALISIS DE SITUACKON DE SALLID HOSPITALARIO

REFERENCIA ¥ CONTRARREFERENCIA

Teniende en cuents lo dispuesto en Resoluckbn Ministersl B* 751 2004
MINSA, gue aprusba la Norma Técnica N D18-MINSA-DGSPV.01 “Nema
Técnica oel Sistema de Referencia y Conta referencias da los
Eetablecimientos del Ministeno de Saud”, cuya prepondersncia surge a
panir de la pandemia por COVID-18, nuestra Institiscion implementt
acividades de referencia, contra referenca y ielesalud, amilendo I
Resolucion Direcloral N™111-2021-0G HEJCU del IEMAYEY, creando fa
LIMIDAD FUNCIOMNAL QE TELESALLID, REFEREMCIAS b4
CONTRAREFERENCIAS, foftalociendo las actividades gue venla reaglizando
como parte de [a exigencia de prestaciones de salud

El Sisterna de Referenca y Conframeferencia s el conjumio de actividades
admirisirativas y asistenciales, que definen la referencia del usuano de un
establecimientc de salud de menor capacidad resolufiva a otre de mavor
capecioad, y la contrarreferancia de #ste a su establecimiento de origen, &
0Ofjato de asegurar & continuidad da atencidn y recuperacion de salud.

Durante el afip 2021 sa han producido 1,137 referencias v efectivizada 402
de ellas, logrando Indicador de ddio dal 36.36%, con promedic mensual de
B refarancias tramitadss y 33 de ellas acepiadas
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DOCUMENTO TECKICO: ANALISIS DE SITUACION DE SALUD HOSPITALLRID

La lsndencia del comporamiento de referencias en el escenario pandemiii
covid-19, determing qus, noviembre registra 115 casos saguildo de
diciermbre con 113 y anaro con 106 como los de mayor ocumancia en el afic
de otre lado puede abssrvarse e crecimiento sostenido oe reflerancias
acaptadas a partic del mes de mayo logréndose los mayores valores de
efecividad &n novembre y diciembre, resultado ssoclado & la creacidn de la
ursdad funcional

Como 5o observa en la grafica lineal de endancis del compartamisnio de
indicadores se agracia que en enerm se obtuve 17 G244 ¥ an noviemor
48.57% es decir 2.8 veces mas por bo que & unidad funcional cragda parg
eatos fines afectivisd sus labores,

INDIEADOR DE ACEFTALION 2021

En cuanto 8 las 170 conlramsferencias realzadas, se observa qua of indice
g8 aceplacidn fue disminuyendo soetenidaments s parlir del mes de abril
detida principalmente & la excesiva demanda de camas hospitalarias por
pandemia, asl como limilacones de coordinacion entre establacimisntos. de
saiud

LUONTRA REFERENCIAS AND ®021.-HIECU

MACEFTACHOW B0.0% | 103,000 | S0.08% | 16 83% | 17 | Teal | B2 iR F2LEI% | FLO4% | S0.00% | TUS0W | IT.00%




DOCUMENTO TECMICT: ANALISH DE SITUACHIN DE SRLUD HOSPITALARIC

INDICADOR DE ACEPTACION

SERVICIOS INTERMEDIOS:

LABORATORIO

Duranie al afo 2021, 38 han realizado 197 638 examenes oe |aboratorio,
detarminands promedio mensual de 15,470 exdmenas

TERHIID ENE | FER | MAR | MER | MAY | BN | AL | B8O | 8B | O | WOV | DI | TOTAL | PROM
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Le tendencia dal componamients por examenes de taboratono realizados
durante el afto, muestra estabilidad ralativa regisirandese disminucion en
febwero v |unic con 13908 y 15,741 respectivaments. repuriando en
diciambre 17 387 como &l mes con mayor ndmeno de examenss, por o gue
ul promedic mensual es de 16,470 con Indicador andlisis por consuta de
2.85

Obsérvass, que astabilidad en los ramos MAR-MAYD y JULIO-DICIEMBRE
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Al comparer la cantdad de Pacientes atendidos confra la cantidad da
exdmenes de laboratoric se determina al ndicador de concenfrackin por
Facents, sendo (08 meses de abril ¥ Maya ios que registran el mayor vaior
con 3.28, siendo el anual 2 85 valor similar al promedao,

Ello evidendia que un pacients insume en pramedio casi tres anddisis por
atancidn,

IMAGENES

A conlinugcién, sa muesira la produccion mensual y anual de todas fas
Imapenas medicas procesacas en el hospetal les cuales incluyen aguelias
generadas en al Departamento de diagnostico por Imégenas, Sardso de
Leneco obstetricia y Senvicios de Cardiologia.

Curante el afio se han caplurado 52781 Imagenes determinando un
promedic mansual de 4,357 evidencanda comportamisnto  estacicnal
durante ol primer semestre del afio, para UegQo registrar picos en los meases
@8 julic ¥ noviembra com B87T ¥ 8074 imdgenes respectvamants,
relacionadas con ayuda disgnostica 00 dedacane para sospechosce COVID.
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En cuanto & la concantracitn de examenss, salvo la courmida &n al mes de
julio, todos Ios indicadores evidencian que imagenes de ayuda dagnostics
por debajc de uno, significando én valor promedic que al 75% de Ins
pacientas standidos requlersn per lo menos una imagean dagnostica.
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CUIDADOS INTENSIVOS

Duranie &l afo s& han mantenido cinco (05) camas UCH, significandn 1,687
pacienies dia y 153 egresos pare une eslancia de 1415 dias
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Evidentemeania da acuerdo a |os resultados de evalucidn mensual pars esta
casg se detesming valores promedic meénsual de 141 pacientes dia, 14
egresos v 118 dias de estancia
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DOCUMENTO TECHICD: ANALISIS DE STUACKIN DE SALUD HOSPITALA R

La avolucidn mensua de las Estancias UCI, muestran incremento sostanido
nasta e mes da mayo pars disminur hasia julic eon leves ncremenios,
créchando sin embargo en dicismbre donde se regisira &f mas - aito valor con
207 dias de estancia

BANCO DE SANGRE

Duranie el afio sa han reslizado 1,408 ransfusiones equivalentes a 147
Irasfugiones promedio al mes

Se observa oue |os
meses de aposto y
diciembre  prasantan
la mayor cantidad de
allae con 176 y 197

respeclivaments
Acotamos &

s 1
sy MR Em o0 SR DO MW T cracimiento sostenido

de transfusiones en e perioto ABRIL-AGOSTO y OCTUBRE-DICIEMBRE,

ANALISIS DEL ESTADO DE SALAUD O RESULTADOS DE SANITARIOS
HOSPITALARIOS

ka

2.2.1 ANALISIS DE LA MORBILIDAD,

DIAGNOSTICOS DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR
SERVIVCIOS, ESPECIALIDADES ¥ SUBESPECIALIDADES

- DEPARTAMENTO DE MEDICINA
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COCUMENTO TEGNICO: ANALISTS DE SITUACION DE SALUD HOSPITALARIO

Durante &l afo 2021 8 NEN registrade 1,335 egrescs Nospitalanos en e
departamento de medicing. se evidencia en |a gréfica arteror que el
deegnostico de Covid 19 ha presantado mayor porcentaje 46 B% (163 casos)
seguido de paencresiitis aguda, no especificada 7.5% (114 casos) y
actidente vascular encefilico agudo, no especificade como hamorrdgioo o
Isquamico con B.5% (87 casos), £0n 08 diagnostices maés resaltantes de la

grafica.

- DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
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En el departameanto de traumatoiogia durante &l ane 2021 s& han registraco
1.303 egrascs hospitalanos, de 2 grfics entenor se pueds apraciar oue al
disgrostice de apandicitis, no especficada ha prasentado mayor porcentajs
37.4% (412 casos) seguido de colecistitis aguda 9.1% (100 casos), son o3
diagndeiicos mas resaltanies de la grafica,

- DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA
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DOCURENTD TECNICD: AMALISIS DE SITUACION DE SALUD HOSPMTALARO

En el departarmento de medicing durante e afio 2021 ge han regisirade 381
agrasos hosplialanos, se puede observar de la grafica ameror que el
disprostico de Fractura de e diafisis de la thia ra presentadoc mayor
porcentaje 8.7% (33 casos) seguido de fractura del maléci exiamo 6.3%
{24 casos) y fractura de la epifisis inferior del radio con E 8% (22 cazns), 50N
los diagndsticos mas resaltantes de |a grafica,

- DEPARTAMENTO DE NEURCCIRUGIA

[T T A AETTS SUTIH (ARSI - TR RTARE R 065 AR ROCHLEA, PA2]

T LT IR T LA A T T TP R e — LEE
e T TR L — | ]
e T
PR T — . ']
reew, ) T 1D 1| S O EALRCLATIFALY  — T
P TR TR T il A
SRRTUNRA R ETRITE L R A —
o AL PRAREC TN, WO ] L e — T
e LT AL ATTTTRRAAL A A 1 RS ERLY - T
e R, TR DAL e Thisi b HEA) MIESITICADS, — 1
T TLOR O LA BOATT (N CRARGT) S 5 1%
TIAL LRI o LA W R e DT ]
FLEATPRLT] B BTRALN B led, HO SR LA
s s e TR - P
i PR W | A L, DA WO SUORTALR) . TR
s ol i LTI, SR T TG AT, 8
FRFCHE DS .
(ST ECRIIT s o TP RTE e
TR RSP 0o 0 S R AETLARAR | A e . L
g T, DL PRI ¢ 0 O S L LAl BN BTHERCE LR . L

I T T —— |

En &f gepartamento de neurocirugia durante &l afo 2021 se han registrade
230 egresus hospialarios. se puede apreciar en la grafica que el
diagrostico de treumatismo intrecreneal, no espectficada ha pragantado
mayar parcentajs 27.4% (63 casos).

- DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA
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DOCUMENTO TECKICO: ANALISIS DE SITUACHIN DE SALUD HOSPTALARIO

En e depariamento de ginecologia duranie ef afa 2021 se han registrado
117 egresoe hospitslarics, se pusde apreciar en '8 grdfica que el
diagnostico de otros gustes oviricos v 1o no especificades ha presentado
mayor porcentaye 12,0% (14 casos),

10 PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA EN EMERGENCIAS
(PFOR ETAPAS DE VIDA, POR ESPECIALIDADES Y
SUBESPACIALIDADES)

- DEPARTAMENTO DE MEDICINA
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D= los 10 principales molvos de consula en emergencia y urgencia de
departarmenis de medicina, e diagnostico de Cowid 19 ha presentado mayor
numere de casos (3,284 casos), de 138 cuales 1,534 parsonas benen entre
20 & 44 afios de edad (787 hombres y TBY mujerss), saguido dal
diagndstico de oros dolores abdominales v o8 No especificados con 2982
casos, de los cuales 1,847 personss fienan entre 20 a 44 afos de edad (633
hombrea y 1,014 mujeres), son los diagnosticos mas resattantes.

- DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA
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DOCUMENTO TECHICD: ANALISIS DE STUACKON DE SALUID HOSPITALARO

En el departaments de Traumatoogia de los 10 pancipales mofivos de
consulta en emergancia y urgencia, o diagnostico de fractura de la diafisis
del radio ha presentado mayor namero de casos (1,373 casos) oe |OB
cugles 562 personas tienen enira 45 & 64 anos de edad (219 hombres y
334 mujeres), seguido del diagnosteo de  raumatismos superficigles
mmm,mammmmmmsm.ﬂmmmm
tienen entre 20 5 44 afioe de edad (370 hombres y 209 mujeres), son os
diagnisticos més resallantas.,

- DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
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En el depanamento de clrugla de |os 10 principales mofivos de consulta en
emergencia y urgencia, ol diagnostico de apandicits, no especificada ha
preseniado mayor numero de casos (1,189 casos), de los cuales 549
parsonas tienen entre 20 a 44 afios de edad (333 hombres y 268 myjeres),
saguidn del diagnostico de taumatismos superficisles moltiples, ne
aspacilicedos con 799 Cases, 08 I0s cuales 438 perscnas tienen entre 20 a
44 afios de edad {293 hombres y 145 mujeres), son los dagnbsicos mas
resaitantes.

- DEPARTAMENTO DE NEUROCIRUGIA
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En el depanamento de newrocirugia de fos 10 principales motivos de
consults en emergencla ¥ wgencia, e diagnostco de raumatismo
intracraneal, no especficado ha preseniado mayor NUMENs o8 CABAS (633
casos), de los cuales 229 personas tienen antre 20 @ 44 afios de adad {144
hombres y B85 mujsres), seguido del diagnosiico de fraumatismos
superficiales mulliples, no especificadas con 384 casos, da log cuales 211
personas fienen entre 20 & 44 afos de edad (127 hombras v 84 mujares),
gon los diagndsticos mas resaltantes.

- SERVICIO DE PEDIATRIA

En &l servicio de pedistria de los 10 principales motivos de consulta en
emargenca y urgancia, el diagnostico de acucss - oiras gastroenteriiis y
colitis de origen infecciosa ha presentado mayar nimam da casos (TB2
cas0s), de los cuales 484 niflos fienen enie 1 & 5 afos de adad {266
hombres v 218 muleres), seguido cel disgndstico de faringiis aguda no
especilicada con 613 casos, de los cusles 342 nifics tienen snire 20 a 44
afios da edad (200 hombras y 142 mujeres), son |08 ciagnosticos mas
resaltantes.
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- SERVICIO DE GINECOLOGIA

En &l senicia de ginecologla de los 10 principales motives. de consulta en
emargencia y urgencia, & diagnostico de ctras hemomagias anteparte ha
presentado mayor ndmero de casos (470 casos), de las cuales 431 mujeres
tenan ertre 20 a 44 afos de edad, seguido del diagndstico de hemorragsa
vagnal y uterina anormal, no especiicads con 343 cascs, de las cuales 2565
mujeres Henen entne 20 & 44 afios da adad son los diagnosticos més
resaltantes en ginescologia
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- SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA

En el senvicio de clominolaringologia de les 10 principales motives de
CONSUItE BN eMergencia y urgencia, e diagnostico de fraclea de |03 hussos
de |a narz ha prasemade mayor ndmero de cases (131 casos), de los
cugles 85 personas fienen enire 20 a 44 afios de edad (47 hombree y 38
mujeres), saguido del disgndstice de ceruman Impactado con B8 casos, de
lcs cuakes 35 personas tienen antre 20 a 44 afios de edad (19 hombres y 18
mujeras), o0 los diagndsicos mas resaltantas,
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INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS: TASA DE INFECCIONE
INTRAHOSPITALARIA, TIPO DE DIAGNOSTICO, SEGUN
DEPARTAMENTD © SERVICIO; VIGILANCIA DE LA
RESISTENCIA BACTERIANA POR INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS  (MAPA  MICROBILOGICO  DEL
HOSPITAL)
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Las tasas de infecciones intrahospitalarnas de HEJCU durante el ARO 2021,
se mantuvieron por debajo de la tasa promedio nacions y categoria
correspondientes & astablecimisntos del tercer nivel de atencion en los
eventos vigilados

Los 07 Indicadores sufetos & vigilancia permanente alcanzaron resufisdos
safisfactorios; en 06 de ellos no se regisiraron casos de Infecciones
intrahospitalaries; sin embargo. en el indicador de Infeceidn de Tracto
Urinarlo Asociado a Catéter Unnano Permanente en UICH regsira 01 casa,
cual obluvo Un resuttado dpime con una tasa por debsjo del promedio
histérico, promedso necional, y promedio para la categorla

ENFERMEDADES OCUPACIONALES ADQUIRIDOS POR EL
PERSONAL DE SALUD: NUMERD DE CASOS, TIPQ OE
DIAGNOSTICO, SEGUN DEPARTAMENTO DE SERVICIO

- ACCIDENTE PUNZOCORTANTE EN EL PERSONAL DE
SALUD
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segin Grupo Orupacional, chsarvando que del total de Enfarmerafo)
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grupo ocupacional Tec. da Laboratorio fue de tipo puntura, se aprecia que,
del total de Intemo de Medicing accidentado, 05 experimentarsn de fipo
puntura ¥ 07 de upos salpicadura, y por Oiimo s8 aprecis que el Onico
accigenie gue se desamlld en el grupo ccupacional Tec. &8s Enfermaera fue
de bipo puritura,

N
i

ACCIDENTE PUNECCORTANTE DA LUMGAR DE CCLIRRENCLA
HEITU AfD- 2021
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Con respacto al luger de ocwmencia de los sCcoentes PUNZoconante Nos
damos cuenia gus hay mayor canlidad de scodentes en emergencia
saguido de la sala de operaciones.

- COVID 18 EN EL PERSONAL DE SALUD
d)  PEA COVID-2020-2022 Al 31MAR22
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Duramta & ano 2021 en el HeJLL 58 Cﬂﬂtﬂgﬂmﬂ 172 FII"GT'E'SJEI-I'IEI&E de la
salud 42 médicos, 37 adminisiratvos, 37 tec, de anfermeria, 33
arfermeras, san |oa Fl'd‘l'ﬂiiﬂl'!-nlﬁi Can mayor numen de cashn, o8& F'l.-l'ﬂﬂt

abservar gue en el mes de enero hubo mayor concantragion de casas,
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2.2.1 ANALISIS DE LA MORTALIDAD

TASA DE MORTALIDAD GENERAL HOSPITALARIO
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La tasa de moriakidad bruta y 1a tasa ce mortalidad nela intrahospitalana del
HEJCU dirante &l AND 2021, son 8.8 v 7.4 respectivamants.

10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE HOSPITALARIA POR
ETAPAS DE VIDA, POR SERVICIOS, ESPECIALIDADES YO
SUBESPECIALIDADES.

- DEPARTAMENTO DE MEDICINA
En &l daparamento de Madicing ¢ |z 10 paincipales causes de muerla
hospitalaria, s cacsa de covid-18, virus identifficado ha presaniado
mayar nimero de casos (204 casos) de |os cusies 105 porsonas
tienan mas de 64 afics de edad, seguido de B causa de insuficiencia
raspiratoria, no especficada con 19 casos, da los cusles § parsonas
tienen mas de 84 anos de edad, son los diagndsticos mas resaltantas.
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- DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
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En & deparamento de Cinugla de las 10 principales causas da muerte
hospitasaria, las causss que mas resaltan son peritonitis aguda con Z casos,
log cuales tienen mas de 64 afos de edad, seguido de |2 causa de sepss,
no especificeda con 2 casos y la causs de sbdomen agude con 2 casos,
san los diagnosicos mas resafanies.

- DEPARTAMENTO DE NEUROCIRUGIA
En el departamento de newrocirugia de las 10 principales causas de
muerte hospitalana, la causa de traumatsmo intracranaal, no
especificads ha presentado mayor numers de cesos (4 casoe), da log
cusies 2 parsonas tienen anire 45 y 64 aNos de edad.
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- DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA

CALSAS [ MUTITE HOUPTTALARIA, SIGUN GRUPD ETARO AR 2021
CREPARTARMENTO DE TRAUSAATOLDGIA
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En ol deparamenio de Traumatologla solo se pressntaron dos causss de
muere hospitalana, |a causa de waumalismos por aplastamiento rltiple,
no especificados v i@ causa de fractura del pubis.

2.1.1 ANALISIS DE SALUD PERCIBIDA

EVALUACION POR DEPARTAMENTOS, SERVICIOS O AREAS:
CIRUGIA, MEDICINA, PEDIATRIA Y GINECOOBSTETRICIA, ETC

SATISFACCION DEL USUARIO EXTERND EN EMERGENCIA
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD - HEJCU-ANUAL 2021
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CAPITULO I

IDENTIFICACION ¥ ANALISIS DE VULNERABILIDADES DE LAS AREAS EN
RIESGD
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CAPITULO IV

DETERMINACION Y PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS SANITARIOS Y
ORGANIZACIONES

4.1 DETERMINACION DE PROBLEMAS SANITARIOS:

El hospital de emergencias *José Casimim Ulloa™ presenta aigunos incanvanientes refancos a
diversos aspectos:

A. REDES DE AGUA Y DESAGUE:

Debide 8 la antigiedad se vienan obsarvando diversos inconvenientas
como: valoras bajos de cloro residual en los puntos da monitorso pera
evaluar la calded de agus para coNsSUMC: BsiMISMO respecio a los
framns de desapgle estos presenian constantes obsiuCciones y en
alguncs casce rupturas que son inmedistaments atendidos Por alio,
desde se vene reaizando |& renovacion y cambio de redes sanitarias
an dwarsos tramos, pers que han resultado insuficientes pera
solucionar los incorvenientes mancionadas.

Enfre los principales problemas encontrades debido al mal estado de
tuberias se han identificado los siguientes:

a) Prasencia de tubarias gaivanizadas comoidas en diversas areas
dal HEJCU generan sedimentos y color amarillento al agus de

b} Existe el riesgo do contaminacian de aguas por métsles pasados
(stidos disuelios) ccasicnada por @l paso del agua por lubearias
matdlicas delerioracas

¢] El gxido de la comosion de iuberias absorbe 12 presencia de cloro
en al agua potabie, reflejdndose en el bajo o nulo valor da Cloro
a0 vanos de los purics de monitoreo,

d} Se observa fitraciones en pisos y parades con 18 consecuenis
formacién de moho dabido a la humedad v oelenoro de pintura
gebido & la numedad
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8) Redes winerables 8 rupluras (sismos) y obstrucciones de redes
de desagle ocesionando nesgos de biocontaminacion y aniegos
@ diversos senvicios

fl Recursos insuficientes pasa bDrindar  soluciones  infegrales
imitandose & la reparacion (parchado) de Wuberfas PV por ramos
en las diferenies draas,

@) Las tuberias daterioradas de dessglle pressntan incremento de
porosided y Boumulasion o8 samo  (friccidn) que ocasiona
obstrucciones (ators) y postariores desbordes de aguas servidas
{presendia de excretas) en diversas dreas hospitalanas.

h) Los desbordes de desagles constituye wun riesge de
biocentaminacion por la presencls de microorganismos patdgencs
fue contribuyen @ 185 Infecciones infrahcspitalanas, asi como
generan malos clored, presencia de vestorss (mosces) sumados s
impacto nagativo a ia magen de & Instituckdn

i} El sistema de redes de desagle schusles dificulta |a
mplamentacion de métodos da tatamiento de aguas provenientes
de areas orilices como! laboratorio, ceniro quirdrgico, central de
esterlizacidn, antme atros

En cumplimiento de las nomag sanitaras wgentes y con la finalidad de

mantenar 8 prevencion, viglencia y conrol de |a cabdad de agua

potable para consumeo humano, mensuaimente se realiza of monitoreo
de 17 punios establecidos en diversas dreas del HEICU evaluandose
principalmants diversos parémetros come: Cloro residual, Turbidez,

Temperatura y Ph.
aj Pardmoiros analizados:;
Parametros Uridad de Medida Limite Masimo Permisible
oy - Acaptable
Fh ‘Valos da Ph BE a 8b
Cloro residual mgiLt. 0.5-1.00
Turbickez MTL FNL 1= idesl smaxs
Tempsraltura Grados Calsius °C
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b) Método utilizado:

Métode Comparatve - Colorimetro de Disco DPD - Marca HACH
Turbidimetro — Marca HANNA

PH-rmatr digital

Para &l monitoreo y mediciSn de pardmetros bésicos de agua potable
que se realiza mensualmente se cuenla con equipos propios
solicitades por la Oficna ce Epidemiclogia y Salud Ambiantal, 8in
ambargo 8§ necesano &l analisis deEliado g8 algunos par&meinss
como: Presencia ca Melales pesades, DBO, DQO, microbioldgico
{E.Codl, Coliformes otales, etc) entre otrcs realizados por laboratanios
espacializados que en forma esporadica (anual) confribuyan al andlisis
da la calidad de agua oo ia Instiucion

c) Resultade del monitoreo:

VIGILANGLA DE LA CALMAD OF AGLA PARA COMELMD HUMA R 0

A TR LR HE WO AL
HEFEBH!R&HHTAHJHLMH:TDETWW
|} Cisbama { Guhsdlana oaz | & Ll HE_ oas | oae | 053 | a6 | ST _531 DSa | 06
1| G - bamicion {Satmng 1 gop | oen | oSy | oo | Db | 0B85 ) obs | 08T | DBO ) OS50 | OE1 | 1S
2n firml - 1t g4 | 041 | 045 | 005 | D5 (DS 044 ] 048 L 0K | 4T | O | 05
i | Trammstecs COVID. ot piso o | am | oo |0t oo lozlooe | o | ost |om | asg | o33
3 | U1 GO T s oo | ooe | g08 | aoe Joor law | ovp | aso | om | gu Los
f | Pocierls - lar pro s | oaz | oar | 047 | 0dn | 040 | 045 | 048 044 | 044 | O30 | OSF
7 | Tmumashock o2 | 020 | g2z | o2s o (o o) 030 | 0301030 | 009 ) 018
|8 | Tagiens 7 024 | 023 | G930 | 056 | 035 | DM |03 | 057 | 040 | 940 L0300
10 | Merccingie -Jopiss |05 {oso] sy | ose | o6l 105 | 055 1 D54 | O84 ] O54 | 051 {00
11 | trmrnmiologin- 38t pa (searge ety | 041 | 040 | ooy | 050 | 058 | 057 | 0496 | O30 | O4% | 02 3 043 LAY
12 | S da Cipsracones - Jer pieo oz | o] 530 | 0% 1o 1035 |06 1 Q38 10| 7 L0
13 | U - St o at1 | o1z gt [ ove | o |ode foo ) asr | 020 gg9 | o ] 0 )
" meian COVID <dip piwn grz {oir ] g5 | o0 oo oz |0zl ooe fod | o2 b oar | 098
15 | LG SEMID Bl gibe o30 | g | o5 | ows (68 o33 lo3d | 098 | 039 [ 040} 041 | OG-
16 i A Msdecs - o Da7 | o4 | o053 | 0 o2 | 943 [0S0 | D63 | 9B | DSE | 055 o
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Puntos de Monitoreo y su nivel de Cloro
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d) Andlisis de resultados:
1. Los wvalores obtenidos de |os parAmetros de Turbedez,

Temperatura y Ph s& encueniren dentro de los fimites  mEximos
permisibles; sin ambargo los resultados obtenidos para cloro residual,
s& gbserva gue de los 17 puntos da mondorao, 06 se encuentran en
situacién de MEDIANG RIESGO, 08 de RIESGO y 06 puntos con
rasultados como agua SEGURA,

z El draa @ priorizar pars aencidn inmediata es &l Servicio de
nospltatizacién  dio piso.  donde les valores de cloro  casn
significativamente, algunas veces s& dabe espesar pasar &l tiempo para
bormar I8 muestra para gue actde & reactive de eolormetria.
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. Leos servicios de limpieza v desinfecciin de reseryonos de agua
se regize de manera frecuente (Mmestral) y o8 manars efective
descartando |a posibiidad de que |3 baja calidad en los punios
suscepibles se deba a falta de stancidn de estog resenrvonos

a) Mo existen regisiros ni equipos para &l analisis microbiologice
de agua resizados, siendo necesario la contratacidn del senicio da un
laboratorio especializado

R CONCLUSIONES:

a) La calidad de agua potsble pamm consumo humano en el
HEJCL cumple an mayors os parémetros exigidos; sin embargo los
resuttados de clom svidenclan que &n diversos punios se encusniran
en situacian de riespo, asios van decreciendo con &l tempo debiendo
considerar las acclones cormectivas pertinantas.

b} El HEJCU cuenta con un cronograma de aclividades de
knpieza y desinfeccidn de reservorios de agua (lenguss ¥ cisismas), &
cual es realizado Himestraimente segun contrato con & empresa de
fimpioza y desinfectidn de embientes, quien tarceriza el servicio a
travbs de oirss smpresas para s cumplimiento efechive, S8ENdo
vigitado por ef Area de Ssiud Ambiental y contande con los cartificados
sanitanos comaspondientes,

= La calidad de agua de los puntos vuinerables sa relasionan
principaimenta a @ sxstencia de tubedas detevioradas (galvanizades)
yio con evidencias de deterioro a aves de ia visualizacion de Gxicos y
sadimentos del mismo disuslios en el agua, cuyo impacta pnncipal de
aste tipo da contaminante as reducir o8 nivelas 08 cloro en & agua que
ranadita por esias tubarias.

i) Las redes de desagle también se observan deteroradas en
diversos trames (8], Sbotanas), presentando vuinerabilidad significativie
que predispona obairucciones penerando riesgos da biocontaminacion
por excretas, slendo aciualmente atendidas por en ramos yio antes
imprevisias,
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E) Elﬁemmhummlmmmmmdﬂmmmlnm
dirsctamants en la prasencia de infacciones inrancspriianas; asl
como fos constantes desbordes de apues servidas predisponen |3
presancia de MICroOMANISTIOS prasaniass en |as Exocratas generando un
riesoo para la salud,

Asi se concluye, que la siuacion sanitana dal HEJCLU s8 ancuenira
VULNERABLE por el detenoro y mal estado de redes de agua ¥
desagle, debiendo prorzer |as acciones qua promuevan I& atenckdn
{mantenimienio i renovacsin) de rades saniiarias de forma integral
para asagurar el sbasiecimiento de agua potabie de buena calkdad ¥
gliminacion de sguas sanides de forma segura preservando |as
condiciones de salubridad an e establecimianto de salud.

B. GESTION Y MANEJD DE RESIDUOS SOLIDOS:

Lnsmﬂm&mmummmﬂmwmmmaammrﬁ:lnm
ung da las mayorss preccupaciones cuya imporiancia se enfatizd &n
pandernia con la finalidad de reducir ios nesgos de biocontaminacidn ¥
snfermadades asodadas a contamneciones cruzadas genaradas por
sl inadecuads mansjo. Los hospitales genesan residucs sblidos
caractarzados por presentar cefo grado O Patogenicidad,
explosividad, comosividad, reactividad, radioactividad, enira oiras
caracieristicas de peligrosidad. Todos los miembros de i3 comuridad
hospitalaria y exirahospiialana estan polenciaiments axpuesios a asios
peligros, en grado vanakbie, desds el personal ssstencial y de limpleza
nasta los trabsiadomes que manipulan los residucs en oS reflanos
sanitanios,




GENERACION MENSUAL DE RESIDUOS PELIGROSOS DEL HEJCU 2021
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CUADRD N*

Enare a Diclomtra

CARACTERISTICAS DEL RESIDUD. TRATAMIENTO TRAMGFORTE

M MES TR0 DE W CANTIDAD = _

RS TIPG (3} EC-RS
RESIDUD 2 {Kg/Mes) :
1 | EMERG Sdida Paiogenicadmd 11,1000 88 ECLRE0E-18-15011 | Incingracion EP-1504-108.47
2 | FEBRERD Salids | Pabgemcosa | 1025800 | EORS-(E61-1845M1 | Incnarackn EP-150-1-408 17
a | MaRZG Balioo Fatagenicdad 12,078.00 EO.RS0261-49-15011 | meneracién | EP-150-109.17
& | AERE S Palogenicdad | 1150800 | EORSOMSIARIEIN | incineracion ER-150%-108 17
6| WA Salide | Pamgerscided | 1139630 | EORS-G011BASIT | incnarsin ER. 150108 1T
g || LUK Sl Patageniddad g, 24H. 0K ECHRS 11845011 | Incinerackin | EP-1500-106.170
i | JULIS Sako Fajogenicadad | 10,990.00 EC.REOME1-1848011 | mcineracitn | EP-1501-108.17
& | AGDETO Sdhdo Patogenickiad | 10,545.00 ECLRS-006-1510011 | incneracen | EP-1501-908.17
4 | BEFIEMBRE Edlido Paingeniddad #,4508.00 ECOSS 011918011 | Incnemcion | EP-1501-108.17
10 | CETUBRE B&ida Feogenicdad | 0BG EQ-RE0281-18-15041 | nenescion | EP-1501-108.17
11 | NOVEMBRE Salda Palcganacidad 807,00 EC-RE-ET-1815047 | nonsimoen | EP-E501-908 ar
12 | MCIEMBERE Bflido Patagerecidad Qe300 EO-BE-00H1.18-15111 | Indnaracks | EP-1501-108.17
TOTAL 117, B53.25
et Tieoopliacin d€ Mandesios - Saud smiertal 2021
GRAFICO N* 01
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CONCLUSIONES

1. Enalhmﬁmlﬁammanmmmmmmmmﬂmﬁmm
del sistema de gestion y manejo o (oS residucs sblidos hoapitalaros;
para ello se cuents con diversas formates y fichas de vedficacion como
tas contendidas en la NTP N° 144,201 82020 asimismo cuenid Con un
samié da gestién conformado por represeniantas o8 diversas areas
YD SErvicos

2 Para el seguimierta y maonitoreo de acciones en las dvarsas
slapas dal manejo de residuos sdlidos se cuenta con informackn
recopilada a través de las ficnas dis verificacién dal manajo de residuos
{formato 4) cuyo resumarn s ermiido en informas nmestralés pard su
conocimlento y fines de |aa jefaturas irvalucrads.

2 El promedic de generacidn DIARIA en &l afio 2021 de
RESIDUOS PELIGROSOS s 340.73 Koldia

4 La fasa de crecimients de 1a generacidn de residuocs pakgrosos
en ol 2021 e& da 12 88%.
B Durante = afo 2021 la mayor generacion de rasiduos sdlidns

mocontaminados se generd en el drea de emergencia integral (1er
pisc) sienco ka unidad de Traumashock quien tiane |a generacion mas
significativa.

8, La limpieza y desinfeccion de ambientes como la recofaccion y
iranspone ntamn o8 residuos sdlidos fue realizade por 36 trabajadores
da in EPS FACTORY TRADE & SERVICE g AC, empresa contratads
para sste servicio.

T Lﬂmmﬂﬂnympm&mmmmizmpmum-ﬁﬁ
GLOBAL SIMED a través de un contrato de senvicio.

B, El HEJCU resliza la olapa de tratamienio da sus residuos
peligrosos genarados a traves del matodo de incinaracin, & cusl s
redliza con la empresa INCINERAGAS.

5. La disposicion final de las cenizas se realizéd en el Rellena
Sanitaro de la emprasa INNOVA AMBIENTAL.S A

10. Sslmesmo, para |a comecia segregacion de residuos sdlidos e
raalizé & inducsion & personal & traves del programa de sansibifizacion
dirigide af parsonat

M La principal problemdtica cbeervada an relacdn &l manejo de
residuce soidos ms la inscecuada segregacién de residucs en oS
contanadores diferenciados, lo cual amerils &l seguimiento constane y
tortaledimients de conocimienios y responsabilided para acatar
directives por parie ded persongl hospitalano.
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4.2 PRIORIZACION DE PROBLEMAS:

Diagrama causa-efecto
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