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W VISTO:

El expadiente MO 20-013390-001, gue contiens el Informe N9 225-2020-0ESA-HEICL, emitido
por & Jefe de la Oficina de Epidemiclogia ¢ Salud Amblertal v el Informe NO 125-2020-0EFPP-HEICU
emitide por Director Ejecutiva de la Ofiona Elecutiva de Planeamientn y Présupuestn, quien a su vez,
remite al Informe NO 049-2020-EOM-OEPE-HEXL emitido por la Coocdinadora del Eguipo de
nizatiin y Modemizackin de la citada oficina del Hospital de Emergencias Jose Casimira Ulloa; vy,

CONSIDERANDO:

Que, en virtud de lo dispuesto en el numeral VT del Titulo Praliminar de la Ley N® 26842, Ley

Gareral de Salud, es responsabilidad del Estado promaover las condiciones que garantioen una adecuada

.. cobertura de prestaciones de salud a la poblacidn, en términos sodalmante aceptables de sequridad,
“ opartunidad v calidad.

fue, mediante Resolucion Ministerial N 439-2015/MINSA, se aprobo ¢l Documento Téenico:
Metodologia para e Andliss de Situacidn de Salud Local, tenlendo como finalicad gererar evidencias
para la toma de dedisiones y k3 gestién de politicas con impacto en fa salud pdblica v el desarrollo sccial
en el ambito local v cuyo objetive general es estandarizar ks metodologla de andlisis de la situadion de
salud local dentra del marco de la descentralizacion y e proceso de reforma def sector salud,

i Que, mediants Resalucidn Ministerial N® 850-2016/MINSA, de fecha 28 da octubee del 2016, 5=
= aprobd la Norma para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, B ousl tens
como ohjedvo establecer disposiciones relaconadas con los procesos de planificacidn, formulacién o
aciuaizacion, aprobacion, difussin, mplementacion y evaluacion de las decumentos normativos, asi
como estandarizar los elementos conceptuales, estrecturales y metodoldgions mas relevantes, del
mismo mado, establecer la aplcacion de procesos transparentes y explictos para b emision de fos
documentos nu::nrrnah'ms, también para brindar a-{agsnstancies reguiadoras del Ministerio de Salud una
herramienta que fadlite 2l desarrollo de las funciones normativas.

Que, @ inciso &) oel articulo 16 del Reglamento de Organizaciin y Funciones ded Hospital de
Emergencias José Casimiro Uioa aprobade mediante Resolucion Ministerial N° 767-2006/MINSA
establece que la Oficina de Epidemiciogia v Salud ambiental tene como eno de sus objetivos
funcionales elborar o andlisis de la situaddan de salud hospiialaria pare el planeamiento y la tomea de
decisiones y aenerar Informacion analitica de salud.

Que, mediarte Infarme N¢ 225-2020-0ESA-HEMW, de feche 17 de noviembre de 2020, el Jefe
de la Ofcina de Epidemiobogia v Salud Ambiental remite ei Andlisls de Situocion de Salud Hmﬂlnnﬂ
[ASISHO) 2019 del Hospital de Emengencias José Casimire UWioa, solicitande su Fevision 'y aprobacian
mediante Resoludon Directoral,



Que, &l Andlsis de Suacon de Salud Hospitalarie (ASTSHQ) 2019, &5 un documento técnioo
que gefine proceses analiticos v sintebioos desarmollados para caracterizar, medir y explicar 2l perfil de la
salsd-enfermedad de la poblacitn demandante dal hospital, presentanda una disposiién objetha de la
informacicn v andalisis,

Que, mediante Irforme N® 125-2020-0EPP-HEJCU, de fecha 25 de noviembre de 2020, el
Director Ejecutivo de la Ofidna Ejecutiva de Plarsamients ¢ Presupuesto ramite el Informe N® 049-
2020-E0M-OEPP-HEICL suscrite por la Cosrcinadors del Equipo de Organizacion y Maderrizacidn da la
citada oficing, quien emite opinidn favorable respecto a la estructra del Documents Teécnkco
denominsds: Andlisis de Suacidn de Saled Hospitalarie (ASISHOY 2019 del Hospltal de Emergencias
José Casiming Uloa,

Que, con la finalidad de continuar con el desarolle de las actividades y procesos tecomicos
administrativos 8 nivel Institedonal ¥ alanzs ks abjetivos v melas programadas, resulta en ese
contexto expedir & acto resclutive correspendients, aprobando el Documente Téenico denomirado:
- Andlisis de Situaddn de Salud Hospitalarlo (ASISHO) 2019 del Hospital de Emergencias Jose Casiming
Lo,

Que, estando a lo sefalads en los pérrafios precedentes v contanco con la visacidn dal Jafa de
la Oficine de Epidemiglogia y Salud Ambiantal, del Director Ejecutive de la Oficina Ejeodtiva de
- Planeamiento v Presupuesto v del Jefe de la Oficna de Asesoria Juridica del Hospital de Ememencias
José Casimirg Ulloa;

En usoe de sus atribudones v facultades conferidas,

De conformidad con koo dispussts en el litzral d) del arbicule 11 del Reglamento de Organizacion
w Funciones del Hospital de Emergenciss Joed Casimiro Uloa, apobado por Resolucion Ministerial N®
TET-2006/MINSA, v de 3 Resolucian Minkstesal N° 1040-2019-MINSA v la Rasnlucidn Viceministarial N®
001 -2020-584- DVMPAS,

SE RESUELVE:

ARTICULD 1.- APROBAR, =l Dorumentn Técnico denceinade: Andalisis de Situacion de
Salud Hospitalario (ASISHO) 2019 del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulkoa.

ARTICULO 2.- ENCARGAR a la Oficina de Epsdemiologia y Salud Ambeental, 12 difusian,
seguimients y supervision del citade dacuimento béonico.

ARTICULD 3.- ENCARGAR z la Oficina de Comunicaciones la publicacion de |a presente
resolucion en & portal wab institudonal de la entidad (wiwviv. heqcl aob.pa).

Ragistrese, Comuniguese y Cimplase
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I N PRESENTACION |
El Analisis de Situacion de Salud Hospitalario {ASISHO) 2019 es un documento téonico
que define procesos analiticos y sintéticos desarrollados para caracterizar, medir y
explicar & perfil de la sslud-enfermedad de la pobladdn demandante al hospital,
presenta una disposicion objetiva de la informacion y analisis,

Una adecuada oferta de saled frente a una demanda - enfermedad, gue presentan
constantes cambics, esta relacion salud-enfermedad que cada dia se hace mds
compieja y diversa, obliga al sistema nacional de salud a replantear su vision del futuro
v su metodologla.

En el pais en los ditimos afios se observan cambios en los procesos sociales y
economicns que podra definir &l surgimiento de nuevos escenanos de ransicion entre
las enfermedades transmisibles con relacidén a las entidades denominadas no
transmisibles, los crinicos degenerativos y las denominadas huérfanas, ramas y
olvidadas en nuestra poblacion.

El Hospital de Emergenda José Casimire Ulloa (HEIJCU), estd ubicade en la Av.
Roosevelt N® 6355 — 6357 (Ex-Republica de Panamd), Urbanizacidn San Antonio,
Distrito de Miraflores, Provinca y Departamento de Lima, Per(; por cercania geografica
responde a la potencial demanda de las poblaciones més cercanas de los distritos de:

4 Santizgo de Surco
< Surquilio
& Miraflores
<+ Barranco
4 Chorrillos

Sin embarge, redbe con frecuenda, solicitud de atencidn de personas procedentes de
giterentes distritos Ol Geparamento de Lima y otros distios del intenor del pais.

La presente informacion ha sido generada por los diferentes Departamentos, Servicios
y Oficinas del HEJCU; y plasmada en un documento técnico de trabajo, producto del

procesamiento y andlisis de la informacidn recopilado por la Oficina de Epidemiclogla y
Salud Amhiental

EL ASISHO 2015, un documento técnico de trabajo, es producto de la colaboracidn
ecpecial de la Oficina de Estadistica e Informdtica y la Ofichha Ejecutiva de
Planeamiento y Presupussto; la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambilental agradece a
la Direccion General por su apoyo y conflanza durante la elaboracidn de este
docurmento,

Andfigis de Situacidn de Saiud Hospitalari 2019 )
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| ~ INTRODUCCION |

Actuaimente el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa es un establecimiento de
salud altamente espedializado en emergencias, proporciona atencidn médico-quinirgica
a la comunidad en situacidn de urgencia y emergencia, a la poblacidn en general, en
ambito intra y extra hospitalarie, con la misidn y vision restablecer la salud.

El Analisis de la Situacion de Salud Hospitalaro 2019 es una herramienta esencial
basada en el andlisis dinamico gque puntualiza y analiza ips procesos para la
planificacion de los servicios de las instituciones del sector salud, para la definicidn de
maniobras interinstitucionales que mejoren la calidad de salud de grupos poblacionales
en riesoo,

El ASISHO 2019 tiene un componente descriptive y obm analitico, siendo el
componente descriptivo |a base para identificar las necesidades de salud.

El andlisis aln es sujeto de discusidn y puede ser afrontado desde diferentes dngulos,
no Existe una metodolegia GHca que asegure e éxito del mismo, su construccidn
necesariamente debe variar, dependiendo de fas caracteristicas del espacio pobladonal
en el que se realice.

Andlizis de Situadién de Salud Hospitalario 2009 B
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CAPITULO I

ASPECTOS GENERALES
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(1.1 METODOLOGIA DE TRABAJO B ) |

El Andlisis de la Skuacion de Salud Hospitalario (ASISHO) es una herramienta
fundamental en todos los niveles de salud para la toma de decisiones. El presente
documento se elaboro de acuerdo al modelo de la Norma Técnica de la Direccitn
General de Epidemiclogia aprobada con RM  N®663-2008/MINSA. Se recopila
infonmation de los delos pobladionaies de ios diimoes census dei INET, ENAHG, EROES
entre otras.

METODOLOGIA DE TRABAJO
Desarrolic de la metodologia de! documento establecida en la Directiva Sanitaria No.

001 - DISA VLG/OEPT V.01 - 2014,

FUENTES DE DATOS

a). Informacion demografica

Los datos poblacionales consignados en este documento han sido tomados de los
Censos Nacionales: X1 depoblacién vy VI de vivienda, el Centro Macional de
Epideminlogia, Prevencion v Control de Enfermedades (CDC).

b). Mortalidad

Los datos de mortalidad corresponden a las bases de datos del sistema de registro de
defunciones de la Oficina de Estadistica e Informatica.

La sistematizacion de diagndsticos en les certificados de defuncidn corresponde a la
Casificanién Internacional  de Cnfermedades y Dafios Nelacionados & la salud en su

décima revision CIE 10.

c). Morbilidad

Los datos de morbilidad y mortalidad, corresponden al sistema de registro de atencion
de emergencias y al sistema de egresos hospitalarios.

Para el andlisis de situacion epidemicldgica de enfermedades y dafios sujetos a
vighantia: Maiana, Cengus, Danoncloss, Febre Amanlla, IRAS, EDAS, Infecciones
Intrahospoitalarias, Enfermedades no transmisibles, y otros se ha utdizado la base de
datos del sisterna de vigilancia epidemioldgica de la Oficing de Epidemiologia v Salud
Ambiental, y de la Oficina de Estadistica e Informatica.

d). Recursos en salud

Estos datos han sido proporcionades por la Oficing de Personal del Hospital de
Emergenclas "losé Casimiro Ulloa”,

La informacidn sobre presupuesto y gasio en salud fue fadiitada por la Oficina

Ejecutiva oz Manzamiznio Dairatdgics.

Andligls de Situachkon de Salud Hospitalaris 2019 10
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| FINALIDAD DEL ASISHO ]

Contribuir en el desarrollo de una herramienta que fadlite |a  identificacidn de las
necesidades y prioridades sanitanas institucionales para la toma de decisiones
gerenclales, asi como onentar las intervenciones y programas apropiades para mejorar
la salud de la poblacion usuaria. Asi mismo esta metodologia va a permitir articular los
procesos de generacion de evidencias con la toma de declsiones sanitarias.

| IMPORTANCIA DE ASISHO

_ =

Es una parte imprescindible de cualquier proceso de planificacion y programacion
sanitaria, cuyo desarrollo permite mejorar el estado de salud de la poblacidn mediante
acciones dingidas a solucionar los problemas detectados.

| OBJETIVOS =il

L

Describir 21 ambito socie demografico y de salud de un territorio deterrminado.

Tdentificar las principales problemas de salud que presentan los individuos, las
familias, los grupos v [a comunidad en su conjunto.

Fundamentar [a priorizacion de los problemas de salud.

Facilitar |a toma de decisiones para la solucidn de los problemas de salud
identificados en la comunidad.

Desarrollar acciones qgue contribuyan a su soludon y mejoren el nivel de salud
del colective o comunidad estudiada.

| BASE LEGAL o |

Ley N® 26842- Ley General de Salud.

Lay N* 27813: "Ley del Sistema Macional Coordinado y Descentralizado de
Salud™.

Ley N® 27658 - Ley Marco de la Modernizacion de la Gestidn del Estado.
Ley N® 27783 - Ley de Bases de la Descentralizacion.

Ley N° 27867 - Ley Organica de los Gobiemnos Regionales.

Ley N@ 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Ley N® 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la Infarmacion Plblica,
Ley N® 30057 - Lay del Servicio Civil.

Decreto Legislative N® 1088, aprueba la Ley del Sistema Nacional de
Planeamiento Estratégico y del Centro Nacionzl de Planeamiento Estratégico.

Decreto Legislativne N® 1278, aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos
Sdilidos.
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= Deci”etﬂ Legislativo N® 1436, Marco de la Administracion Finandiera del Sector
Pablico,

» Decreto Legislativa N® 1440, del Sisterna Nacional de Presupuesto Plblico.

* Decreto Legisiativo N® 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones
del Ministero de Salud.

= Decreto Supremo N® 014-2017-MINAM, Reglamento del Decreto Legislativo
N® 1278, que aprueba la Ley de Gestidn Integral de Residuos Sdlidos,

= Decreto Supremo N® 008-2017-5A, que aprueba e Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

= Decretc Supremo N® 013-2006-S4, que aprusba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicos Médicos de Apoyo.

= Decreto Supremo NT024-2005, que aprueba DT OGEODT N* 1:
"Idemtificacion Estandar de Dato en Salud".

= Decreto Supremo N°® 004-2003 Reglamento de la Ley N°27813 “Ley del
Sistema Coordinado y Descentralizado de Salud”.

*  Resoluddn Ministerial N° 850-2016/MINSA, gue aprusba "“Normas para la
Elaboracion de Documentos Mormativos del Ministerio de Salud”,

=  Resolucdn Ministerdal NO 420-2015/MINSA. Aprueban Documento Técnico:
Metodologia para el Analisis de Situacion de Salud Local,

=  Resolucion Ministerial N® 603-2006/MINSA, que aprueba la Directiva N® 007-
MINSA/OGPP-V.02: "Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos
Normatives de Gestidn Institucional.

=  Resoluddn Ministerial N® 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSP-V.01: Morma Técnica de Salud parz la Acreditacdn de
Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo.

=  Resolucidn Ministerial N 589-2007/MINSA, que aprueba el "Plan Nacional
Concertado de Salud™.

* Resoludon Ministerial N2 572-2011/MINSA, que aprobd la Directiva
Administrativa para ! Monitoreo del Desempefic de la Gestidn de los
establecimientos de salud del 1, 11 v [T Nivel de Atencidn,

*  Resolucddn Ministerial N® 120-2017-MINSA, que aprobd la Directiva
Administrativa que establece los estandares y criterios técnicos para o
desarrollo de los Sistemas de Informacion en Salud.

= Resolucidn  Ministerial N*® 074-2017/MINSA, que aprobd la  Directiva
Administrativa N® 227-MINSA/2017/0GTIL: "Directiva Administrativa de
Organizacon del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacidn del
Ministerio de Salud™.
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"DISPOSICIONES GENERALES B |

El Andlisis de Situaciin de Salud Hospitalario debe realizarse anualmente, debiendo
participar para su efaboracion &l equipo de gestion de cada hospital,

La particpacién de representantes de las dreas de planificacion, estadistica e
informética, gestién de la calidad, estrategias sanitarias, promoddn de la salud y
diferentes  departamentos y servicios a nivel hospitalario  permitirdn  generar
informacion para la toma de decisiones en los hospitales.

La cficina de epidemiclogia de cada hospital liderard el proceso de Formulacion,
procesamiento y elaboracidn del ASISHO en cada hospital.

Para la formulacion del ASISHO se deben conslderar los siguientes momentos:

2, Momantn 1: Andlicie da log determinantec v dal setadn de salud a nivel
hospitalario:  Incluye el andlisis de los determinantes geoordficos,
demogréficos, socioecondmicos, ambientales, politicos, estructurales y
organizacionales del sistema hospitalario, asimismo se realiza el andlisis de
los estados de salud o resultados sanitarios hospitalarios (andlisis de
morbifidad y mortalidad).

b. Momento 2: Identificacion y andlisis de vuinerabilidades de dreas en riesgo:
Se describe las caracteristices y la wulnerabilidad por deterioro, a
accidentes, desastres o contaminaciin de las aéreas de la infraestructura
fisica del Hospital; ademds se detalla el levantamiento de los dafios
ocurridos en la estructura fisica del hospital.

€. Momento 3: Determinacidn y priorizacidn de los problemas sanitarios y
organizacionales: Contene el  listado de problemas  sanitarios y
organizacionales (basado en el andlisis de los Indicadores hospitalarios)
priorizadas (segin matriz de priorizaciin).

& Momcite 4. Anonsis CBuSal Ot la situachhh encontrada. Se describe &l
anglisis causal de los problemas priorizados en el Hospital.

e. Momento 5: Determinacidn y priorizacién de las intervenciones sanitarias y
organizacionales; Se describe los resuitados de las reuniones con las dreas
del hospital, donde se sefialan las intervenciones sanitardas y
OFgBMEACINIaeS, ¥ 185 arcas 1espoinsaties,

f. Momento G: Vinculacidn del andlisis de situacion de salud a los planes
instiscionales y la toma de decisiones: Comprometer a las dreas
involucradas a utilizar el ASIS como herramienta para la elaboracion de los
planes institucionales,
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i RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL '

El Hospital de Emergenclas José Casimiro
Lllea (HEICLY), fue resultado de la fusicn del
antiguo puesto central de la Av, Grau con la
ASsionols Miblics de Miroflores. Bl primemo
fue inaugurado en jullo de 1945 en lima,
mientras que el de Mirafiores o nizo en
1955, que estaba ubicado en la Av. José
Larco.

El hospital surge como una necesidad ante la

cracianbe damanda do 'I}MWIEE ar =

entonces asistenda publica da lima.

Con Resolucion Suprema N° 039-91-VC-
60U, el nmuebie gueda afeciado
integraments al Ministerio de Salud y se
faculta a la direccion del hospital a realizar
las  modficaclones  necesarias nara g
ampliacion de atencion médica asistencial,
inaoitc ya en &l asients T 700 manges de
bienes nacionales, asientos 1y 2, a fojas 33,
del tomo Y20, del registro de la propiedad
inmuehle de ORLC.

Er 1956, el Club de Leones de Miraflores Inkcid fa construccidn de un edifico de dos
pisos en la Av. Replblica de Panama- Miraflores, postericrments se proyedaron seis
pisos mas para el funcionamiento de mayor nimero de camas. Después la asistencia
de Miraflores se trasladd a este nuevo local,

En 1980, la asistencia publica de §ma, con todo su personal v demds servicios se
trasladd al local de la Av. Repiblica de Panamad, fusiondndose con el de Miraflores,
para entrar en funcionamiento, con el su primer director fue el Dr. Juan Hamison
Acosta; quien era director de la asistencia plblica de la Av. Grau, este importante
funcionario consiguic que el Club de Leones del distrito de Miraflores donara el local
que actuaimente OCuRa, INAUguraNdose &l dia martes 24 de uho de 1980,

El nombre de José Cesimiro Ulioa, fue recomendado por ef Colegio Médico del Perd y
sprobado con resolucion ministerial n® 0192-79/SA, siendo ministro de salud el mayor
general FAP, Eduardo Rivasplata Hurtado, en mérito a la labor Humanista, docente y
academica de este aran Cirujano, quien fuera ademas fiouras dectacads, antra |os
fundadores de la cruz roja peruana v la organizaddn de la sanidad militar, de la cual es
su patrone, Sendo recordada su actuacion en la atencidn y traslado de heridos durante
la contienda de [z guerra del pacifico de 1879, El Dr. José Casimiro Ulloa Bucelo (1829-
1891}, fue un hombre probo, dedicado al servicio de los demas en el drea de la salud,
nacid en Lima un 04 de marzo de 1629, Sus padres fueron don José Ulloa y Molina y
Dofie Justa Bucelo. Estudic Humanidades en el Seminario de Santo Torbio y el 10 de
agosto de 1844 se matriculd en 13 escuelz de medidna, llamada en ese entonces,
colegio de la mdependencia. Este gran personaje de la medicing se gradud de médico
en &l afio 1851,
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Actualmente el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa es un establecimisnto de
salud altamente espedalizado en emergemas, pmpummna atencion médico-guirirgica
a la comunidad en situacién de urgmma ¥ -:am&rgenua a la pobladidn en geneml en el
AMDILY inird y exira hospitaiano, con ia misiin y vision resiaiiecer i ssiod.

Brinda atencion exclusiva de emergencia las 24 horas, los 365 dias del afio. Su actual
direccion es en: Avenida Roosevelt N9 355 y 6357 (ex Av. Replblica de Panama),
urbanizacion San Antonio, Distrite de Miraflores, Provincia y Departamento de Lima,
Per(i v cuenta con una central telefonica de emergencias cuvo ndmero es el 2040900,

=

| DESCRIPCION INSTITUCIONAL ]

icacion:

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa (HEICU) estd ubicado en la Awv.
Roosevelt N° 6355 - 6357 (Fw-Repiblica de Panama)., Urbanlzacion San Antonio,
Distrito de Miraflores, Provinda y Departamento de Lima, Penl,

i iom FH

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, desde el punto de vista administrativo,
es dependiente del MINISTERIO DE SALUD. Se encuentra dentro del ambito territonial
de |a Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro,

La pobiadon que abende e HEICU, proviene de ios Disinitos e Surco, Barranco, San
Juan de Miraflores, Villa el Salvador, Villa Mara del Triunfo, en razon de su cercania y
en menor proporcion de los Distritos de Surquillo, Miraflores, San Isidro, San Borja,
San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres, del Callao, vy los referidos de otros
puntos del pals.

Referencias y Vias de Acceso:

El Hospital de Emergendias José Casimiro Ulloa, estd conectado por las principales vias
de comunicacion, como la Av, Benavides v la Av. Republica de Panama en el Distrito de
Mirafiores. Ademas dentro de la jurisdiccidn s2 ubican las principales avenidas que
conectan los distritos mas comerciales de la provincia de Lima, entre ellos tenemos:
Via Expresa Javier Prado, via Expresa Pasec ge ia Repubiica y Via Expresa Grau,

GENERALIDADES J

Vision:

Ser lider del sistema de atencidn de emergencias y urgencias a nivel nacional,
promoviendo la docencia e investigacion, empleando  tecnologia de punta, innovadora
y romprometica.

Vision del r .
Nuestra vision es que en el afio 2020 los habitantes del Perl gocen de salud plena,
fisica, mental y social, como consecuencia de una dptima respuesta del Estado, basada

en los principios de universalidad, equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la
salud e interculturalidad, y de una activa participacidn ciudadana. Con el Gobiemo
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Nacional, Gobverno Regional, Gobierno Local y la Sociedad Civil que logran ejecutar
acuerdos concertados para el bien comdn, Asi misma, las institudones del sector Salud
se articularan para lograr un sistema de salud fortalecido, integrado, eficiente, que
Drinda servicios  Ge  caliddd vy aucesibies, gue gdraoiiza un pidn universai de
prestaciones de salud a través del asequramiento universal y un sistema de proteccion
social,

Misién;

Contribuir @ mejorar la salud de la poblacidn atendiéndola en situaciones de
emergencia ¥ urgenda en forma oportuna, con equidad, calidad, wlidez, shickenda,
eficacia y desarrallando la Docencia en Salud.

Dencminacion;

La denominacion es, Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulica”, establecmiento
de salud con 38 afos de experiencia y de aprendizaje continuo, convirtiéndonos en un
Hospital Altamente Espedalizado en el tratamiento de las emergendas médico
quirdrgicas. Es un Hospital el tercer nivel de atencién, Categoria II1-E, especializado en
BMErgencias y urgencias.

Fi i ;

Los fines y objetivos funcionales del hospital, estdn determinados de acuerdo al
Reglamento de Organizacion y Funciones Instifucional aprobado y son los siguientes:

« Brindar atencion especializada e integral, para recuperar la salud del paciente,
8N SMADONes 08 emergencias y urgencias, medica y quirirgicas, dentro y
fuera del ambito hospitalario.

» Garantizar la cobertura de atencion médica quirirgica de emergencia vy
urgencia en forma oportuna v eficaz a la poblacion demandante de Lima

Mctropalitons,

« Apoyar la atencion de emergencias y desastres a nivel nacional si la situacion
asi lo amerita, en coordinacién con las instancias pertinentes.

« Apoyar la docencia universitaria en la formacidn y especializacion de Recursos
Hummanis &n imeite 8 105 Convenios con las univeisiiades e institucionss
educativas para la salud.

= Administrar los recursos, humanos, materiales, econdmicos y financieros para
lograr la misidn y objetivos en cumplimiento a las normas vigentes.

QOrganizacion Administrativa:

La organizacidn del hospital esta conformado por una Direccitn General, un Organo de
Control Institucional, 02 Oficinas Ejecutivas (Direccidn Administrativa y Direccidn de
Planeamiento y Presupuesto), 03 Oficinas de Asesoria, 08 Oficinas de Apoyo, 11
Departamentos Asistenciales y 07 Servicios.

Asi mismo, para nuestra Institucion son muy importantes los valores que enmarcan el
trabajo de la Institucion, los cuales son;
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VALORES:

Etica: Nuestro trabajo se basa en los principios que en la actualidad hacen las
veres de leyes morales de la Blica Médica v oue fueron propuestos, mn
caracter general, por el fildsofo David Ross: autonomia, beneficencia — no
maleticencia y justicia.

Equidad: garaniizamos | cportunidad justa de acceder 8 nuestros servicios de
atencién de acuverdo a una distribucién de recursos en funcidn de las
necesidades de la poblacidn,

Calidad en el servicio: alcanzada en la totalidad de nuestras funciones,
Coracleni:icas y Ccomportamientos Gue 50N copaces de soGisfaoer las
necesidades de los usuarios.

Personal innovador: contamos con personal con aptitud proactiva ante el
cambio para la mejora en forma continua.

Trabajo en equipo con apoyo mutuo y solidario: para enfrentar ios
problemas, v con personal caracterizado por compartir el conocimiento v
experiencia donde se rompen las divisiones jerarquicas funcionales aumentando
ia confianza ante |os retos.

Calidez, respeto y amabilidad a o8 usuaios de kos seivicos,

Eficlencia: dends mestramos 5 capaddad de slesnser los ohijebvos
Institucionales utilizando adecuadamente los recursos asignados.
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El grafico muestra la ublcacidn del Hospital en el distrito de Miraflores,
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HEICU

CRGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL DE ENERGENCIAS "JOSE CASINIRO ULLOA™
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i PLANTA FISICA o

El Hospital esta construido sobre un terreno de 1410.00 m2. de esta drea total de
terreno el establecimiento ocupa 1.046.86 m2 (74.24%): presenta (07 pisos v dos
sttanos, distribuidas en:

Sub sotano, donde se encuentra el archivo de Estadistica, archive de Economia y
Cosa Of FueiZa.

Sotano, donde se encuentra el depariamento de Nutnicion, Almacen General, Almacén
de Farmacis, Comedor de Personal, Area de Lavanderia y Costura.

Primer piso, donde se encuenira el Area de Informes. la Oficina de Policia, Caia,
Jefalura Farmadia Expendlo, Salas de Espera, Jefatura de Departamento de
Traumatologia, Area de Atencitn Ambulatoria de Traumatolegia, Radiologia (Ecografias
y Tomaogeafias), Trauma shock, Tdplcos n® 1, 2 y 3, Oficina de Seguros, Area de
Atencidn Ambulatoria de Pediatria, Salas de Reposo Varanes y Damas, Sala de Star del
Cuerpo Médico, Garaje, Mortuoric, Area de Almacén Final de Residuos Sdlidos
rospitaiarios.

Segundo Piso, donde se encuentra la Direcdon General, Direccion Médica y Direccion
Administrativa, Cficina de Personal, Oficina de Economia, Oficina de Looistica, Oficina
de Calidad, Oficina y Hospitalizacidn de Meurocirugia, Jefatura de Comunicaciones y
Oficina de Docancia e Inveshigaddn, Auditorio Central, |aboratorin, Contral de
Esterilizacion, Jefatura de Enfermerfa y Centro de Computo.

Tercer Piso, donde se encuentra el Area de Hospitalizacidn de Treumatologia, con su
respective Star de Enfermeria, Sala de Uperaciones, Consuitono de Psicologia, Unidad
oe Cuidados Intensivos e Intermedios y Oficing de Damas Voluntarias.

Cuarto Piso, donde se encuentra Area de Hospitalizacidn de Cirugia v Neurocirugla,
Jefatura de los Departamentos de Cirugia, Ofidna de Sindicato de Trabajadores del
HEICL).

Quinto Piso, donde se encusntia & Aica de Hospitalizacion de Medicne, Star de
Enfermeria, Sala de Reuniones v la Capilla.

Sexto Piso, donde se encuentra el Comedor Médico, Oficing de Estadistica, Vestidor
de Enfermeria de Varones y Damas, y Residencla Médica.

Septimo Piso, donde se encuentra la Oficina de Control Interno, Oficing de Asesoria
Legal, Oficina de Planeamiento y Presupuesto, Oficdna de Epidemiologia, Oficina de
Seguros.
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l DISTRIBUCION DE AMBIENTES

| SUBSOTAND

% Archivo De Estadistica
€ Archivo De Economia
% Casa De Fuerza.

SOTANO

OFICINAS ADMINISTRATIVAS:
& Jefatura De Almacén
< Oficna Del Subcafae
% Jefatura De Nutricion
+ Departamento De Dietas
& ViOiunlonado

LAVANDERIA ROPERIA:

ALMACENES:
< Aimaudn Cenlral
% Almacén De Enfermeria
% Almacén De Nutrcidn
<+ Vestidor De Nubiicidin
COCINA CENTRAL:
& Carniceria
% Comedor
4 Servicios Higienicos:
v Varones
v Dainas
SUBSOTANO
% Pozo Séptico
“+ Amilente Dt Persong De Umpieza
% Cisternas

[ 1er. PIsO:

OFICINAS ADMINISTRATIVAS:
Admision

Caja 1l

Caja 2

Servido Social

ChiCiba Poiiai

Informes

Defensoria Del Pacientz
Sis-Seguros

Oficina Del Cuerpo Medico

LR -
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FARMACIA:
< Expendio
¥ Almacén (Servicios Higiénicos, Jefatura De Farmacia, Dosis Unitarias,
Geivicios | igignkcos)

DIAGNOSTICO POR IMAGENES:
%+ Ecografia
+ Rayos X Tomografin
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA:
& Jefatura
< Sala Do Yoo
TRAUMA SHOCK
REPDSO0S:

% Reposo De Damas
< Reposo De Varones
< Servicios Higlénicos
TOPICOS:
< Topico 1
% Topico 2
GINECOLOGIA
MEDICINA DE REHABILITACION
OFTALMOLOGIA
PEDIATRIA
% Star De Enfermeras
< MNehulizaciones
% Servicios Higiénicos
< Vestidor De Enfermeras
%+ Sala De Balo
CENTRO DE ALMACENAMIENTO FINAL
4+ Lavadero
% Acopios Residuos Solidos  Biocontaminados, Comunes, Ropa Sucia
% Mortuorio
% Balones De Oxigeno

| 2do. PISO:

OFICINAS ADMINISTRATIVAS:

DIRECCION GENERAL
SUBDIRECCION
% Servicios Higkénicos De Direccidn
< Cacretara
MESA DE PARTES
ADMINISTRACION
% Logistica
< Programacian
% Economia

Anhlisis de Situacién de Salud Hospitakario 2019
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< Contabllidad

4 Jefatura De Personal

% HRecursos Humanos
EFIDEMIOLOGIA
DOCENCIA E INVESTIGACION
COMUNICACIONES
OFICINA DE ASESORIA JURIDICA
JEFATURA DE NEUROCIRUGEA
JEFATURA DE ENFERMERAS

& Servicios Higiénicos 2do. Piso,
AUDITORIO
PATOLOGIA CLINICA:

% Micrabioiogia

< Banoo De Sangre

+ Laboratorio Clinico

% Servicios Higiénicos

& Vesticon

%+ Jefatura
CENTRAL DE ESTERILIZACION
HOSPITALIZACION NEUROCIRUGIA

% Star De Enfermeras

% Sala De Hospitalizacion

4 Servicies Higiénicos

| 3ar. PISO:

OFICINAS ADMINISTRATIVAS:
% Sarvicio De Psicologla
< Voluntariada
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA
HOSPITALIZACION TRAUMATOLOGIA:
Sala De Hospitalizacion 1
Sala De Hospitalizacidn 2
Sala De Hospitalizacion 3
star De Enfermeras
Tomcos
Servicios Higiénicos
Cuarto Séptico
Cuarto De Limpieza
UCI- UCINT:
& Jefatura
< Salas De Uci (Servicios Higiénicos, Sala De Alslamiento)
% Star De Enfermeras
% Salas De Ucint

BaF b B _

¥ SEVILIUS FgRancls

T E

. SALA DE ENDOSCOPIA- GASTRO
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SALA DE OPERACIONES:
& Salail
+ Salaz2
% Sala3
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{ 2.1 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD. |

2.1.1. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD GED-EMFIC;'JS,-I

| DISTRITO DE MIRAFLORES i

Miraflores es reconocida como una cludad turistica por excelencia. Su historia se
remota desde los vestigios mds antiguos encontrados en la zona arqueoldaica de la
Huaca Pucllana, antiouo centro ceremonial de la Cultura Lima (200 a 700 d.C.), hasta
la modemidad. En sus lineas arguitectdnicas se une el encanto solarlego de antiguac
i y Ouinies gue Dabien ool espaendon G Su pasado. TambDiEn Cuenis con
modernos centros comerciales, clubes y restaurantes que ofrecen especialidades de la
cocing naclonal e intermacional. Bajo un mismo cielo, Miraflores redne hoteles de
primera categonla, tendas arfesanales, galerias de arte, teatros y centros
recreacionales de diversa indcle. Incluso se ha organizado y ordenado el comercio
amhulatorin, aue exhibe <) mercadera en atractives corhecitos que son la atraccién de
los visitantes. Para admirar el litoral miraflorino, se tienen malecones v miradores
naturales desde fos que se aprecian hermosas puestas de sof y la majestucsidad e
inmensidad del mar. Acompafian el espectdculo la belleza de sus grandes parques
adomados con una gran diversidad y el coloride de las flores que invitan a recorrerlos
y disfrutarlos en agradables caminatas.

| HISTORIA ]

La demarcacion del suelo virreinal comenzd durante la era hispanica (incluyendo ia
conquista)  sefialdndose  encomiendas, reparticiones, obispados v didcests;
corregimientos, intendencias, partidos. En la Replblica existian los departamentos y
provincias; los distritos aparecen recién durante el régimen de Simdn Bolivar. Sdlo en
1834, segun o recogudo por Tarazona en su GWE de Fovasteros del Perd, se
mencionan los distritos. Si nos ajustamos a la opinidn censal del ingeniero Carlos P.
Jiménez (censo de 1931), el distrito de Miraflores en la época virreinal y comienzos de
la republica, pertenecid a Magdalena. Aparecid con el titulo juridico v politico por
primera vez en el censo general de 1850 (sin ley genaral que se lo diera), Su categoria
politica-administrativa fue establecida por la Ley del 2 de enere de 1857 (fecha oficial
de fundacion), aue dictd la Convencidn Nacional v promulad el Presidents Provisoro,
Raman Castilla, en el Callao; porque era urgente crear las primeras municpalidades
establedidas por Iz Conctitucldn (1856) en toda la Repdblica, B distrito de Miraflores
Fiee creado al mismo tempo que otras cinco municipalidades.

El origen del nombre: San Miguel de Miraflores

Todos las droenes religiosas tenian sus santos prediectos, @ koS que generalments
veneraban en las capillas laterales de sus templos. La orden "militar” de la Mercad
tenia entre sus prefendos al Arcangel San Miguei, uno de ios tres arcangeles biblicos,
que “con |a espada flamigera expulsd a Lucfer del Cielo v a Adan y Fva del Paraiso”,
Asi, Fray Miguel de Orenes fundd en 1535 la Basilica de Nuestra Sefiora de |a Marced,
tnmandn nor tilidar al arcanael San Mineel, sobre cuatm solares en 13 guinta cuasdra
del Jirdn de la Unidn de Lima. Se considera que esta congregacidn fue la primera en
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construir su sede en Lima. En estas tierras l0s mercedarios dividieron sus posesiones
en potreros, dandoles nombres distintos a cada uno de ellos, para poder criar su
ganado y sembrar menestras y verduras necesarias para e sustento de su enorme
convetit fimefio, A voo e esos poireros o bautizaron con e nombre de San Miguei
de Miraflores y es alli donde, a comienzos del siglo XVII, trasladaron a los primitivos
miraflorinos que ancestralmente vivian en el Malecdn Balta, junto a la bajada del
mar. Esta poblacion s2 extendia entre la huaca "Cerro de Arena”, ya desaparecida, que
se encontraba cerca del actual Parque del Amor y el llamado “Palacio Quemado®,
rancho de [ millonaria india Cataling Hianca aue <8 uhicaha en los terrenns dal actial
edificlo San Nicolas, al inicio de la Bajada a los Bafios, esquina de Shell (Schell) con
Ciagonal, B distito recibe su nomibre de la Cartufa de Miraflores fundads por Juan I
en 1442 cerca de la cudad amurailada de Burgos.

El escudo

un emblema, la esenda misma de lo gue se quiere resaltar. Miraflores
posee un simbolo especificc vy moderno, por ser una urbe en
constante cambio con raices del todo histdricas. con pdainas escritas
con la sangre de sus héroes y, mds cercanamente, por su desarrolio
cutbural y progresn turistico,

Para ello, el Concejo Municipal convocé a un concurso plblico para o disefio del
escudo de distrito. De acuerdo a la bases, se queria representar en una figura
concreta, sobria y viva, los aspectos mas importantes del distrito, tomando en cuenta
sU pasado historico y su presente moderno y progresista. Asi lo entendieron los artistas
participantes hasta que finaimente el jurado calificador premid con el primer lugar al
trabajo presentado por Luis Cardenas y Aldo Varese,

El escudo miraflorino propone una sintesis de lo gue es el distrito, caracterizado por su
arquitectura contemporanea que se integra a los aspectos tradicionzles y a su
condicion de dudad histérica. En esencla, el escudo de Miraflores, fue disefiado de
SCUETGD Con a5 tradicionales leyes de b herdidica y con una legiima proyecckin al
futuro.

Su eje central es una flor que divide en dos campos el espacio. El lado izguierdo
representa la Quebrada de Armendariz, mientras que en el derecho estd plasmado el
mar. La parte superior de la flor remata con un semicirculo que simboliza al sol. En la
parte superior aparecen tres balas de nuestros histdricos cafiones que vienen a ser los
estambres de la flor.

El espudo preside todos los documentos oficales del Concejo v todas las obras
realizadas y por realizarse. Representa la sintesis del peregrinaje de un pueblo seguro
¥ e OF U desting.

Mision Institucional - Municipal de Mirafiores

Brindar servicios de calidad con transparencia y tecnologia en beneficio del ciudadano,
logrando el desarrollo integral y sosterible de la cdudad, a través de una gestion
participativa e innovadora.
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Vision Institucional - Municipal de Miraflores

Ser una Munidpalidad lider que promueve el desarrollo integral de la comunidad, con
una gestitn eficients, transparenta v particinativa, posicionands a Miraflores como una

ciudad ordenada, segura, moderna, inclusiva ¥ saﬂudahle, donde se foments la cultura.
Valores Institucionales - Municipal de Miraflores
1. Responsabilidad: En Miraflores [os parametros y normas se cumplen, actuanda

con la firme disposicion de asumir las consecuencias de las decisiones propias y
respondiendo a ellas.

2. Honestidad: Desempefiar nuestras funciones honestamente en un clima de
rectitud, esmerp y confianza.

3. Compromiso: Autoridades y colaboradores comprometidos en servir v dar lo
MEjor con uwna superacion constante,

4. Etica: En cada decisidn que tomemos, estard inmiscuida siempre la ética, como
uno de nuestros cmientos de conducta moral.

5. Respeto: Predominar el buen tralo y reconocimiento con los trabajadores,
ciudadancs, proveedores, ¥ gobierno; con el medio ambiente v demas entorno
social,

6. Transparencia: Proceder con veracidad e informacion abilerta y opartuna,

| UBICACTION o 1
Cepartamento Lima
Provincla Lima
Distrito Miraflores
puitura Capital (m.s.n.m.j 79
Clima 129C-300C
atitud 12° 06" 51" SUR
Longlud 770 03°27" Oeste de Greenwich
Numero de 2onas ETE
tiljmem de manzanas 779
MNimero de lotes urbanos (2007) 11,300
Nimero de viviendas segdn (2007) 33,003
umera de viviendas segun catastro (2007) 33,783
INGmero de establecimientos comerciales (2010) | 8,358 i
Namero de predios (2010) 76,619
Mdmero de contribuyentes (2010) 49,974
Buperficie Terrtorial 9.62 km2
Fuente: Municipalidad de Miraflores, Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
{Censo Nacional 2017).
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| POBLACION A NIVEL DEL PATS, LIMA Y MIRAFLORES : i

Segun el Censo Nacional 2017 de Pobladién y Vivienda ejecutado por el INEI
Miraflores, registrd 99,337 habitantes, que constituye & 1% del tofal de Lima

Metropolitana y 0.3% a nivel de todo el pais generando una densidad poblacional de
10,326 habitantes por Km2.
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Asimismo, cabe sefialar que segun Informacidn proveniente del Censo Macional 2017
de Poblacidn y Vivienda ejecutado por el INEI, de un total de 31, 237,385 habitantes
en el Panj, el 30.6% de la pobladidn equivalente a 9 millones 569 mil 468 habitantes
se concentran en Lima Metropolitana. Mientras que en Miraflores se concentra e 0.3%
de ia pobiaciin equivalente a 99 mii 337 habitantes.
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FOBLACIUN DE MIRAFLORES CON RESFECTO AL PERG Y LIMA
METROPOLITANA, ANOS 1981 — 2017
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En @l periodo Inter Censal 2007 - 2017 (10 afos) la poblacion total del pais se
incrementd en 3 millones 016 mil 621 habitantes equivalente a 301 mil 662 habitantes
por afo, es decir, tuvo un incremento del 10.7% respecto a la pobladan de 2007, que
fue de 28 millanes 220 mil 764 habitantes. Mientras que en Miraflores en el periodo
inter, Censai 2007 = 2007(10 ahos) ja pobiecidn total incremenid en 14 mii 272
habitantes equivatente a 1 mil 427 habitantes por afio, s dedir tuvo un iNcremento de
16.8% respecto a la poblacion de 2007, Asimismo la poblaciin de Miraflores
proyectada para el afio 2020 es de 104 mil 058 habitantes sequn el Instituto Nacional
de Estadistica e Informdtica = INEL

VER: https://wwwi.miraflores.oob.pe/Gestorw3h,/files/ndf10299-25442-capitulosiyii. pdf
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El distrito de Mirafloes es uno de los 43 distritos de la provinea de Lima, Se halla ubicado a orillas del mar en la parte sur de Lima a unos B.S
Kikdmetros de |a Plara de Armas y a 79 metros sobre 2l nivel de mar. En el grafico anterior e agreciz el pano del cistrita, e cual limita al norte
con el distrito ce San Isidro, al esce con el distrito de Surquillo y el dist-ito de Santiago de Surio, al sur con 2l distrito de Barranco y al ceste
can el Océano Pecifizo, Se encuentra dentro del cono urbane d: Lia, con una extensiin de 9,6 kilimetros cuadrados v cuenta con 14 zonas.
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I DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE ¢ E SALUD LIMA CENTRO |

| CONVENIO ENTRE HOSPITAL SANTA ROSA Y HOSPITAL DE EMERGENCIAS |
JOSE CASI MIRO ULLOA

Comvenio firmado por ambas instituciones permitird atender los requerimientos de
nutricién parenteral de los pacientes hospitalizados en el Hospital de Emergencias José
Casimira Ulloa

L SRS O e EﬂﬁﬁEfﬁfﬂu rETin shouCicna EE'lin.'“'uﬁ s S 0 ||u.:|i..|‘r|.u= Sonit Osa presiora
el servicio de preparacion de boksas de nutricidn parenteral a través de su Unidad de
Soporte Metabolico y Mutricional (USMEN). Esta dependencia recbird v (nutrientes
esenciales para cuidar |2 alimentacion de los pacientes en estado critico, gue se aplica
via intravenosa) atenderd diariamente las solicitudes de nutricién parenteral para
adultos, pediatricos v neonatos del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa. La
provisidn de las mezdas solicitadas por el Comité de Terapia Metabélica y Nutricional
del Casimiro Uloa, estard a cargo de la Central de Produccion de Formulas
Parenterales Nutricional de la USMEN del Hospital Santa Rosa. Cabe destacar que la
preparacion de las bolsas nutricionales se realizara de acuerdo al esquema nutricional
de cada paciente, con los insumos debidamente espedficados v cumpliendo
gstrictamente con ios estandares de calidad,

La suscripcion del Convenio tuvo lugar en las instalaciones del Hospital Santa Rosa de
Pueble Libre con lz presencia del Dr. Enrigue Bladio Gubiémez Yoza, Director General
del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa; de la Dra. Virginia Ramirez Santos,
Mirectora Adiinta: el Dr. Cesar Herrera Vidal, Asesnr de GesHon comn representantes
del Hospital Santa Rosa.

Con la firma da este importante convenio se mejorara la evolucidn v recuperacion de
los pacientes graves, reduciéndose ademas las complicaciones en el tratamiento de las
patolngias de los usuarios que acuden al hospital mirafloring ya sea a través del SIS o
partcuiarmeanta.

hittps://dirislimacentra.gob.pe/hospitales-de-la-diris-lima-centro-complementan-sus-
SEMVICIOS-para-optimizar-atenkiones-ge-pacientes-criticos/
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La DIRIS Lima Centro celebrd el Dia Mundial del Lavado de Manos en la institucion
educativa Bl Porvenir en San Juan de Lurigancho, junto a los alumnos, docentes y
profesionales del CS Jaime Zubieta.

s oo primer ol sadtn grads da primass oestideomnns de = osotivided donde se
reforzd sus conocimientos sobre la forma correcta de lavarse las manos ¥y con show
artistico celebraron este importante dia que se conmemora a nivel mundial gradas a la
iniciativa de la Crganizacidn Panamericana de la Salud v la Organizacion Mundial de la
Salud.

En la actividad estuvo presente la Directora de Monitoreo y Gestion Sanitaria, Nancy
Zerpa Tawara, en representacion de la Directora General, Luz Maria Vi&squez Chavez.
En su discurso manifestd la importancia de lavarse las manos corectamente para
prevenir enfermedades infecciosas que atacan principalmente el sistema gastrico
pulmonar.

El lavado de manos con agua y jabdn es la forma mas eficaz y segura de prevenir la
contaminacién por diversos microorganismos, entre ellos, los pardsitos intestinales, que
pueden causar serios problemas a la salied princpalments en niflos v gestantes. Esta
accion preventiva debe reslizarse con agua corriente o a chorro. El uso del alcohol en
oel es una alternativa cuando no se tiene acceso al agua petable o cuando las manos
no e ven aparentemente sucias, De esta forma la poblacion tiene una mayor
proteccion frente a la parasitosis (que puede provocar anemia), la influenza o gripe
estacional, hepatitis A, tifoidea, diarrea, cilera, neumonia, infecciones en los ojos v ala
piel.

Lo mnnmrius Caves pard sl javado de insims son: despues de ir g Deiliu, anles y
despues de comer, cuando se manipulan los alimentos, después de realizar la limpieza
del hogar, luego de cambiar los pafales del bebé, antes y después de atender a
enfermos en casa, cuando las manos estén visiblemente sucias y después de manipular
animales y objetos personales como telefonos celulares vy teclados de computadoras.

hips://dinslimacentra.qob.pefdiris-lima-centro-celebro-el-dis-mundial-del-lavado-de-
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PROPUESTA DE INDICADORES DE CALIDAD |

Con la finalidad de mejorar la relacion con el usuario e identificar la calidad como un
principio basico de la atencidn en salud, la Direcdon de Redes Integradas de Salud
Lima Centro, a través de la Direccion de Monitoreo, realizd la presentacidn de
propuesta de indicadores de Cakidad con la participacidn de los 8 hospitales de la
JEv SRR,

El Director General, Christian Ledn Porras, saluedd la organizacion del evento y seflald
gue el objetivo es mejorar continuamente la calidad de los servicios y recursos del
sector, mediante el desarrolic de una cultura de calidad, sensible a las necesidades y
expectativas de los usuarics.

La inauguracion del evento contd con la presancia de la Directora de Monitoreo, Dra.
MNancy Zerpa Tawara, y la presentacion de la metodologia a carge de la Dra. Rita
Quiniones Lucero.

ABHTWSITHS 58 OS3a1ToNY 15 presemacun o propuesta de Indicadoras de Cakiasd 5 i i
de los responsables de los hospitales de la estrategia de gestidn de la calidad v
sequridad del paciente, ademds se tratd los temas de implementacion de proyectos de
mejora, acciones, humanizacion, sensibilizacion del personal, grados y mejora de
satisfaccicn.

Cabe resaltar gue la reunion contd con la presencia de Victona Bao Castro, quien fue
presentada como nueva Directora Ejecutnva del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. El
Ministro de Salud, Abel Salinas Rivas, participd en la presentacidn e hizo anundos de
mejora para el nosocomio, posteriormente visitd el &rea de Imagenes para verificar el
estado de los equipos.

https: fdinslimacentro.gob. pe/ reunion-propuesta-indicadores-calidad/
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| 2.1.2 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES PﬂLfTIEDS ORGANIZACIONES, |
| ESTRUCTURALES, ECONOMICOS E INVERSIONES. ) |

[ CARTERA DE SERVICIOS OFRECIDOS 2019 |

Servicio de Radiologia: El Departamento de Diagndstico por Imagenes, es un
organo de linea intermedio, que apoya con el diagndstico oportuno, a los diferentes
Organcs de Linea finales, para un tratamlento adecuado de las afecciones, que ponen
en riesgo la vida y la salud de las personas en situacion de emergencia y urgencia,
mediante el emples de radiaciones ionizantes v ondas ultrasonicas, vy del empleo de
Eenmus de Radiodiagndstico convencional, como toma de radiografias simples y
examenes contrastados especiaies, para io cuai cuenta con diversos equipos que estan
a la altura de |a tecnologiz moderna como: Ecografos, Equipos de Rayos-X rodantes y
fijos, procesadora de Imagen, Arco en C y con un Tomdgrafo Espiral Multicorte v
Sistemna Digitalizador de Imagenes Médicas de dltima generacion; con el fin de obtener
diagnosticos precisos y en tiempo real.

Servicio de Laboratorio: Bl Departamento de Patologla Clinlca, es un drgano
Intermedio de linea, que apoya con el diagndstico a los departamentos asistenciales,
durante las 24 horas del dia, mediante diversas pruebas o examenes de laboratorio,
transfusiones v hemoderivados gue se realizan en los servicios de Bioguimica,
Hepatologia, Microbiologia, Banco de Sangre, para lo cual cuenta con diferentes
equipos como: e auto analizador para Bioquimica y Hematologia, analizador de gases
¥ electrolitos, microscoplos, incubadora para bafio Maria, cabina de flujo laminar, lector
de Efisa, congeladora de sangre, lavador de placas de Elisa, etc,

Servicio de Medicina: El Departamento de Medicina es un drgano de Linea, que
tiene como funcidn principal brindar atencidn de salud en la espediabdad de medicing
interna a los pacientes gue lo demanden y que se encuentren en situacion de
emergendia o urgencia medica. Dentro de esta atencion se considera ademas la
atencion en la Unidad de Trauma Shock, para atencion inmediata de los paclentes que
ingresan al Hospital en estado muy critico, atencidn que es integral, no solo por parte
de los médicos internistas sino ademas del equipo completo de guardia (médicos,
enfermaras y servicios de diagnostico).

Sarvicio de Pediatria: El Servicdo de atencidn en Pediatria, depende del
Departamento de Medicina, la atencidn de pediatria actualmente estd a cargo de
médicos especialistas y capacitados, para atender emergencias y urgendias en
pacierites pediatricos gue por su naturaleza no pueden ser derivados de manera
inmediata a otros nosocomios. El servicio que se presta busca estabilizar al padente
para evitar desenlaces fatales y disminuir los danos generados por la situacidn de
emergencia mientras se evalla la necesidad de ser transferidos o poder brindar la
atencion completa de emergencia segin complejidad del dafio.

Servicio de Cuidados Criticos: Este servicio también pertenece al Departamento de
Medicina, realiza atencidn médica integral especializada al paciente en estado critico y
post operados de alto riesgo, a fin de estabilizar su estado de salud; haciendo
vigilanca y terapia intensiva de forma permanente a través de las Umidades de
Cuidados Intensivos v Cuidados Intermedios utilizando tecnolegia especializada en los
pacientes de Hospital.

Servicio de Cirugia: El Departamento de Cirugia, tiene como funddn, realizar

intervencionas quirlrgicas, aplicando procedimientos médico-quirdrgicos con &l fin de
Ingrar |3 pronta recuperacidn de los pacentes, consideranddo todas las especialidades
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que se brindan en nuestro Hospital: cirugia general, ginecologia, drugla cardiovasoular,
La elaboracion de Guias Médicas de Atencion, en el Departamento, va a permitir 3
mejorar la calidad de la atencion hospitalaria v que los galenos realicen sus
intarvencones bajo procedimientos legales establecidos,

Servicio de Neurocirugia: El Deparlamento de Reurocinugia, tiene como Tuncidn,
realizar intervenciones guindrgicas, aplicando procedimientos médico-quirirgicos con el
fin de lograr la pronta recuperacidn de los pacientes, tales intervenciones son;
craneptomia, angiografia cerebral, arterlografias, etc., para lo cual cuentan con
diversos equipos médicos tales como: Trepano Neumdtico, Arco en C y otros de mayor
complejidad.

Servicio de Traumatologia: El Departamento de Traumatologia, Tiene como funcion
la atencidn directa al padiente que acude al Hospital, en situacién de emergencia y
ugencia medica; mediante procedimientos quirtrgicos -  traumatoldgicos y
ﬂrtﬂElédiEﬂEr que segin la complejidad de su patclogia puede ser ambulatorio o
quirurgico  con  hospitalizacion, buscande tratar de disminuir estos tiempos de
recuperacion post tratamiento para una rapida reinsercion del paciente a su vida
productiva diaria.
Entre las atenclones que s2 brinda tenemos:

«  Consulta de Emergencia (Consultorio y Reposos)

« Cirugla menor (Topica)

« Crugia Mediana (Sala de Operacionas)

= Cirugla mayor (Sala de Operaciones)

» Inmovilizaciones (Yeso - Vendajes)

= Piocedimmientos: Infiltraciones.

« Artroscopia (Sala de Operaciones)

s Inmovilizacionas (yeso-vendajes)
Sewlciqa de Anestesiclogia: Corresponde al Departamento de Anestesia, realizar la
evaluacion oreoperatorio, asistir al paciente durante v después de las intervenciones
quirirgicas hasta su reanimacion. Ademads apoya en el manejo v estabilizacidn de los

pacientes criticamente enfermos en la Unidad de Trauma Shock y en el transporte
asistido de paclentes que asi lo requieran,

Centro Quirurgico: Evaluacion preoperatorio, manejo y estabilizacidn del paciente
quirurgico.

Recuperacidon: Evaluadon y cuidado del paciente pos operado.

Servicios de Farmacia: Administrado por Departamento de Farmacia, es un drgano
Intermedio, que se encarga de asegurar la dispensacion de medicamentos v material
médico a través de la atencion permanente y oportuna de los pacientes que acuden al
hospital.

Tiene como parametros los siguientes:
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« Asegurar a menor costo, la correcta dispensacidn de productos
farmacéuticos, a pacientes hospitalizados, ambulatorios v de
emergencia, segln Prescripcitn médica.

« Brindar atencion farmacéutica permanente y oportuna a pacientes
hospitalizados ambulatorio y otros serviclos de nuestra Tnshitucion,
asegurando e uso racional del medicameanto.

» Asegurar el cumpiimiento de las normas de bioseguridad.

Servicdos de Atencion de Enfermeria: Comesponde al Departamento de
Enfermeria, que cuenta con personal profesional y técnices altamente entrenados y
capacitadas, partidpando en todas las actividades asistenciales relacionadas con la
prestadion de servicios de salud y colshorando permanentemente con el personal
profesional madico. Para cumplir con estas funciones se encuentra organizado en
unidades funcionales de acuerdo a las diversas necesidades: dreas onticas, atencidn
ambulatonia, central de esterilizacion, centro quirirgico, en los cuales a través de un
sistema organizado de guardias y turnmos logran apoyar eficientemente en el cuidado de
ios pacientes,

Servicio de Nutricidén: Administrado por el Departamento de Nutricidn, es un Grgano
intermedio de linea, encargade de la preparacién de los alimentos para los pacientes
hospitalizados, asi como también para el personal del Hospital que realiza guardias
hospitalanas, cuenta con diversos equipos como: Homos industriales, camaras
frigorificas, congeladoras, refrigeradoras, campanas extractoras, cocinas industriales,
licuadoras e implementos de bioseguridad, ete,

Es un departamento que bBene gue estar implementado y preparado con los mejores
recursos, para hacer frente a las demandas alimenticlas que exigen los pacientes gue
sa encuentran en tratamiento, asl como el personal de guardias en el hospital,

Dehemns meirar su capacidad de almacenamiento de insumos para garantizar la
calidad del servicio, pero ademas también debemos hacerlos més activos en su
participacidn para la mejora del paciente, acortando periodos de recuperacidn al
asegurar un estado nutricional que favorezca esta meta.

Servicio Social: Es ejecutado por el Departamento de Servicio Soclal, que cuenta con
personal capacitado, que se encarga de realizar, ostudioc socios econdmicos a bos
pacientes gue demanden el serviclo, luego del cual v de acuerdo a la condicidn sodal
del mismo, exonera parcial o totalmente los gastos ocasionados por su atencdn. Esto
esta entendido dentro de la normatividad de gue toda urgencia y/o emergencia debe
ser atendida sin distincion de la capadidad econdmica del afectado, buscando primero
asegurar su recuperacion y muy al final la recuperacion de lo Invertido en ella de ser
posible. Para ello el departamento debe estar preparade e implementada con los
recursos necesarios, para atender la demanda que se le presente y debe trabajar
coordinadamente con los médicos para el reconocimiento de la verdadera emergencia

y/o urgencia.

Recursos en Salud: B Hospital, cuenta con 896 trabajaderes que se descompone el
652 personas en condicdn de nombrados, 147 personas en condicidn de contratados
bajo la modalidad de Contrato Administrative de Servidios (CAS), Médico Residentes 40
personas y 57 personas en condicion de Destague.

El personal asistencial, esta conformado por los médicos, enfermeras, técnicos y
auxliares, que son tecrcos y espedalistas en ia atencion de las emergencias médicas
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y quirirgicas, que trabajan las 24 horas del diz, atendiendo a los pacientes, en los
servicios de hospitalizacidon, centro quirdrgico, unidades criticas, Trauma shock ete,

£} personal administrative, setd conformado por los Organcs de fsesoila v por los
fhyanl:: de Apoyo, compuestos por profesionales, técnicos v auxiliares administrativos,
gue gtienden de 8:00 AM a 1:00 PM y de 1:45 PM a 4:30 PM al plblico wsuario en
general (proveedores, familiares de pacientes, trabajadores del Hospital, etc.), en su
mayaria son técnicos v especialistas que cumplen a cabalidad sus funciones.

DISTRIBUCION DEL PERSONAL HEJCU 2019
GRUPO OCUPACIONAL N x|
PRUFESIONALES MEDICUS 140 15.63
PROFESIONALES NO MEDICOS Y TECNICOS 631 70.42
PROFESIONALES Y TECNICOS ADMINISTRATIVOS | 125 13.95
TOTAL &850 10000

Fuenta: Ofidna de Personal
*Personal considerado: Nombrados, CAS, M. Rasidentes y Destague.

CONDICION LABORAL N %
NOMBRADOS 054 7177
CAS 147 16.41
MEDICO RESIDENTES &0 4.46
UESTAGUE 3 6.36
TOTAL 896 100.00

Fuente: Ofidna de Personal
*Persanal considerado: Nombrados, CAS, M. Residentes y Destague.
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ESTRUCTURA DE LA CARTERA DE SERVICIOS OFRECIDOS

CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA®- V.01 CATEGORTA III-E - ARO 2017
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CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS "J0SE CASIMIRO ULLDA"- V.01 CATEGORIA TI-E - AROD 2017
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Capacidad Hospitataria:
CAMAS POR SEHW-IJD_,‘_'MEA N® CAMAS

IMEDICINA 13
uc 5
ICIRLGIA 26
NEUROCIRUGEA - CORTA ESTANCIA 12
TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA 13
ICUIDADOS INTERMEDIDS 5

TOTAL 79

Distribucion de Camas y Camillas operativas:

DISTRIBUCION DE CAMAS Y CAMILLAS TOTAL
CAMAS NE HOSPITALIZACION SUR-TOTAL
SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA 3er PISO
SERVICIO DE CIRUGIA ¥ NEUROCIRUGIA 4to PISO
SERVICIO DE MEDICINA Sto PISO
SERVICIO DE MEURDCIRINGTS, - CORTA ESTANCIA
CAMILLAS DE OBSERVACION SUB-TOTAL
REPOISO DE NINOS (PEDIATRIA)
REPOSO DE DAMAS
REPOSO DE VARONES
REHABILITACION
RECUPERACION
TRAUMASHOCK

9
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L+ ]

36
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Ambientes susceptibles de aumentar la capacidad operativa:

A Lz Teléfore  |Observaciones
Na [capacidad) |
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| 2.3 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES RELACIONADOS A LOS |
SERVICIOS DE SALUD.

| PIRAMIDE POBLACIONAL DE LAS ATENCIONES |

- "
PIRAMIDE POBLACIONAL DE ATENCHIHNES EM EMERGEMCOLA ¥V UEIMREMCLA
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El afio 2019 s& registro un total de 99465 atenciones, teniendo el sexo femening un
registro total de 54707 (45.0%) atenciones y el sexo masculino 44758 (55.0%)
atenciones. Segun el grupo de edad de 0 a 5 afios se registrd 10470 (10.5%)
atenclones y en el rango de 21 a 25 afios se registrd 10532 (10.6%¢) atenciones.

l ATENCIONES Y ATENDIDOS EN EMERGENCIAS Y URGENCIA 2019

| ATENCIONES ¥ ATENDIDOS BN EMIRGENCIA ¥ URGENCLA SESUN MES |

DE OCURRENCIA - HEICU 2019
o ATENCIONES ATENDIDOS
N % M a5
ENERO S075 9.1% 7576 9, 2%
FHEBRMRERLY EFEI'.E E.ﬁ TEA5 Fora
MARZO 8317 B.4% FO10 B 4%
ARRIL FRAG 7.9 [ 799
RAAY I Tosl B.D9g (=% B 7085
JUNIO 8273 8.3% Fo24 2 4%
Jurio gamy = oy o] 1
AGOETO Traa FoE G177 7. 5%
SEPTIEMBRE B8 a8.a% 6a74 8.a%
OLCTUBRE BANT B. 5% OS5 B2 55
MNOWVIERBRE =335 ooavs Goas5 E 3%
DICIEMBRE masn B.5% 56 B.5%
TOTAL GENERAL HI465 100, 095 AT 100, 0

FLAEEMNTE: SIETERAL SISOALNR B LIS
OFICING DE ESTADISTICA E BFNFORMATICA - HEICL

Los pacientes que soliciian atencion en @l suman 99465 v los atendidos suman en
total 83420 an el 2019.
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ATENCIONES Y ATENDIDOS EN EMERGENCIA URGENCIA
HEICLI 2010 - 2019
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Se aprecia que segln el grafico desde el 2010 los atendidos registraron 77278 v las
atencaones reqistraron 24446, 58 aprecia un creamiento a0 a ano.

|_ ATENCIONES EN EMERGENCIAS ¥ URGENCIA 2019 - HEJCU
ATENCION EN EMERGENCIA T URGENCIA POR SERVIOOS, SEGUS GRUPOS DE EDAD ¥ SEX0
ARD: 129
GO DI EDAD ¥ 3000 I
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En el Hospital el servicio con mayar numero de atenciones es el servicio de Medicina
con 41030 (41.3%), el servicio de Traumatologia con 23169 (23.3%), e servido de
Cirugia con 15096 (15.2%:), el servicio de Pediatria con 13289 (13.4%), el servido de
Ginecologia con 3022 (3.0%), el servicio de Neurocirugia con 2582 (2.6%) y el servicio
de Otorrinclaringologla con 1277 (1.3%).

e

PORCENTAIE DE ATENCIONES EN EMERGENCIA Y URGENCIA POR SERVICIOS
HEICL 2018
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Los pacientes que recibieron Atenciones n nuestro establecmiento por Emergencias —
Urgencia se desarrolld con mayor cantidad en el mes de enero con 9075 (9.1%) de los
atendidos, seguido del mes de febrero (8492), octubre (8407) y diciembre {8498) con
un B.5% atendidos en cada mes.

i PRINCIPALES DISTRITOS DE PROCEDENCIA |
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La mayor carga de pacientes que solicitan atencion en nuestro establecimiento por
Emergencias ¥ Urgencia cormesponde a los distritos de Santiago de Surco con 18774
(18.9%) de las atenciones; seguida de Choerilios con 16706 (16.8%) atenciones; uego
Surquillo con 10725 (10.8%) atenciones; San Juan de Miraflores con 7337 (7.4%)
atencinnes
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| PRINCIPALES MOTIVOS DE ATENCION EN EMERGENCIA Y URGENCIA |
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Los principales motivos de atencion solictados en nugstro  establecimiento por
Emergencias-Urgencia comesponde a Enfermedad Sibite con 59092  (59.4%)
atenciones, sequida de Accidente Casual con 13455 (13.5%) atenciones, Accidente de
Transito con 2278 (2.3%) stenciones, Accidente de Trabajo con 1145 (1.2%)

atenciones
| ATENDIDOS DE EMERGENCIA Y URGENCIA 2019
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La mayor frecuencia de paclentes que fueron atendldos en nuestro establecimiento por
Emergencias — Urgencia se desarrolld en el mes de enero con 7676 (9.2%) de los
alendidos, seguido del mes de febrero con 7235 (8.7%) atendidos y €l mes de pctubre
(FUSY) y aiciemibre {/US6) CON UN B.5% 08 105 atendidos.
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La mayor carga de pacientes atendidos en nuestro establecimiento por Emergencias —
Urgencia proceden de los distrites de Santiago de Surco con 16004 (19.2%) de los
atendidos, seguido de Chormillos con 13924 (26.7%) atendidos, Surquille con 9397
(11.3%) atendidos, San Juan de Miraflores con G083 (7.3%) y Miraflores con 5400
{6.5%) atendidos.

PORCENTAJE DE ATENDIDOS EN EMERGENCIA Y URGENCIA POR PRINCIPALES
DISTRITOS DE PROCEDENCIAHEICU 2019
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Hespital de Emergencias "José Casimire Ulloa™
Oficina de Epidamiologia y Salud Ambiental

| EGRESOS HOSPITALARIOS HEICU-2019 _i

Las atenciones gue reguirieron hospitalizacion y tienen condicion de egreso ocurridos
en el 2019 contabilizaron un total de 4506 egresos hospitalarios, la mayor cantidad de
egresns S8 desarrollaron en e grupo de edad de 20 a 44 afios con 1819 agresos
hospitalarios, seguido por el grupo de edad de 65 a mds afos con 1265 egresos
hosoitalarios.

i MOTIVOS DE ATENCION EN EGRESOS HOSPITALARIOS
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Dentro de los egresos hospitalarios, los principales motivos de atencidn corresponde &
Enfermedad Sibita con 3424 (76.0%) egresas hospitalados, seguida de Accidente
Casual con 463 (10.3%) egresos hospitalarios y Accidente de Transito con 152 {3.4%)
egrasos hospitalarios,

| EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN PROCEDENCIA, HEJCU-2019 |
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La mayor carge de pacientes que solictan atencion, en relacidn a los egresos
haspitalanos, en nuestro establecimiento por Emergencias y Urgencia proceden
principalmente de los distritos de Chorrilles con 501 (20.0%) egresos hospitalarios,
seguida de Santago de Surco con 6 (13.4%) egresos nospiaiancos, San Juan de
Miraffores con 442 (9.8%) egresos hospitalarios y Surguillo con 339 (7.5%) egresos
hospitalanos.
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ENFERMEDADES REGISTRADAS EN EGRESOS HOSPITALARIOS

i HEJCU-2019
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Dentro ios principaies diagndstico de atencién en Egresos Hospitalanos destaca e
APENDICITIS, NO ESPECIFICADA con 351 (7.8%) egresos hospitalarios.
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En el Hospital el servicio con mayor ndmero de Egresos Hospitalarios es el servicio de
Cirugia con 1768 (39.2%), seguido por el servicio de Medicing con 1592 (35.3%), el
servicio de Traumatologia con 585 (13.0%), finalizando el servicio de Neurocirugia con
286 (6.3%) v & servido de Ginecologia con 275 (6.1%).
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En los Egresos Hospitalarios del Departamento de Medicina destaca el diagnostico de
PANCREATITIS AGUDA, NO ESPECIFICADO con 144 (9.0%) egresos.

ECAESOS HOSPITALARIOS PORE DOAGNOSTIOOS, SEGUM GRUPGS DE EDAD ¥ SEXO
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ARD: 20048
DR14 | | A51% G4y aSed
DIAGNOGTICD ARG AN AR ARCE
M F M F M F
TOT AL ] (4] kit K ME A AlE 159
AFENTICATIS, WOESPECIFRCADA, 1 40 3 15 112 105 ¥3M ¥ 4 5 M 147
CITRAS APEN N CITES AGLIDAS, Y LAS NO ESPECIFICADAS 1L 0 ¥ I Hq 1M 3B 12 I 13 337 U5
AFENTHCIM S AGLIDA COH PERITONIMS LOCALIZADA ¢ 0 17 W oa M 1B W 5 4 M B3
CALCLLO DE LA WESBOUILA BILAR OO COLECISTITIS AGLON 8 1 31 X s 18 ¥ 4 B M5 &7
COLECISTITIS AuGERIDA, ¢ O 1 4 18 &/ 13 1N 9 12 115 &S
LAPEMITHCTS AGLIDA CON PERITONITIS SEMERSLITADY ¢ 0 8 5 ¥ ¥\ 18 1 8 2 W 532
CHARR A, LALILAC AL SIM CIRETRCCION NI GRRGEEN A o a o b & 3 10 & 4 & I 10
FHERMG INGLENAL LERILATERAL O NO ESPECIRCADS, AN
OESTRUCIEON NI GARGRENA Ll L S S i A
OTRASOBSTRUCDIONES INTESTINALES YRAS NDESFECWFCADAS O QO © 0 4 32 & 1 4 7T 15 14
ABDCAAEN A GLIDD ¢ o0 2 1 & & T 1 % 3 A 11
AL T 0 T LA WESBOURLA, RNLUR DO CFTIL CORECISTITIS ¢ & 4 0 B B 1T I T & M 13
| COLECISTITS, WO ESPECIFICADA, & 8 o 1 s 7 T I 0 &4 B 13
| TRALMAA TIEAAOS SUPERSICIALES BMLLTRLES, NOESPRCHECADE O O 1 i B 31 & 0 1 131 1@ 11
CULD O COMDUCTO BRUARSIN COLAMGIMS NICOLECISTIMG. & © &0 3 & 4 & 3 0 4 13 47
LECISTITES CROKICA ¢ 0 o 3 3 4 5 o D 13 a7
ACSTO DL CAAGNOSTICNS e el R N 1% @ 45 51 4 a3zl

En los Egrescs Hospitalarios del Departamente de Cirugia destaca el diagndstico de
APENDICITIS, NO ESPECIFICADAS y OTRAS APENDICITIS AGUDAS, ¥ LAS NO
ESPECIFICADAS con 675 (38.2%) egresos.
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En los Egresos Hospitalarios del Departamento de Traumatologia destaca el
diagndstico de FRACTURA DEL QUELLO DE FEMUR con 70 (12.0%) egresos, también
FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA con 48 (8.29) eqresos.
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En l0s Egresos Hospitalanios dei Departamentn de fNeurooirugia destaca el diagnostico
de TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO con 53 (18.5%) egrescs.
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En los Egresos Hospitalarios del Departamento de Ginecologia destaca el diagndstico
de ABORID ESPUNTANEDQ INCOMPLETO, SIN COMPLICACION con 71 (25.8%)

eqgresos.

i TRANSFERENCIA DE PACIENTES A LOS DIFERENTES ESTABLECIMIENTOS
. DE SALUD - 2019 |

PRIMNCIFPALES TRAMSFEREMCIAS REALIZADAS & LAS DIFEREMTES
INSTITUCHOIMNES DE SALULD
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Las transferencias a diferentes instituciones de salud 1a encabeza el Hospital Nacional
Dwos de Mayo con 90 (13.7%), seguido por el Hospital Nacional Victor Larco Herrera
con 78 (11.9%), e Hospital Nacional Amuhi:spﬂ Lnarza con 69 (10.5%) y por ditimo el
FOSPIE COganie REDagunal - CaonLuL Con G q,:u:-'-r:r;.

Andilsis de Situacidn de Salud Hospitalarle 2019 37



Hospital de Emergencias *José Casimiro Ullca™
GOficina de Epidemiologia y Salud Ambienial

| INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS POR DEPARTAMENTO DE |

CIRUGIA SEGUN SERVICIOS Y POR MESES - 2019
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En el Hospital en el 2019 se realizaron en total 2885 Intervenciones Quirirgicas, se
aprecia una mayor intervencion en e grupo de edad de 20 a 44 afos con 1517
intervancionas quirdrgicas.

En el Hospital, el serviclo con mayor ndmero las Intervendones Quinirgicas es el
servicio de Cirugia con 1816 (62.9%), seguido por el servicio de Traumatologia con
573 {19.9%), finalkizando el serviclo de Ginecologia con 262 (9.1%) v &l servido de
Neurodrugia con 234 (8.1%).
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En el Hospital, e mayor nimero las Intervenciones Quirurgicas Servicio/Mes se
desarrolld en el servicio de Cirugia/Mayo con 179 intervenciones quirdrgicas, seguido
por &l servicio de Traumatologia/Julio con 59 intervenciones quirldrgicas, finalizando el
servicio de Ginecologia/Marzo con 35 intervencones quirdrgicas v el servicio de
Neurocirugia/Junio con 30 intervenciones guirirgicas,

Analisis de Situacion de Salud Hospitalario 2019 EE



Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa®
Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental

=

RESUMEN DE EXAMENES BACTERIOLOGICOS DIAGNOSTICO DE BK 2019 |

' CONTROL BACTERIOLOGICD D TUBERCULOSES H
SERVICIO DE MICROBIOLOGIA HEICU - 2019
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En los examenes bacterioldgicos, se realizaron en total 562 examenes de los cuales 23
examenes positivo, es dedr con BK Positivo, ubicados en el rango de edad de 30 a 59
afos.

I INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS HEICU-2019 I
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MUMERD DE ATENCIONES DE PACIENTES POR

| TUBERCULOSIS - HEMCU
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Para el 2010 ca ragistraron 43 casos de Tuberodosgie, an el 2018 presentd 60 casos,
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Ohservanda los tinos de Diagnnsticns de rasns de Tuberoiilosis. destaca la del Hoo
Tuberculosis Pulmonar con 24 (55.81%) casos.

l NUMVERD DE ATENCIONES DE PACIENTES CON TEC POR MES, SEGUN GRUPS DE EDADY SENO HERL - 2019
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Ohgepvandn al mae da orurrancia da Ine casne da Tuberculngie dactaran lne magec de
abril, octubre v febrera con 8, 7 v 5 casos respectivamenta,

NUNMERD DE ATENODNES DE PO CENTES DO THC POR DISTRITD, SEGUN GRUPD DE EDAD ¥ SEXD HEICY - 2018
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Observando el lugar de procedencia de los casos de Tuberculosis, destacan los distritos
de Chorrillos y Santiago de Surco con 7 casos para cada uno ¥ San Juan de Miraflores
y Villa Maria de Triunfo con 4 casos para cada uno.
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| ATENCIONES ACUMULADAS DE TUBERCULOSIS ASOCIADA
. 2010 AL 2019 S

Las atenciones acumuladas desde el 2011 al 2019 se inickan con 53 atenciones 2n el
£UL1, resalta que en & AU15 se reglsl:rc'r by atenoones vy ﬂESpuES en & 2019 se dan
43 atenciones de Tuberculosis Asociada, Ver Cuadro N° 1 y Figura N° 1.

ATENCIONES REGISTRADAS EN EMERGENCIA Y URGENCIA DE

TUBERCULOSIS ASOCIADA
HEICU - 2011 AL 2019

CUADRO N® 1
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FIGURA N° 1
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ATENCIOMES REGISTRADAS EN EMERGENCIA ¥ URGENCIA DE
| TUBERCULDSIS ASOCIADA - HEJCU 2011 AL 2019
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EGRESOS HOSPITALARIOS DE PACIENTES DE EMERGENCIA ¥ URGENCIA
CON TUBERCULOSIS ASOCIADA

HEICU - 2011 AL 2019

Los egresos hospitalanos desde el 2011 al 2019 se inician con 09 egresos en & 2011,
observandose que en & 2017 se registraron 26 egresos ¥ luego en el 2019 sa tene 28
egresos de Tuberculosis Asociada. Ver Cuadro N° 2 y Figura N® 2.

CUADRO N° 2
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FIGURA N® 2

EGRESOS HOSPITALARIOS DE PACIENTES Y EMERGENCIA Y
URGENCIA CON TUBERCULOSIS ASOCIADA - HEJCU 2011 AL 2019
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ESTANCIAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS DE PACIENTES DE EMERGENCIA
¥ URGENCIA CON TUBERCULOSIS ASOCIADA HEJCU - 2011 AL 2019

CUADRO N° 3
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Segun las estancias de los egresos hospitalarios de pacientes de emergencia y urgencia
con TBC Asoclada, se observa que ef 2011 se acumuld 95 dias de estanclas, resalta
gue el 2015 se acumuld 542 dias de estancia, luego en el 2019 se acumuld 392 dias
de estancias. Ver Figura N® 3.

FIGURA N® 3
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TOTAL DE ESTAMNCIAS ANUALES DE EGRESOS HOSPITALARIOS DE
FACIENTES FN FMFRGFNCIA Y LIRGEFRCIA CON TUIRFRCLI OSIS AS0CIANA -
HEICU 2011 AL 2019
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Se gprecia que los afos con mayor dias estancias son el 2015 que acumuld 542 dias
de estancias, seguido por el 2017 con 458 dias de estancias, 2019 con 392 dias de
estancias, 2016 con 354 dias y para finallzar, el 2018 con 301 dias de estancias.

PROMEDIO DE PERMANENCIA DE EGRESOS HOSPITALARIOS DE PACIENTES
DE EMERGENCIA Y URGENCIA CON TUBERCULOSIS ASOCIADA

HEJCU - 2011 AL 2019
CUADRD N° 4
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El promedic de permanencia en el 2019 es de 14.0 dias de estancia que es resultado
de dividir los 392 dias de estanciss de egresos hospitalarios de padentes de
emergendia y uigenda con TBC Asociada entre los 28 egresos  hospitalarios de
Paie 1ies Uk enigencia Y uigentid con TBC Asutiada. Ver Figuia W 4,

FIGURA N® 4

— .
PROMEDIO DE DIAS DE PERMANENCIA ANUAL DE LOS EGRESOS
HOSEITALARIOS DE PACIENTES DE EMERGENCIA Y URGENCIA CON
TUBERCULDSIS ASOCIADA - HI.II:I.I 2011 AL 2019
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:]-hs:eruaru:iu los dias promedios de permanencis anual de log agresos hospitalarios se
aprecia que en el 2011 cada egrese de ese afo tenia aproximadaments 1006 dias de
estancia en promedio, lvego en el 2015 se dieron en promedio 21.7 dias de estancia

por cada egreso de hospitalizacion, para el 2019 se observa que se dieron en promedio
14.0 dias de estandla por cada egreso de hospitalizacion,
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Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa™
Oficing de Epidamiologia y Salud Ambiental

| VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES DE TRANSITO 2018 |

Estableciéndose que la oferta de atencién que brinda el Hospital de Emergencias "José
Casimiro Ulloa” {HEJCU) es importante para la poblacion drcundante, durante el 2019
s¢ han registrado un total de 2872 atendidos, observando que por lugar de
procedencia s& ha identificado que la mayor demanda de atendidos corresponde al
distrito de Santiago de Surco con 462 atendidos (16.19%), seguido por Chomillos con
460 atendidos (16.0%), Surquille con 250 atendidos (8.79%), San Juan de Miraflores
con 182 atendidos (6.3%), Miraflores con 150 atendidos {5.2%9), Barrance con 141
atendidos (4.9%). Yer Cuadro N® 1 ¥ Figura N°® L.

CUADRON® 1

ATENDIDOS REGISTRADOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO SEGUN
GENERO Y LUGAR DE PROCEDENCIA, HEJCU — 20189,

SENERD
DISTRITOS DE PROCEDENCIA | MAGCULING PRMBNWNG TOTAL| %
5 e Ll 5
SANTAGD DE BURSD 2TH 87 -2 &4 Ag3 189
CHOARILLOS 274 a5 188 8.5 40 16.0
i‘fn—im-:.m 183 8.3 a7 2.4 2680 .7
[BaH JUAN CE MIRAFLORES 129 ) 53 1.8 182 B.3
|mRAFLCRES T &8 74 2.8 160 &2
AN O =1 3.3 &5 1,5 444 FE.]
i B ) e 1.7 [ET 48
VILLA MRS DL TRILSF O ] 1.8 a2 1.5 a8 2.4
(SA AR TE LUSSOARCHD = 1.8 — 8.2 TE BT
[viLia mL EALvADCR 0 1.3 .r 1.1 [ 2.4
Isan BORJA 35 12 ) ) (5 2.0
LA, VRO TOHEA. ar 1.3 = 0.5 [F 1.8
SN MM DE P ORRES = 1.0 = 7T L] 1.7
CALLAD ar a0 [T} o8 FT 1.5
LA IACHL | B i@ o7 i@ (14 =1 1.3
OTRS DIETRITCS 37T 131 Pt B2 a13 279.3
TOTAL 1TET 61.2 1116 ET) Z@72 | 100.0
LT F1E L BE ATEE 0 - DL
s b o
FIGURA N° 1
FRINCIPALES DISTRITOS DE OCURRENCIA DE ACCIDENTES DE TRANSITO
2019,
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Hospital de Emergencias "José Casimiro Wioa”

Oficina da Epidmni:ﬂ'n-!'m v Salud Ambiental

ATENDIDOS REGISTRADOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO SEGUN GENERO

Durante el 2019, sa registraron 2872 atendidos por Accidente de Transito, siendo los
meses de Mayo v Didembre los de mayor frecuencia con 281 atendidos (9.8%) y 268
atendidos (9.3%) respectivamente, seguido por los meses de Agosto 247 atendidos
(8.6%), Ocubre con 241 atendidos (8.4%) y Junio con 240 atendidos (8.4%),
ademas los meses con menor numero de atendidos se aprecia en los meses de
Noviembre con 215 atendides (7.5%) v Abril con 222 atendidos (7.7%), con el misma
porcentaje se al mes de Enero con 221 atendidos (7.7%), obteniendo en promedio |3
demanda por mes de 239 atendidos, lo que comesponderia a 08 atendidos por dia de

¥ MES, HEJCU-2019.

atendidos por Accidente de Transito. Ver Cuadro N° 2 y Figura N° 2,

CUADRO N® 2
' GENEROC
MESES MASGULINOG FEMENING TOTAL| %
i N % N %
|ENERO 128 4.5 93 3z 221 7.7
FEBRERC 140 4.9 90 3.1 230 8.0
MARZD 140 5.2 g 2.1 23T 2.3
ABRIL 129 4.5 93 3z 2232 7.7
MAYO 170 5.9 111 39 281 8.8
UM 152 23 aa 31 z40 8.4
LU 140 4.9 B 3.3 238 B2
ABTITS T i 103 o 247 .5
|SEPTIEMBRE 142 4.9 62 32 234 8.1
[ocTUBRE 180 B2 a1 32 244 g.4
MOVIEMBRE 143 5 0 72 25 246 7.6
|DICIEMBRE 170 5.9 98 34 268 8.3
I TOTAL | i7e7 | i iiis ié.B6 ZB7Z | 1000 |
PLREESITE: BIEFHAS DE ATENCHON - HENCU
Lo e e DR D DR S s Tals
FIGURA N° 2
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Hespital de Emergencias "José Casimire Ullca™
Oficina de Epidemiclegia y Salud Ambiental

FIGURA N* 3
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Segln la Fuente de Financiamiento, los atendidos por Accidente de Transito en su
mayoria son finandados por el SOAT que son 1021 atendidos (35.6%), sequide por la
siguiente fuentes de finandamiento, Particular con 967 atendidos (33.7%). Ver Figura

M 3,
FIGURA N° 4
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El grupe de edad con mayor ndmero de atendidos registrados es el grupe de 20 a 59
afios con el 74.62% (2143 atendidos), seguido del grupo de 60 a mdas afos de edad
con 11.59% (333 atendidos). A nivel global, la mayor frecuencia de acddentados
corresponde al género masculino en todos 105 grupos de edades. Ver Figura N° 4.
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Hospital de Emergencias “José Casimire Ulloa”
Oficina de Epidemioclogla y Satud Ambiental

CUADRO N® 4
GIRIRG
TOTAL
AREA ATENCION RABSCLILING FEMENING
N % N* % N %
AREA CE REFUIS0 DE VARDNES 81 4 d aa 201 .4
AREA OE TRALUMATOLOGEA 5I7 ar E b 0.8 B 25
AREA DE REPOS0S DE MUERES 1 o =1l 0 B 23.0
AREN DE TOPICO 2 1 ff 1] ag 189 B8
ARES OE PEDIATRIA it 24 ] 21 128 4.4
AREA CE TOPICO 1 17 06 ] 21 Fii 78
AREA DE TRALBMASHOCK it 10 11 04 & 14
ARESN DE CONSULTORID LURGENCIA)Y 12 a4 18 aa 24 10
AREN CE OTORMOLARINGOLOGL, ] 01 | ag 4 n1
AREA CE RELROLRUGH - 1 g} 1 | 60 | 1 0o |
TOTAL 1757 ALz 1115 | mn 1000
FUENTE: Rkl DE ATENCICN - HERCL)
ELABORACION: EUIPODE BMDEM IOLOGIA
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El @rea con mayor atencion de pacientes que sufrieron algin tipo de accidente de
transito fue el de Reposo de Varones con un total de 31.4% (901 atendidos), sequido
por @l drea de Traumatologia con 29.5% (847 atendidos), el drea de Reposo de
Mujeres con 23.0% (660 atendidos).
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Hospital de Emergencias “Josd Casimiro Ulloa”
Oficina de Epidemiologia v Salud Ambisntal

CONCLUSIONES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES DE |
TRANSITO 2019

= El Hospital de Emergencias "José Casimiro Uloa™ es importante para la
poblacién drcundante, el 2019 se han registrado un total de 2872 atendidos,
observando que por lugar de procedencia se ha identificado que la mayor
demanda de atendides corrscnands gn ¢l dichrits de Santiago de Sures con 452
atendidos (16.1%), seguido por Chorrilios con 460 atendidos (16.09),

« De los atendidos, el mes de Mayo presentd mayor actividad con 281 atendidos
(9.8%), seguido por el mes de Dicembre 268 atendidos (9.3%), Agosto con
247 atendidos (B.6%).

* EN promecio ia 0emanoa por mes ge 239 atenaidos, 10 que cormespondena a uJ
atendidos por dia por Accidente de Transito.

= Segln género, la mayor proporcion comesponde al género masculing con &
61.2% (1757) de las atendidos y &l género femenino con el 38.8% (1115) de
las atendidos.

« Segun la Fuente de Financiamiento, los atendidos por Accidente de Transito en
su mayoria son financiados por el SOAT que son 1021 atendidos (35.6%),
sequido por los atendidos gue son financiados de manera Farticular con 967
atendidos (33.7%).

= El grupo de edad con mavor ndmaro da atendidos ec al grupo da 20 a 50 afng
con &l 74.6% (2143 atendidos), seguido del grupo de 60 afios a mas edad con
11.6% (333 atendidos),

= FEl drea de atencldn con mayor frecuencia fue el de Reposo de Varones con un
total de 31.4% (901 atendidos), seguido por el drea de Traumatologia con
29.5% (847 atendidos),
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Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa™
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

’ VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE USO DE EPP '
| HEICU-2019

El presante mondtoreo corresponde a |a informacidn del Uso de EPP en el personal de
salud y de limpieza durante el 2019, registrandose un total de 3118 observaciones,
repartiendose en 867 observados en Primer Trimestre, 637 observados en Seoundo

Trimestre, 827 observados en Tercer Trimestre y 787 observados en Cuarto Trimestre
en fechas aleatorias.

CUADRO N° 1
GRUPOS OCUPACIONALES OBSERVADDS PARA MONITOREC DE
USO DE EPP SEGUN TRIMESTRE
| *l 2018- HEJCU
ERPTE ot — T iTRim | & TRIW | IRTRIM | iV TRM TOTAL
N N N N N =
TEC. DE ENFERMERIA 253 197 5 358 | 1128 | 3s2
ENFERMERA 150 183 310 320 | 962 | 309
INTERNC DE MEDICINA 175 108 70 a4 3|7 | 124
OTROS PROF Y TEC. DE sALUD| 84 43 16 34 174 | 586
RESIDENTE MEDICO 105 ag 41 24 215 | &8
MEDICO o6 a7 75 12 250 B0
TOTAL GENERAL HET 637 827 THT | 3118 | 1000 |

FUENTE: MONITORED DE U2 0 DE BARRERAT ¥ BIDSEGURIDAD
rran WE EP DEIACHOGEA - RS G,

FIGURA N® 1
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En la Cuadro N 1 y Figura N°® 1, se presenta el monitoreo realizado en el 2019 del
lso de EPP en & personal de salud y de limpleza. Del total de observadones
desarrolladas en el afio, e parsonal obsarvado con mayor frecuencia fueron los
Técnicos de Enfermera con 1129 (36.2%) observaciones, seguido por los Profesionales
de Enfermeria con 963 (30.9%) observaciones, mientras tanto los Internos de
Medicina con 387 (12.4%) observaciones, luego estan los Médicos con 250 (8.0%)
obsErvadones, i0s Residentes Meédicos con 215 (6.9%) vbservaciones y para asiminar
se encuentran Otros Prof. y Tec. de Salud con 174 (5.6%) observaciones.
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Hespital de Emergencias "José Casimin (Hloa”
Oficina da Epi-d'ﬁl-TﬁﬁEﬁEih v Salud Ambigntal

CUADROD N® 2
I
SERVICIOS OBSERVADOS PARA EL MONITORES DEL LSO DE EPP POR TRIMESTRE
2019 - HEJCL
| TRIMESTRES TOTAL
E ﬂ::‘:;:'?;:ﬁ I THIM B TR B TRIM i TR Ll AL
M k] L] k. H ] M e L] %

EmERSENGHAS i .8 Fen 1.4 i BN aT4 L 1973 a4

MEURCCIRUGIA | &1 | 105 | & @6 | &3 T8 | 4 | 82 | 204 | 88
I_I.l':'l__ll_li: H'!' -rr'n -4 I;l L] IE ? 1?1 L] 1 Y EL r m 1.":
oz e | o | | o 292
: TRAUMATOLOGE n d i
HosPITALIEAGION| 48 | B85 | 30 | 48 | 44 53 20 | 28 | e | 4
a piso
cimuGia
HOEPTALEACIIN 14 16.4 85 12.4 123 148 =20 158.2 4T 1E.1
A EEG =
=TI Y
HOSPITALIZACION | 210 | 242 | 3 | 1e8 | 148 | 178 | 122 | 156 | s | 183
E* P1S0

TOTAL GEMERAL T 1000 &ar 0.0 L Fio) 1008 [L 1) 100.0 | 318 | 1000

FLENTE: BORITORED O U0 OE DASRERAL ¥ BICLRGA BHOAD
SR D EFvDEROLGS A - HEKW

FIGURA N° 2
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MOMITORID EL USO DE EPP 2019 - HEICL
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v wosereazacion + (R 15.1
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En el Cuadro N° 2 y Figura N° 2, de! maonitoras de! uso de elementos de proteccdn
personal segin grupo ocupacional, se observa que, el mayor porcentzje de personal
observado fue en el servido de Emergencias con 1073 (34.4%) de las observaciones,
seguido del servicio de UCI/UCINT con 600 (15.2%) de las observaciones, en el
servicio de Medicing Hospitalizacidn 5° piso con 570 (18.3%) de |las observaciones, en
el servicio de Cirugla Hospitalizacion 4* piso con 470 (15.1%) de las observaciones, en
el senvicio ge iNeurocirugia con 264 (8.5%) y para finaiizar se ubica el servicio de
Traumatologia Hospitalizacion 3° piso con 141 (4.5%) observaciones.
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Hospital de Emergencias “José Casimiroe Ulloa®
Gficina de Epldemiologia y Salud Ambiental

CUADRDO N= 3
Suman acuTe nol IS NS SOE OO0 SOine meelime sdeal SEe i TREs S TEE I
2018 - HEJGU
g LIS0 BE SLANT B4 LSO Masn 0N USE DEMESCERT LL LSS
GRLP l il m Il s E W oy = | | = ¥ [
Emmmrmru“"""rmmrwﬂw"‘mmmm'“*
T EEE N T ETEE T S S
TEC.IE
erwprompin | 570 | #03 | ave | mSs | @08 | ean | o7f | cuo | seo | B84 | 452 | T2 | 20 | 630 | M3
ENFEPMERS | B53 | 907 | BPS | B4d | B18 | &73 | @n | 55A | BED | BTE | S0 i TEM | Tm | pon | Tee
BITERME BE [
ﬁ MEwces | 194 | 802 | BRE | TXS | &0 | BE | 867 | A | BAT | BEN | A7 | 213 | 414 | 204 | e
frmmsoagay
Tec. pesain | 1S [ 38 | |7 | a7 | Trs | 260 [ 836 | U7 | 667 | oem | 21 | 238 | 3e7 | 500 | 200
mE 162 410 | 190 | 655 | B4 | z80 B2 BEZS2 5.7 BiE a4a 164 458 e | A
MEDHCD S50 | 837 [ 750 | &ra | 7or | 558 | eao |dcag | B3 | Tar | a2t | seq | 7o | BiE | &3
TOTA GEMERA | @12 | P67 | 72 | w30 | oo | 499 | 948 | 992 | e | 777 [ 272 | g7 | s | 77 | |07

FIGURA N° 3

PORCCHTAIL DE CUMPLUMIENTD DE USO DE GUANTES SEGUM
GRUPO OCUPACIONAL

2019~ HEICU
1

EHFERMERA —am
TEC. DE ENFERMERIA #m.;
meoco S 70.7

INTERNG DE MEDiCin DT 4.4 4
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OTROS PROF. YTEC. OF SN 77 ¢

SALLD
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En el Cuadro N° 3, Figura N° 3, del monitoreo del cumplimiento del uso de EPP,
Mascarillas, Mandilon y Guantes; el porcentaje de cumpiimiento del Uso de Guantes
antes de algin procedimientn, resalta el porcentaje que le comresponde al grupo
ocupacional Enfermera con 81.9% de cumplimiento, luego se encuentran las Técnica
de Enfermeria con 80.5% de cumplimiento, seguido de los Médico con 70.7% de
cumplimiento y para finalizar los Internos de Medicina con “#.4% de cumplimiento.

Andlisis de Situacidn de Salud Hospitatario 2019 72



Hospital de Emergencias "Jose Casimiro Ulloa™
Dficina de Epidemiclogia v Salud Amblental

FIGURA N° 3.1

FOALEMNTAJE DE CUMPLIMIENT O DE US0 DEL MASCARILA NBS SEGN

AR PO OLUFALID N AL
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En la Figura N” 3.1, del monitoreo del cumplimiento del uso de EPP, Mascarillas,
Mandilon y Guantes, en cuanto al cumplimiento del Uso de Mascarilla N95 (respirador),
2l mayor porcentaje |2 corresponde a los de Enfermera con un 75.4% de
cumplimiento, seguido por el grupo ocupacional de Técnica de Enfermeria con un
73.3% de cumplimiento, luego se ubica el Médico con un 48.3% de cumplimiento y
Otros Prof. ¥y Tec. de Salud con un 20.0% de cumplimiento.

FIGURA N° 3.2

PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO DE US0 DE MANDILOMN SEGUN SRUPD
OCUPACIOMNAL
J019 - HEMCU

LHELRMERD e —— e e ) 572
TFe. 0F Frorranar i I i ¢ o
MEDICD e 71 7
INTFRMO AE MFNIcinG R & &
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SALLID

PESIMEMTE MENICO e S 51 6

FUERTE: MOMITORED DC US0 BT BARRTRAS Y BICSESUm DAL
CIFICING DE ER D EMBOLOGHA, - HEIEL,

-

En la Figura 3.2, Con respectn Al cumplimientn del Tisn de Mandildn, destaca los
porcentajes de cumplimiento de los de Enfermera con un 87.6% de cumplimiento, 2
Técnica de Enfermeria con un 86.5% de cumplimiento, seguido de los Médico 74.7%,
los Internos de Medicing y Ofros Prof, y Técnicos de Salud tienen el mismo porcentaje
de cumplimiento con un 56.8% de cumplimiento y para finalizar se encuentras los
Residentes Médicos con un 51.6% de cumplimiento.

=
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Hospital de Emergencias "José Casimire Ulloa”
Oficina da Epidemiologia y Salud Ambiental

CUADRDO MN* 4
[ | AVARD NE MANAR NEI PEREONA] ASISTENCIAL POR SFRVICINE CARFRVANDS
| 2018 - HEJCU
LAVADD DE LAVADO DE
] PERSIONAL WANOS ANTES | MANOS s
T| SERVICIOOBSERVADD | Ubstvalu bEL bl e
i PROCEDIMIENTO | PROCECIMIENTO
L] b o r-_“ | N % | N | %
EMERGENCIAS w7y | s | e | sa i | o A 61 4
NEURODGRUGLA 2654 a5 o8 | 74z ws | 73 e 840
- LCH | UCINT 800 w2 | 50 | 883 530 | eos | am x10
2 TRAIMETON NGlA i
HEEH'WH ? m 14T 4.3 M7 [ B ot [f=1=1 1773 i
CIRUGIA "“F'Im”mm"* &0 15.9 25 | 713 w | mr ¥io | sso
WEDC HOSPIT &L ZACE
e it T | s 18.3 w7 | eae 12 | 722 284 821
O S R - el 220 Jb. i AR
TOTAL GENERAL 3116 | 1000 | 2105 | ese | zaee | ves | 1988 | s30

FUERTE MONTCREO DE U300 DE HaRRERA Y oSS LSinan

BFCRADE ERIGERESL OG- HEJGU,

Segun el Cuadro N° 4, del monitoreo de Lavado de Manos del personal asistendial
por servicios, el porcentaje de cumplimiento de Lavado de Manos Antes de algin
procedimiantn, s observa oue el mayor porcentaje de acciones asociados al
cumplimiento se da en el servicio de UCI/UCINT con un 88.3%, luego el servico de
Mcurscirughy coin tn 74,296, 1o S of strvido & Grughy Hospitalizsoiin 1™ PMlso con
un 71.3% y también le sigue el servico de Medicing Hospitalizacidn 5° Piso con un
69.6%. Asl También en el Cuadro N® 4, el porcentaje de cumplimiento de Lavado
de Manos Después de algun procedimiento, se observa que el mayor porcentaje de
acciones asodados al cumplimiento se da en el servicio de UCT/UCINT con un 89.8%,
luego Cirugia Hospitalizacion 4° Piso con un B1.7%, luego el servicio de Traumatologia
Hospitalizacion 3° Piso con un 76.6%, le sigue el servicio Neurocirugla con un 73.9%.

FIGURA N° 4

PORCTMTAN OF CURMPLIMIEMNTO DE LAVADD DE AMAMNOS AMTES ¥V DEIDUES DE
ALGUN PROCEEMIENTE SEGUNM SERVICIO
2017 -MECws
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En la Figura N® 4, & poiceniag 08 Cumphinwento de Lavado de Manos A

e e

rdas

Después de algun procedimiento, se observa gue el mayor porcentaje de accones
asociados al cumplimiento se da en el servicio de UCT/UCINT con un 83.0%; luego «f
servicio de Cirugia Hospitalizacion 4° Piso con un 66.0% y en & serviclo Neurncinugia
con un 64.0%, ambién en el servicio de Medicing Hospitalizacidn  5° Piso con un

62.1%.
CUADRD N® 5
j LAVADD DE MANDS POR GRUPO OCUPACIDNAL
| 2019 - HEJCU
LAWATHD DE LaWrand D
PERSONAL | MANOS aNTES wanos. (| LARISE
SRUPS COUPANIOHAL | DESERVADD SEL petnudepe |
i PROCEDIMIENTO | PROCEDIMIENTO
Wl N o, [ 1] N | W%
ENFERMERA 1120 | =&z B8 T8 al7 B3 B 712
TEC. ENIrERMERLY, [ Ha ToE TaS HBoy B3z L ] TLT
ol INTERSI DE MEDICINA 387 12 4 163 478 249 Baa 1A 413
8 50 BD 173 487 167 g6 108 413
REESSDEMNTE MEDC 5 &8 14 R & 147 EH A LRk} 525
OTHROE PROF. Y TEC. SALUD 174 BB ay BE T 114 ETH ah 514
TOTAL SENERAL 3118 | 100.0 | 2965 | 694 | 2383 | TEE | 1964 | B3O

Fel |5 MUREEOHEL Db UEU DR BAEHENSY ¥ HHISEEUMRIALY
LA DE EFIDEMCLOGIA - HEJGU

En el Cuadro N* 5, se observa que en ol monitoraa de Lavade da Manoe dal narenn al
asistencial por servicios, el porcentaje de cumplimiento Lavado de Manos Antes y
Despiucs de algln procedimiento, 3¢ obseiva Gue & poiteniafe 08 alulones asociados
al cumpdimiento a nivel de todos los serviclos es de 63.0%.

FIGURA N° 5

PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO DE LAVADO DE MANGDS ANTES DE ALGLUIN
PROCEMRMIENTO SEGUN GRUPO DCUIPACHIMAL
2016 - HEMCUW,

b — s bttt k) 7 F . 2
[ ST S ——— e

EMFERMERA,

TEC. EMNFERMERIA

INTERMNG DE MEDICINA SR A 7 3
MEDICO el 1O
RESIDENTE MEDICD e el =8, &

—————iettiniameiil) 55 - §

OTROS PROF. ¥ TEC. SALUD

FUENTE: BCNITORDD DE LSO DE BARRERAS ¥ BIOSEGURIAD
% OEICIRA DE ERIDER SLagia, . Wit
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En la Figura N® 5, d& Moindied o8 Lavaoo Ot Manus poi grupd ocupacional,
porcentaje de cumplimiento de Lavado de Manos Antes de algun procedimiento, se
observa que el mayor porcentaje de accones asociados al cumplimiento son los
profesionzles de Tec. de Enfermeria con un 78.5%, luego los de Enfermeria 77.9% vy
luego el Otros Prof. y Tec. de Salud con un 55.7%.

FIGURA N® 5.1

PFORCEMTAIE DE CUMPLIMIENTO DE LAWADOD E MANOS DESFUES DE
ALEUIR PROCEINRAIE T SRR G LS L P A RLAL
FOAE - HERTL
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Tro rrErramcals G ¢
T RRI R RO el .1 . 3
rermicn e e L I v s R
RESIDEMNTE RAEDICD i —— i el 5 ,
OTROS FROF. ¥ TEC. | 7. &

AL LDy

ELEEHTE: RECSRITENNE O C3F LINSE CHF B P A FLAS W B C 0 L ) A
Dk pLifld Ue ki e AR el A - LA
- -

En Ia F.gum H" E.L Ei pnn:mtu]e i:le mmphn‘uentﬂ de La'mdu de Hanns Eeapués de

cumplimiento son }us Tec. de Enfermeria con un 83.2%, luego los profesionales de
Enfermera con B0.3% y también los Medicos Residentes con un 68.4%,

FIGURA N° 5.2
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En la Figura N°® 5.2, el porcentaje de cumplimiento de Lavado de Manos Antes y
Despues de algin procedimiento, se observa que el mayor porcentaje de acciones
asociados al cumplimiento son los profesionales de Tec. de Enfermeria con un 71.7%,
los de Enfermeria con un 71.2% y luego el Owros Prof. ¥ Tec. de Salud con un 51,1%.
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| CONCLUSIONES DEL INFORME DE LA VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE |
USO DE EPP - HEICU-2019

Purante el monitoreo del Uso de EPP v Levado de Manos del personal de salud y de
limpéeza durante el 2019, se registrd un total de 3118 observaciones.

En el Cuadro N° 1 y Figura N® 1. En el inial de ohservariones 3 distribucidn de
observacionas destacan en primer lugar los Técnicos de Enfermenia con 1129 (36.29%)
sbeenvaciones, lucgo los Profesionales do Enformaerds con 953 (30.0%) observadones.

Monitoreo de Uso de Elementos de Proteccion Personal (EPP), por grupo
ocupacional, en el Figura N® 2 y Cuadro N° 2.

El mayor porcentaje de personal observado fue en el servicio de Emergencias con 1073
{34.19%) de las observaciones, le sigue el servidio de UCI/UCINT con 600 (19.2%) de
las cbsarvaciones.

Monitoreo del cumplimiente del uso de EPP, Mascarillas, Mandildn y
Guantes.

Cuadro N° 3, Figura N® 3, Figura N® 3.1 y Figura 3.2

« Uso de Guantes antes de algin procedimiento, resaita el porcentaje que e
corresponde al Parsonal de Enfermera con 81.9% de cumplimiento, luego las
Tec. de Enfermeria con 80.5% de cumplimiento.

s llen ds Maccarifla MOS (reenirador), el mayor pomaentaie la sorresponds al
grupo ocupacional de Enfermera con un 75.4% de cumplimiento, saguido de
Enfermana con un 73.3% de cumplimiento.

« Uso de Mandildn, los porcentajes de cumplimiento que destacan los del grupo
ocupacional de Enfermera con un 87.6% de cumplimiento, seguido de Tec. de
Enfermeria con un 86.4% de cumpiimiento.

Monitoreo de Lavado de Manos del personal asistencial por servicios, en la
Cuadro N® 4.

= Lavado de Manos Antes de algin procedimiento, se obssrva e o
mayor porcentaje de accones asociados al cumplimiento se da en el servido de
UCI/UCINT con un B8.3%, luego el servico de Neurocirugia con un 74.2%.

s Lavado de Manos Después de algiin procedimiento, se nheprva nie al
mayor porcentaje de acciones asodados al cumplimiento se da en el sepvido de
UCI/UCING con un BY.8%, luegn Cirugla Hospitalizacion 4% Fiso con un 1./,

» Lavado de Manos Antes y Después de algin procedimiento, el maynr
porcentaje de acciones asodiados al cumplimiento se da en el servicko de
ULL/UCINT con un 83,0%; luego el sericio de Cirugia Hospitalizacidn 4% Fiso
con un 66.0% v en el servicio Neurocirugia con un 64.0%.

Monitoreo de Lavado de Manos del personal asistencial por servicios, Cuadro
N 5, Figura N° 5, Figura N® 5.1 y Figura 5.2.
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El porcentaje de cumplimiento Lavado de Manos Antes y Después de algln

procedimiento, se observa que el porcentaje de acciones asociados al

cumplimiento a nivel de todos los servicios es de 63.0% es decdr 1964
| observaciones de 3118 observaciones monitoreadas. y

« Lavado de Manos Antes de algin procedimiento, se chserva que el
mayor parcentaje de acciones acodados al oemnlimlantn cnn Ine nrofeghanalec
de Tec. de Enfermeria con un 78.5%, luege los de Enfermena 77.9%.

+« Lavado de I'-'Iam::s Des;més de algin procedimiento, se observa que &

Elferrnena con un 83.2%, Imgn los pmfeslnnaﬂes de Enfermna con Eﬂ 3%.
=« Lavado de Manos Antes y Después de algl;ln pmua:irnientm se observa que

Dl'ﬂfEEIUI'El'ES dE Tac, de Enfem'tena £O0 LN ?1 ?% Ins de Enfa-mena COon un
T1.2%.

RECOMENDACIONES DEL INFORME DE LA VIGILANCIA DEL
| _ CUMPLIMIENTO DE USO DE EPP - HEJCU-2019

o Difundir los resultados a las Jefaturas de Serviclos a fin de interiorizar el
cumplimiento del uso de EPP, mascarillas, Mandilon y quantes y el lavado de
manos.

+ Desarmollar actvidades de fortalecmiento del conocimiento de los mecanismos
de transmision de infecoones, sus formas de Frevenir y Lomrolanas, tant a
los trabajadores, pacientes y famillares.
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MONITOREO DE LA ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS EN |
CATEGORIAS PROFESIONALES AGRUPADAS Y SERVICIOS
| MONITOREADOS HEJCU-2019 |

APLICACION DE INSTRUMENTO: El Monitoreo de la aplicacion del instrumento
para medir [a Adherencia a la Higiene de Manos se realizd en el 2019, con Ia finalidad

de Impulsar la adherencia a la higiene de manos. Eeapln:ﬁunmmide 731 formatos,
210 formatos en Primer Trimestre (28.7%), 174 formatos en Segundo Tnmestre
(23.8%), 194 formatos en Tercer Trimestre (26.5%) y 153 formatos en Cuarto
Trimestre (20.9%) en fechas aleatorias. (Tabla N° 1}

CUADRO N 1
TRIMESTRES N %
| TRIM 210 287
I TRIM 174 23.8
Il TRIM 194 26.5
IV TRIM 153 208
Total General | 731 100.0 |

FLUEMTE: MONITORED DEL INSTRUMENTD PARA MEDIR LA
ACHEREMCLIA A LA HIGIENRE DE MANGS - OFpCBA DE
EFDEMIOLOGLI - HEJCU

Con el desarrollo del estudio, agrupando el total de las observaciones realizadas en &
2017 5o obtuvo como rosultade un rogistre totol do 2880 profosionales ohservadss, s
agruparon en Categorias Profesionales Agrupadas: Medico, Enfermera, Auxiliar y Otros
profesionales sanitarios, (Tabla N°2.1)

CUADRD N° 2

| CATEGORIA PROFESIONAL M o
[Técnica de Enfermeria 841 2232
| Enfermera 624 218
Intemo de Medicina 448 155
Fesidents Médico 415 14.4
Medico 375 13.0
Oilras Galepurias 306 i34
Total general 2889 1000

FULUENTE: MONITORED DEL INSTRUMENTD PARS MEDIR LA ADHERENCLA, & LA HIGIENE DE
MANDS - QFIGINA, DE EFIDEMIDLOGIA - HEMCL

Con el desarrolio del estudio, agrupande & total de las obsarvaciones realizadas en el
2015 se obtuvo como resultado total un registré de 2889 profesionales observados, de
ios cuales la mayor proporaon de registros CoIMMespondio a la categona profesional e
Técnica de Enfermeria con un 22.2% (691 observaciones); seguida de Enfermera con
un 21.6% (624 obsarvaciones); [ntemo de Medicna con un 15.5% (448
observacionas); Residente Médico con un 14.4% (415 observaciones) y; seguida por la
categoria de Médico con un 13.08%6 (375 observaciones). (Tabla N® 2),
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CUADRO N° 2.1
| CATECORIA PROFESIONAL | N | i |
AGRUPADA

Médico 1238 429

Enfermsra 641 222
 Puxiliar 624 | 218 |
Otros Profesionales Santarios | 386 | 13.4 |
I Total general 2889 i 1000 |

FUENTE. MO TORED Dk 1981 w1 FARA MEDIR LA ADHERENCH A LA

RIGIENE DE MANDE - OFICI DE EPIDEMBILOGIA - HEJCU

Cuadro N° 2.1 Agrupando el total de las observaciones realizadas en o 2019, Ia
mayor proporcion de observadeos se dio en la Categoria Profesional Agrupada de
Médico con un 42.9% (1238 ohservados), seguido de la Categoria Profesional
Agrupade de Enfermera con un 22.2% (641 observados), Categoria Profesional
Agrupada de Audliar con un 21.6% (624 observados) y Categoria Profesional
Agrupadz de Otros Profesionales Sanitarios con un 13.4% (386 observados),
obtenigandose un total de ZB85Y personas observadas.

El instrumento para evaluar fa Adherendia a la Higiene de Mancs se basa en el
“Concepto de 5 Momentos para la Higiene de Manos”, fundamental para proteger al
paciente, al personal de salud v al entorno sanitario de la proliferacidn de patdgenos y
pur cuisiguienie e Infecciooes Asodades 8 fa Atencion de Saiwd (TAAS); el
instrumento recoge las oportunidades gue se generan en estos momentos vy su accion
positiva o negativa correspondiente a la realizacion de la Higiene de Manes. Con la
aplicacion del instrumento, agrupando el total de las observaciones realizadas en el
2019 se monitorearon en total 23112 oportunidades u ohservaciones para medir la
Adherencia a la Higiene de Manos, [Tahla N© 3),

CUADRO N° 3
CiNG O MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANDS ! W Yo |
i Antes del contacto con el pacients. 7869 | 331
2  Antes de un procedimiento limpio/aséptico. 2184 | 8.5
3" | Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales. | 2026 | 8.8
i Dosauds del confacts con o pacionts. g402 | 28.1
g Después del contacto con el entomo def paciente. | 4741 | 20.5
Total general 23112 1000

FUENTE MOMTORED DEL INSTRUMENTD PARA MEDIR L& ADHERENCIA A LA HGIEME DE MAKNODS .
OFRCA DE EPIDEMICLOGI, = HEJCLU
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Cuadro N° 3. Ci & fidiiuoied 38 GDSEIVa Una Mayd [Wopoicidn o8 opoitunidades &n
el Momento 1. "Antes del contacto con el paciente” con un 33.1% (7659) de
oportunidades, sequido del Momento 4: "Despues del contacto con el paciente” con un
28.1% (6492) de oportunidades, continuo el Momento 5: "Después dal contacto con el
entorng del paciente” con un 20.5% (4741) de oportunidades, lvego al Momento 2:
“Antes de un procedimiento limpio/aséptico” con un 9.5% (2194} de oportunidades y
para culminar ¢l Momento 3: "Después del riesgo de exposicon a fluidos corporales”
con un 8.8% (2026) de oportunidades.

CUADRO N® 41|‘r_ ik
ALLCIONES DE RIGIENE DE I
MANOS " ® |
Omision: Mo se realiza ninguna
| acciondeHM. s i
FM: Accion de HM que consiste en
frotarselas con un preparado de | 6573 284
baea alonhdliza i
LM: Accion de HM que consiste en
lavarselas con agua y jabdn, i =)
| Guantes 2220 9.6
: Total general 23112 | 1000

FUEMTE: MONITOREG DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA ADHERENCH A LA
HIGHEENKE DE MANDSE - OFICINA DE EPIDEMISLOGIA, - HEJCL

Cuadro N° 4. Del monitoren de lac snorbnidadoc nars madie 13 adharanda a 12
higiene de manos, que dan ongen a Accones de Higiene de Manos, se aprecia gue el
mayor porcentaje de observadones es para la Accion de Omision (Accion Megativa)
con un 33.9% (7824) de oportunidades, sequido de la Accién de FM con un 28.4%
(6573) de oportunidades, luege la Accidn LM con un 28.1% (6495) de oportunidades y
finalmente la Accidn de Usar Guantes con un 9.6% (2220) de oportunidades.

CUADRON® S
| i ACCIONES AGRUPADAS POR CATEGORIA PROFESIONAL |
IONES Ortros
e i i Madico Enfermera Auxiliar Prﬂuinnlhl] Total genaral
PEMAMNOS |
sanitarios |
] o] M kL M % ] % | W )
Omeskdn: Mo se resilzs ]
piegunE 3ecan de HK, 3258 | 329 | 1528 | 306 | 2011 | 30.2 | 1027 | 333 | VE24 | 339
FME Accion de HM gue i 5
corsste an frotaselas con
un preparado de bass 2383 | 342 | 1364 71 1210 | 238 | 826 | 203 | BETI| 284
Alrrihinkra

Lt Accidn de HIA gus {
consiste en lavarselas con | 2582 | 261 | 1564 [ 31,3 | 1320 | 25.7 | 1029 | 333 | Bans | 281

agul'_rnht!rl.
Gunes | e8t | 69 | 545 | 108 567 | 114 406 [ 131 [2220] 95
Total general G504 | 100.0 100,09 H".-.“I|1M.ﬁ|3ﬂl-’l 100.0 | 23142 100.0

AT - WV RT PO R e T EH IR VAR WE W | & A EEHE AR & § B HSERE D BRGTE | CVER IR 1 EBNER FUEia
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Cuadro N° 5. Agrupands & t0fal de 185 OLSenvadiones realizadas en & 2015 38
monitorearon en total 23112 oportunidades para medir a2 adherencia a la Higiene de
Manos, sobresale los porcentajes en la Categoria Profesional Agrupada de Médicos,
correspondiente a la Accidn de FM con 34.29% (3383 acciones de FM de 9904
oportunidades monitoreadas); asimismo la Accidn de Omision de Higiena de las Manos
en la Categoria Profesional Agrupada de Auxiliar con un 39.29% (2011 omisiones de
5128 oportunidades monitoreadas), también destaca la Accidn de LM de Higiene de las
Manos en a la Categoria Profesional Agrupada de Enfermera con un 31.3% (1564
acciones LM de 4992 oportunidades monitoreadas), finalmente la Accidn de Omision de
Higiene de las Manos en la Categoria Profesional Agrupada de Otros Profesionales
Sanitarios con un 33.3% (1027 omisiones de 3088 oportunidades monitoreadas).

CUADRDO N° 6
FORSIULARID DE CALCULD BASICO DE CUMPLIMIERTO POR CATEGORMA PROFESIORAL
Utres Profesionales
Madico Enfermera Aaiar e Total ganesal

| |
esioror | Gpin | ey | FMon | i | e | P | o | L | #h | Qo | Loy | P | Oser | Lo | ok

EEE'S!L'ESE 363 | 4446 | 1564 1354 | 4541 | 1320 | 1290 | 2662 [ 1029 | B2 |20892) 6495 | BAT3

v Mot 5085 | U Mcei= 2918 | . Acoin 2530 | .. Accie 1655 | - Accinis 13088

Clevle | Opini= Opinpn Cpings Ui O
i) duaf | 541 o) il
‘:"“m‘"” 648 6563 85,71 g171 4255

FUERTE-MOHTORED DEL IMETRLUMENTO FARA M EER LA ADEREWCWLA LA FIJERE 0E MANDS - DRCHA DE EPIDEM 10U 001 - HEKL,

CUHPLIHIEHTD POR CATEGORIA PROFESIONAL

—_——— = —

10000 5223 LOoR
9000 T
3 o 65.63% e
| 55.719% BLT1% “'“*E
2
i SG00 4541 L
A000 A A
g 5000 “'“ 30
E 2000 200
1 1000 10%
Q o 3
Magdien {l'h'n:Pr:teimalﬁ
sannarios
-'_"lperlun_‘dn.ltu L AT ) A yrai s Prare i bipes =i=8 Cumpliminnte H15
L_ e -

FUEMTE: MONITORED DEL INSTRLUMENTD PARA MEDER LA ADHEREMCIA A LA HIGENE DE MANDE - OFICIMNA
DE EPIDEMIOL OGLA, - HEJCU
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Cuadro N° 6. Del Toimmad d8 Coxuld besio Jd& Cumplinuents por categora
profesional, que presenta |os resultados de la aplicacion  del instrumento para medir la
Adherencia a la Higlene de Manos, agrupando total las observaciones realizadas en el
2019, se aprecia que la mayor proporcion de cumplimiento lo poses la Categoria
Profesional Agrupada de Enfermera con un 65.63% de cumplimiento; seguido de la
Categoria Profesional Agrupada de Médico con un 64.68% de cumplimiento, luego estd
la Categoria Profesional Agrupada de Otros Profesionales Sanitarios con un 61.71% de
cumplimiento y para finalizar la Categoria Profesional Agrupada de Auxiliar con un
55.71% de cumplimiento.

A nivel general agrupando el tatal de las observaciones realizadas en & 2019, el
e originaron 13068 acclones positivas en base a las sesiones monitoreadas en of

hospital. Comparando con el valor alcanzado en el afie 2018 que registro un 44.11%,
expresa un incremento de 18.44 puntos porcentuales.

CUADRO N° 7
FORMULARD OF CALCILO BABIGD DE CUM PLISIENTO POR INDGACION
Mamerta | Momanio 1 Mamento 3 WemeTe & S §
Brrlen e un Cspuis el risage de D5 po s ded centacts
"‘“:L‘;::“““ pranstimiorts | ynsaciite s upsg | DOPUs SOIBSIRER | T o
Tokal po ' el vhgtinn carporales. Pasienls. paianty
L2100
Mo | Lot | P | el | wen | Palst | o | ey | Eem | nDi | o | e | e | L | P
1430 | 17E3 ) 4480 [ 510 | 44 WO 19ER | B | B8 | G268 | 288 | 1437 | 477 m1|:ﬁ-ﬁ
At 5273 | . Reete 114 | o Acse 387 Bcoie 1805 | . Aecne M08
BN a1 1] sy e B . |I'l:|-w- -, MIanE
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Cuadro N° 7. 3¢ ocbseiva & Toimimans 08 cowud basics de Cumptimiento a la
Adherencia a la Higiene de Manos segun indicacion establecida.

Laz proporcionec corracnondiantec a cada momanta manitoregdas an el 2010 con:

Momento 1: "Antes del contacto con &l paciente” nos da una proporcien ae S/6,
es decir por cada seis indicacdiones de cumplimiento se origina cinco acciones positives.

Momentas 2: "Antes de un procedimiento limpiofaséptico™ nos da uns
proporcidn de 2/9, es decir por cada nueve indicaciones de cumplimiento se origina
dos acdones positivas,

Momento 3: "Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales” se
cheerva una proporcién da 1/8, ec dadir nor cada cinco indicaciones de cumplimianto
Se arigina una accion positiva.

Momento 4: "Después del contacto con el paciente” da una proporcidn de 2/7,
es dedr de cada siete indicaciones de cumplimiento se origina dos acdones positivas.

Momento 5: "Después del contacto con el entorno del paciente” da una
proparcion de 19/20, es decir de cada veinte indicaciones de cumplimiento s2 originan
diecinueve acciones positivas.

CUADRO N B
| PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO DE LA ADHERENCIA A LA HIGIENE DE
| MANODS - HEJCU - 2019
1 CUmMpiimiento por Agrupamients Frofesonai:
()
CANTIDAD
| - PERSDNAS “:"'“';!ﬂ““‘
Médico  Enfermera | Auxiliar | Profesionales OBSERVADAS
EEnftiras
58.77 55.28 47,56 56.16 831 56.14
8172 G427 5358 6003 630 BBA5
6277 | 6o | a3 | eam | 7 S -
73.08 72.81 £5.54 £8.02 606 70.74
| 6468 | 6563 | 5571 51.71 2880 62.55

Cuadro N® B. A nivel general agrupando el total de las observaciones realizadas en el
2019, e cumplimientr es de 62.55%, en el Primer Trimestre se obtuvo 56.14% de
cumplimiento, en & Segundo Trimestre subic a 60.45% de cumplimiento, en el Tercer
Trimastre solo alcanzo e 65.32% de cumplimienta v finalizo el Cuarto Trimestre con
70.74% de cumplimiento.
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COMPORTAMIENTO DE LOS PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO DE LA
ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS - HEICU-20192
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FLUEMTE: MOMITORED DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA ADHEREMCLA A LA HIGIENE DE MAMOS - OFICINA
DE EFDEMICLOGIA - HEICL

En el Cumplimiento por Categonia Profesional Agrupada de Médico destaca en cada
timestre, inicdando con un 58.77% de cumplmiento y finaliza con un 73.08% de
cumplimiento; luego estd la Calegoria Profesional Agrupada de Enfermera inicia el
primer trimestre con un 59.28% de cumplimiento y finallza con un 72.81% de
cumplimiento; le sigue la Categoria Profesional Agrupada de Obos Profesionaies
Sanitarios, que inicia el primer trimestre con un 56.16% de cumplimiento vy finaliza con
un £8.02% de cumplimiento, la Categoria Profesional Agrupada de Auwxiliar desfavorece
con un bajo cumplimiento iniciando el primer trimestre con un 47.56% de
Cla i i ¥ Dnaiia & cuabid Wimestie con un 55.7 1% de cumplimiento.
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CONCLUSIONES DEL MONITOREO DE LA ADHERENCIA A LA HIGIENE DE |
| MANOS EN CATEGORIAS PROFESIONALES AGRUPADAS Y SERVICIOS |
| MONITOREADOS - HEICU-2019 |

El Monitoreo de [a aplicacion del instrumento para medir la adherencia a la higiene de
mianos permite medir (nicamente la adherencia a la higiene de manos sistematizada
del personal profesional segin categorias y proporciona un resultado representativo de
acclones positivas v negativas de la Adherencia a la Higiene de Manos,

La aplicacion del instrumento se realizd con 210 formatos en Primer Trimestre, 174
formatos en Segundo Trimestre, 194 formatos en Tercer Trimestre v 153 formatos en
Cuarto Trimestre en fechas aleatorias, con la finalidad de impulsar la adherencia a la
higiene de manos, se desarrollaron en total 731 formatos.

Se obtuvo un registrd total de 2889 profesionales observados, de los cuales la mayor
proporcidn de registros comespondid a la categoria profesional de Técnica de
Enfermeria con un 22.2% (641 observaciones); seguida de Enfermera con un 21.6%
(624 observaciones); Interno de Medidna con un 15.5% (448 observadones);
ResiGente MoGich Con un 19.9% (710 dhservalilnes) ¥, 58guida por B Categoila de
Médico con un 13.0% (375 observaciones).

El instrumento para evaluar la Adherencia a la Higiene de Manos recoge [as
oportunidades gue generan la acdon positiva o negativa de la higiene de manos.
Agrumande sl tolel da lae cheanmcionas rpalizadse an al 2010 s monitorearon an
total 23112 oportunidades u observaciones para medir la Adherencia a la Higlene de
Manos.

Se alcanzo solo con mayor porcentaje en el monitoren segin momentos: Momento 1
“Antes del contacto con el paciente” con un 33.1% (7659) de oportunidades. seguido
del Momento 4: "Después del contacto con el paciente” con un 28.19% (6492) de
oportunidades.

De acuerdo al monitoreo de las Acciones Positivas para la higiene de manos,
agrupando el total de las observaciones realizadas en el 2019 se obtuvo los siguientes
resultados:

La Omision con un 33.9% (7824) de oportunidades.
FM con un 28.49% (6573) de oportunidades.

LM con un 28.1% (6495) de oportunidades.
Luantes con un Y.6%( 2220} de oportunidades,

Del monitoreo, en total del 2019, de las 23112 oportunidades para medir la Adherencia
a la Higiene de Manos, resalta los porcentajes en la Categorfa Profesional Agrupada de
Médicos, correspondiente a la Accidn de FM con 34.2% es decir de 3383 acciones de
FM de 9904 oportunidades monitoreadas; también destaca la Accion de Omisidn de
higiene de |as manos en la Categoria Profesional Agrupada de Otros Profesionales
Sanitanos con un 33.3%, es decdr 1027 omisiones de 3088 oportunidades
monitoreadas.

Agrupando el total de las observadones realizadas en el 2019, en el Formulario de
caicuiv Dasive de cunmgiinienio por Caleyoria Profesivngl Ayrupada, se aprecid gue id
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mayor proporcion de cumplimiento lo posee en la Categorla Profesional Agrupada de
Enfermera con un 65.63% de cumplimiento; le sigue la Categoria Profesional Agrupada
de Meédico con un 64.68% de cumplimiento, luego esté la Categoria Profesional
AUrUpata e Otroy Frofesiongies Sanitanos oon un 0.7 1% de ounpinnemo ¥ pard
culminar la Categoria Profesional Agrupada de Auxiliar con un 55.71% de
cumplimiento.

A nivel general del total de |as observaciones realizadas en el 2019, & cumplimiento es
de 62.55%, o dogr & 20072 oporhunithas nohs obsorvadhs &6 o origingon
13068 acciones positivas en base a las sesiones monitoreadas en el hospital.
Comparando con e valor alcanzado en el afo 2018 que registro un 44.11%, lo que
expresa un incremento de 18.44 puntos porcentuales,

En &l Formulario de calculo hagicn de cumplimients a la Adherenciz 3 13 Higiene do
Manos segin indicacion establecida, acentia favorablemente los momentos:

« Momento 1: "Antes del contacto con el paciente” nos da una proporcion
de 5/6. es decir por cada seis indicaciones de cumpliméento se origina dnco
acciones positivas,

= Momento 5: "Despueés del contacto con el entorno del paciente™ 4z unz
proporcién de 19/20, es dedr de cada veinte indicaciones de cumplimiento se
ORLINAN dielinueve altiones positivas,

l'ambieén se aprecia destavorablemente 105 momentos:

= Momento 2: "Anbes de un procedimiento limplo/aséptico™ nos da una
proparcldn de 2/9, es declr por cada nueve Indicaclones de cumplimiento se
origina dos acciones positivas.

= Momento 3: "Despues del riesgo de exposicion a fluidos corporales” se
observa una proporcion de 1/5, es decr por cada cinco indicadones de
cumplimiento $2 orgina una accidn positiva,

= Momento 4: "Despues del contacto con el paciente” dz una proporcién
de 27, es decir de cada siete indicaciones de cumplimiento se origina dos
LI s Uit

i RECOMENDACIONES DEL MONITOREO DE LA ADHERENCIA A LA HIGIENE
| DE MANOS EN CATEGORIAS PROFESIONALES AGRUPADAS Y SERVICIOS
| MONITOREADOS - HEJCU-2019

- Difundir los resultados a los diferente Jefaturas de los Serviclos Asstenciales del
Hospital a fin de reevaluar los procedimientos establecidos durante I3 atencidn de
pacentes en el establecimientn v en especial en sus servicios.

- Continuar el Fortalecimiento del conocimiento y practica del "Concepto de 5
Momentos para la Higiene de Manos® necesario para impulsar la prevencidn y
controd de las infecdones acociadas a las infecciones asociadas a la atencidn de
salud,

- Monitorear la implementacion de las estrategias de capacitacidn de la practica
continua de una buena higiene de manos en los ambientes asistenciales.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE ENFERMEDADES '
| DIARREICAS AGUDAS, EDAS HEICU - 2019

DA BCLGTAE [DAE DEEHRIRICES
HE- b |
i 1.3
H |
3 i &
1])
U « y »
[ W
| . =
. . , . M _
4 =
I
Tl £ =] u | il b8 ] # L i L 1| =5
HESE SR TS S
ek St b e i

TENDENCIA ANUAL DE CASOS DE EDAS SEGUN GRUPO DE EDAD AROS |
2016-2019 HEICU

EDA Edlad 2016* 2017+ 2018* 2019~
< lafo 320 264 243 265
CAS05 1-4afles 944 934 814 910

5a+afios 5086 4383 4056 4420

TOTAL GEMNERAL B350 55E1 5113 5595
FUENTE: SSTEMA DE VIGEANCIA DHARIA - OFICINA DE EPIDEMIOLOGE ¥ SALUG
AREIEM TAL

CASOS DE EDAS ACUOSAS SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA

ANDS 2016 — 2019 HEJCU |
DIETRITE 2016* 2017* 2018* 2019%
N i Caricond M® de Cazon " e e W e Conan k3
SANTAGO DF SUH00 1405 1161 1137 prE a3
CHORRILLECS TER TR a3 FE:!! 13227
SLROULLD BB TIE Ehi ] 1181
SAMN JUAN D BIRAFLORES 536 460 240 ana L5
B | FLAFLOR E5 LB 35 354 s F.oa
BAARANCD } ErD) 387 374 03 .58
WILLA AWaREa DEL TRILNED s FEL] 181 158 356
SAMN BORME i 163 150 1w X
LI, 108 160 154 4 385
WILLA EL Salv aBOR 14y a7 Hn s 1EG §
L, HCTGHR LA, 1y &5 5 61 150
OTROS MSTRITOS 5 BES 757 i 15.18 [
Total General 5256 5560 5081 5561 10000 |

FUENTE: SISTEMA DE VIGILANCLA DIARLA - DRICINA DE EFIDEMIOLOGIA ¥ SALUD AMBIENTAL
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TOTAL DE CASOS DE EDAS POR MES SEGUN EDA ACUOSA ¥ DISENTERICAS - 2019 - HEJCU

Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa™
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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FUENTE: SISTEMA DE WVISZILANGEA THARIA - OFIGIA DE EPIDEMIOLOGIA T SALUD AMBENTAL
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| TENDENCIA MENSUAL DE CASOS DE EDAS TOTALES — 2019 - HEJCU

EDAS ACUOSAS Y EDAS DISENTERICAS EN NINOS DEO A 4 ANDS

2019 - HEICL
ELME ACUDSAS EDi% DESENTERCAS TRIMEETRAL e
MEs | EN NINDS DEGA 8 AROS | EN NINGS DED AL ANDS | T DSEMTERICAS
HIICSDEDA® | BN MIRCE BEG A &
H a L] ] ANDS ANOS L] ]
Emerg 171 104 2 14.3 123 105
Fabrang 104 a0 5 8.7 321 7 104 53
Marm 95 B3 o 114 ) 08 B
i 124 1n7 o (1] 124 1006
Mayo B2 i | 1 i1 281 2 B3 71
lunia T &5 1 71 | T8 65
Tulin o1 1.8 1 7.1 B2 18
LETE &5 1.3 1 7.1 274 3 BA i |
Septiembra & B4 i F ] a4
112 LT 1 71 13 0.6
Hewieenbee a7 84 0 0.0 285 2 a7 B3
e e o] = i | T " S i -t
Total 1161 W | won | 115 4 1175 1000 |
FLINTE: SETEMA O VDR AMCIA DIAMEA  Dricaia e Crisra s oosla it iy | e o gsnun e

[ EDUAS MCUDSAE Y EDAS DREENTERICAS EN NIROS E 3 A £ AR5

T T W TR
| AT ) ¥ OGN

FUDHTE, SI5TEMA DE VIBILANGIA DIARLA - OFICINA DE ERDEMICLOGI ¥ SALUD AMBIENTAL

s e

EICRS ACUNIEAS Y EDRS CHSE NVTE RACAS EM MINDS DE 0 A 4 ARDS
- HERCL

LT

M= ile Casos
& a =
T O
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| VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 2019 - HEICU |

F

NS, REUSECHAS, SO0 RahdN ER A0S D0 @ & 4 A505. 3515 HERL
a
15y
g c B ¥
iJd I3 e
] 1
o - 154
B
| : I I
k.
| ‘ S=rn Efrms. Shrm ot L5 ] LT ) =] e Dorlembes  Qwighen  peipsbey  Sspplay 1=
| fonidemid. 1N gl ] o s | 15 Tik el ] Bk H i | il gl
Tl Gl ez s ml,
LI FE R O S
| TENDENCIA ANUAL DE CASOS DE IRAS SEGUN TIPO 2016* - 2019* |
s 2016 2017 2018 2019 '
WM™ deCasos | N™ de Casos | N° de Casos | N° de Casos %
IRAS NO NEUMONIAS 2441 2132 2312 2751 B6.2
A Mot n 19 n 14 a4
SOB/ASRMA 1184 988 1127 1136 134
TOTAL IRAS GENERAL | 3664 2138 | 3568 | 3a01 1000 |

FUENTE: SISTEMA DE VIGILAMNCIA DIRLS - DFIC A DE EPIDEMIDLOGEA ¥ SALUD AMBIENTAL

| CASOS DE IRAS EN TOTAL SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA ANOS 2016 - |

| 2019 HEICU
i STt 2016 2017 2018 2019 |
| N* de Casos | N de Casos | N° de Casos | N° de Casos %
DEZUaf0 g2 752 thiil a7 47.58
[ £1l E13 B3 1891
R 05 47 454 541 507 1449
JRIAN DE MIBAFLORES i 250 308 part] T.Eq
BARRANCD 276 248 272 e &1
FAAR CRFS 1hRB M 149 136 170
WMARIA DEL TRILINED 1580 134 134 135 368
BOR1S 184 i | 63 55 162
53 B1 ] =1 LES
EL SALVADOR i G 50 4% 141
SAN JUAN O LUBKGANCHD Al 41 30 0 Q&3
AN -BAARTIN DE poames 5 2 2 2% asp
LAVICTO R ik 2 24 5 1]
17 18 23 14 odl
ESIS MARRA 15 Fal ) 20 17 Q.50
N IHORD 25 o 15 13 Cas
LOE OLDS 21 12 15 13 ik -
Liviid il 15 i it} el
EIJTHEIS 125 225 213 il i B35
| Total General 2664 3139 3568 3401 100

FUENTE: BISTEMA DE VIGILANCIA DIARS - OFICINA DE EPIDEMIOLOGEA ¥ SALUD AM3IENTAL
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CUADRO COMPARATIVO DE CASOS DE IRAS SEGUN TIPO Y GRUPODE |
EDAD EN NINOS DE 0 A 4 ANOS 2018-2019 - HEICU :

) % i Le £ L& - T i) ' F] Lh b
FUENTE: SISTEMA DE VIGILANCIA DIARLA - OFICINA DE EFIDEMIDLOGIA ¥ SALUD AMBIENTAL

CUADRO COMPARATIVO [!E CASOS DE IRAS EEGI:FN TIPO EN NINOS DE O
. A 4 ANOS 2016 AL 2019 - HEICU

TENDENCIA ANUAL DE CASOS DE IRAS SEGUN TIPO 2016*-2019° |

E E B B ¥ B ¥ B

A N LA D8
BT

FAS MELRORIRY
=TT, A (GERERAL

e il e - R
TUBZARL (o, GOLERE ] Dby

FLIENTE: SISTEMA DE WGILANCIA DILRIA - OFICHA DF EPIDEMOLOGIA ¥ SALLUD AMBENTAL
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TENDENCIA SEMANAL DE CASOS DE IRA TOTAL, 2017 — 2019 HEICU

M Casos
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: ‘\...wﬂ ‘ Al \} Nﬂ'h
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=—XNF 5 B I 1) 3% 33 1T 42 53 B 53 B0 RY AL BL 51 63 £1 5550 33 53 SO ST 6T 7R AR 52 57 69 A0 &2 45 A9 VO 46 B0 7S B0 B0 o %A B0 B2 ) MR M WP 80 5L B1 1N

FUENTE: FICHAS AMBLILATORIAS - HEICU |
| EIABORFCION: 2QUIPC DEEPDEMIOLOGIA Semanas Epidemiodgicas k

FUENTE: FISTEMA DE VIGILAKNCIA DIAR & - OF ICING DE EPDEM CLOG A ¥ SALUD AMBIINTAL
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VIGILANCIA DE FEBRILES 2019 - HEICU
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TENDENCIA ANUAL DE CASOS DE FEBRILES SEGUN GRUPO ETARIO ANOS
2017 - 2019 HEICU
2017 2018 2019
Grunn Ftarin T
Casos ] Casos T Casos T
= 1 afos 242 9, 5% 189 8.8% i91 10.2%
1 a4 afios T47 28 Bogh 553 30 4% 597 31.9%
5 a0 anos 369 14.7% 314 14.6% 3158 19.1%
0 a i anos EET L3 0% 2y LZ 6% FaL L1./%
20 a B9 afins 671 26. 8% a3 27.80% 427 22 .B%
60 &+ anos 142 5. 7% 127 5.9% a0 4. 3%
Total 2508 |100.0% ( 2151 |(100.0%| 1872 | 100.0%

FUEMTE: SISTEME DE VICILANCIA DNARLS - DFICMA DE EPIDEMIOLOGIA ¥ SALUD AMBIENTAL
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FUEMNTE: FICHAS ARMBLULATORIAS - HEICLI
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CASOS DE FEBRILES POR GRUPO DE EDAD SEGUN MES DE OCURRENCIA |

2019 HEJICU
| _ GRUPOS DE EDAD
IES S 1ad 529 | 10219 | 20250 (603 mis| Total %
anos anos BMOE oS AN !
|ET-I'EF:C: #0 =5 T 17 = ] TE ] o.an
[FEERERD = E5 =0 v = B 8G 10,10
IMARTED 15 ] 24 18 = T 148 7.86
:'.I'.Hm_ ir Ea 148 11 149 3 11 =[]
LTEN e i0 41 18 11 == 3 ] S82
JUB & 47 12 k1] . ] . b =24 BET7
JLE D 14 4% | (4] ] F- 3 T80
AGOETD 47 26 =2 A4 =T = o B3
iﬂf_F‘TlEIuEFIE 13 11 ar R 4 4 87 877
{OCTLERE ] 51 a2 4 T g 1892 972
INGVEMBRE 20 ap a2 18 g4 10 154 583
| DG EMBERE 16 85 A3z 24 ) 1z 206 11,00
§ MERE " A i = B -~ | A1.0a.
'Total General [ 201 | soy | 35 | 210 | a37 | so | 1872 [100.00]

FUEMTE: 8ISTEMA DE VIGILANCIA DIARIA - DFICINA DE EPIDEMIOLOGIA ¥ BALUD AMBIENTAL

| CUADRO TOTAL DE FEBRILES DETECTADOS POR GRUPO ETARTO SEGUN
LUGAR DE PROCEDENCIA - 2019 HEICU
| | GRUPOS ETARIOS
| DISTRITOS ctano | 178 | 539 |10219 | 20259 |60amis| Towl | %
- U] sher | oshes | sfes | sHes | se
w;_ 3] 182 i ] 108 13 501 BT
{URQULLD 4 11 EN 3 50 12 309 | 8BS
CHORRLLOE 24 [ 58 35 48 14 WMo |
5AN JOAH DE MRAFLORES | 4 45 ER 1 T 12 51| Ao
_'Eﬁﬁlgg' S DN ;. a7 31 i 21 1 138 | Tae
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