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CANCERE A LUNIVERSALLZACION DT LA SALUD"

N° 33Y -2020-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL

Villa EI Salvador, 31 DIC. 7070

VISTO:

El Expediente Administrative N¢ 20-020574-001.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo NO 008-2020-5SA, se declara en Emergencia Sanitaria a
nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de
prevencion y control del Coronavirus (COVID-19), el mismo que ha sido prorrogado
mediante los Decretos Supremos Nros. 020-2020-SA, 027-2020-SA y 031-2020-SA;

ﬁe Que, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, Decreto Supremo que declara

Estado de emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la
" Nacion a consecuencia del Brote del COVID-19, y sus precisiones, se declara el Estado
P de Emergencia Nacional por el plaze de quince (15) dias calendario, y se dispone el
aislamiento social obligatorio (cuarentena), por las graves circunstancias que afectan la
vida de la Nacidén a consecuencia del brote del Covid, lo cual es prorrogado por los
Decretos Supremos N° 051-2020-PCM, Decreto Supremo N° 064-2020-PCM, Decreto
supremo N® 075-2020-PCM y Supremo N© 184-2020-PCM;

Que, el Articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley Gencral de Salud,
establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 439-2015/MINSA s aprueba el Documento
Tecnico "Metodoidgico para el Andlisis de Situacion de Salud Local” se sefiala gue el
Analisis de Situacion de Salud Local (ASIS LOCAL), es un procedimiento que permite
conocer y analizar el proceso de salud - enfermedades de grupes, comunidades ©
poblaciones, identificar sus factores determinantes y evaluar el grado en que los servicios
de salud responden a las nccesidades de la poblacion, con el fin de identificar o
diagnosticar problemas y necesidades prioritarios de salud:

Que, mediante Decreto Supremo N® 008-2017-SA, modificacion por el Decreto Supremo
N 011-2017-SA, se aprobo el Reglamenta de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, estableciendo al Hospital de Emergencias Villa El Salvader, como un 6rganc
desconcentrado del Ministerio de Salud, dependiente de la Direccién de Redes
Integradas de Salud de su Jurisdiccion;

Que, mediante Resolucion Directoral N© 24-2019-DE-HEVES, de fecha 28 de Febrero del
2018, se aprobo el PLAN DE DESARROLLO DEL ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
HOSPITALARIO (ASISHO) DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR:
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Oue, mediante Nota Informativa N° 335-2020-SEHSA-HEVES de fecha 10.12.2020, el
Servicio de Fpidemiclogia Hospitalaria y Sancamicnto Ambiental solicita la aprobacion
dol "Andlicis de Situacion de Salud Hospitalario (ASISHO) 2019 del Hospital de
Emergencias Villa £ Salvador”mediante acto resolutivo correspondiente, el mismo que
cuenta con el sustenlo téenico correspondiente;

Que, con la Finalidad de continuar con el desarrolio de las actividades y procesos tecnicos
_ administratives a nivel institucional, resulta pertinente atender lo solicitado por el
Servicio da Epidemiologia Hospitalaria y Saneamiento Ambiental, y en consecuencia
emitir @l corraspondicnte acto resolutivo, aprebando o "Analisis de Sitacion de Salud
Hospitalario (ASISHO) 2019 del Hospital de Emergencias Villa £/ Salvagor”

De conformidad con lo dispuesto en la Resolucion Jefatural N® 381-2016/1GSS inciso ¢)
del articulo 10 del Manual de Operaciones del Hospital de Emergencias Villa El Salvador
que faculte al Director Ejecutiva, la atribucion v responsabilidad de expedir Resoluciones
Directorales en asuntos da su competencia y a las conferidas mediante Resolucion Vice
Ministerial N° 039-2020-SA/DVM-PAS;

Con la visacion de la Jefa del Servicio de Epidemiologia Hospitalaria y Sancamiento
Ambiental, v de la Jefa de la Unidad de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias
Villa El Salvadar;

De conformidad con las normas contenidas en la Ley N° 26842, Ley General de salud, y
sus modificaciones: el decreto Legislativo N© 1161, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N® 008-2017-5A, modificado por el Decreto
Supremo N® 011-2017-5A, que aprobd ¢l Reglamento de Organizacion v Funciones del
Ministerio de Salud; la Resolugidn Ministerial N® 439-2015-MINSA se aprueba el
Documenta Téenico "Metodologia para e Andiisis de Situacion de Salud Local” | y el
Manual de Operaciones (MOP) del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, aprobado
por Reselucion Jefatural N® 381-2016-1GSS; v

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR, o ‘'Andlisis de Situscon de Salud Hospitaltario
(ASISHO) 2019 del Hospital de Emergencias Villa H Salvadar”, por las consideraciones
pxpuestas, compuesto de Ciento Cuatre (104) folios; que, en anexo adjunto forma parte
de la presente Resolucion Directoral.

Articulp Segundo.- DISPONER gue la Unidad de Comunicaciones € Imagen
Institucional, la publicacion de la presente Resolucion Directoral, en el Portal Institucional
del Hospital de Emergencias Villa El Salvadar

REGISTRESE COMUNIQUESE y CUMPLASE
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1.1, RESENA HISTORICA DEL HEVES

E| poblamiento de Lima Sur se inicia en |os afios 50 con los distritos de San Juan de Miraflores
y Villa Maria del Triunfo. En |a década del 70 se funda el populoso y pujante distrito de Villa El
Salvador. En esta década, |a poblacién de Lima Sur en su totalidad, uniende los tres distritos, no
sobrepasaba los 250,000 Habitantes, proyectando a cubrir la demanda en salud de esta
pohlacién con la apertura del Hospital Marla Auxiliadora en San Juan de Miraflores, el cual
termina de construirse en los afios 1980-81 y en el afio 1983 comienza a brindar |a atencion al
plblico usuario.

Enla actualidad, la realidad es totalmente diferente dado que la pohlacidon de Lima Sur sobrepasa
los 2 millones de habitantes por lo que se complica cubrir la demanda de 1a poblacién solo can
el funcionamiento del Hospital Maria Auxiliadora (Unico centro de referancia para los distritos de
Lima Sur). Esta grave situacion refleja |a urgente necesidad de contar con un nueve hospital para
poder brindar una mejor atencion especializada hacia la poblacicn mas necesitada.

La Municipalidad del Distrito de Villa El Salvador en su condicién de Gobierno Local y todas las
organizaciones sociales del Ambito; pusieron de manifiesto su interés y la necesidad de contar
con un hospital,

Este compromiso de Villa El Salvador con el proyecto de hospital, se materializé a traves del
“Pian Integral de Desarrolio Cencertado de Villa El Salvador al 2021" (PIDCVES), aprobado por
el Concejo Municipal mediante Ordenanza N°139-MVES, documente elaborado durante 2 afios
con la participacion de mas de 800 representantes de organizaciones sociaies de base e
institucicnes publicas y privadas, Mediante este documento se establece un PROYECTO DE
CONSTRUGCCION Y EQUIPAMIENTO DE UN HOSPITAL EN EL TERCER SECTOR DE VILLA,
EL SALVADOR.

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador es el segundo hospital especializado de toda la
zona sur de Lima, se inaugurd el 07 de abril del 2016, S ha construido en un érea de mas de
23 mil metros cuadrados con una inversion de 255 millenes de soles.

Este cantro hospitalario se inaugurd gl 7 de abril del 2016, beneficia a una poblacion estimada
de mas de un millén de habitantes pertenecientes a los distritos de Villa El Salvador, Lurin,
Fachacamac, Punia Hermosa, Punta Megra, San Bartolo, Santa Maria del Mar y Pucusana.

Este hospital se proyecta como el establecimiento de salud modelo, que incerpora
infraestructura y tecnologia de gitima generacion en cuanto a equipamiznto medico como en fos
servicios de atenclén de pacientes que garantizan completa automatizacion y cero colas para la
atencién de citas.

Pedro Guivovich Pérez

Historiador




1.2. VISION Y MISION

a. Visién Institucional

Ser al 2020, un hospital acreditado con servicios especializados en el manejo de
emergencias y cuidados criticos.

b. Mision Institucional
Somos un hospital de referencias de segundo nivel, especializado en la atencion de
amargancias, cuidados criticos y de tele imagen, resclviende las necesidades de salud de

Lima Sur y de alcance nacional de manera oportuna y de calidad, con recursos humanos
comprometidas, con infraestructura y tecnologias modernas,

1.3. FUNCIONES DEL HOSPITAL
En &l marco de su competencia, el Hospital de Emergencias Villa el Salvador cumple las
siguientes funciones generales:
1. Ejecutar la prestacion de servicios de salud, con calidad y oportunidad, segun su nivel
de complejidad, dentro del marco de los lineamientos del MINSA.

2. Elaborar, implementar y evaluar el Plan de Organizacion y Geslion de los Servicios
Asistenciales en el campo de su especialidad.

3. Ejecutar, los procesos de promecion y prevencian en salud, conforme a las normas del
MINSA,

4. Formular, proponer y ejecutar los protocolos para la prestacidn de los servicios de
salud, dentro del marco normative del MINSA,

5 Ejecutar los planes y programas de atencion mévil de urgencia y emergencia, segun
corresponda.

6. |mplementar un sistema de gestion de los servicios de atencion de salud, de Referencia
y Contrarreferencia, de acuerdo a la normatividad vigente.

7. Informar periddicamente a los ¢rganos competentes del resultado de la informacion
ohtenida en su establecimiento, conforme a las normas y politicas del MINSA.

8. Ejecutar, en el ambito de su competencia, el cumplimiento de |as politicas, lineamientos
y planea que guian la gestién y operacicn de los Hospitales asi como de la gestion pre
hospitalario.

9. Coordinar, ejecutar y evaluar el Pla de calidad y mejora continua en el desarroilo de los

procesos administratives y asistenciales, orientado a la certificacion y acreditacion
institucional.

10. Promover & implementar |a docencia e investigacion clinica institucional, metodologias
y narmas en la atencion.

11. Contribuir a la capacitacién de los recursos humanos en salud para la mejor atencion
en los servicics.

12. Establecer relaciones de cooperacion cientifica y tecnoldgica con la comunidad
cientifica nacional e internacional, en &l marco de sus objetivos funcionales a través del
Ministerio de Salud.

13. Propaner los instrumentos de gestion operativa de hospitales, para su aprobacion.

14. Otras gue se le asigne, en el marco de |las disposicicnes establecidas por el Ministerio
de Salud.




ESTRUCTURA DE ORGANIZACION FUNCIONAL

1.4.
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1.5. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD

Los determinantes de salud son todos aquellos factores que ejercen influencia sobre |a salud de
las personas que actuando e interactuando en diferentes niveles de organizacion, determinan el
estado de salud de |la poblacién. Entre |os factores mas importantes encuentran los ambientales,
los demograficos, los socio-economicos, el sistema de salud y los polilicos.

Se describe a continuacién, las caracteristicas gecgraficas ambientales, los riesgos a desastres
naturales, el acceso a servicios basicas y la descripcion climatica.

A. Caracteristicas Geogrificas

a. Ubicacidn:
El Hospital de Emergencias Villa El Salvador, se encuentra ubicado en la Av. Pastor Sevilla y
Av. 200 millas S/N en el distrito de Villa E| Salvador bajo la jurisdiccion de |a DIRIS Lima Sur,
en la provincia de Lima y departaments del mismo nombre.

b. Latitud y Longitud:
12° 13' 58" S (Latitud Sur)
76" 56" 04" W (Longitud Ceste)

c. Limites:

* Norte: Villa Maria dal Triunfo.

* Sur. Con |a Tablada de Lurin, Atocongo y José Galver
* Este: Con el valle de Lurin y distrito de Pachacamac.
* Oeste: Con e Océano Pacifico.

Mapa N° 01: Ubicacién del Hospital de Emergencias Villa el Salvador
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B. Unidades de poblacién mas pequenas

a. Centros de Salud y Puestos de Salud
De los distritos de influencla del HEVES, el 11.8% corresponde a los EESS del MINSA,
seguido de las instituciones privadas las cuales carresponden el 86.0%. Sin embargo.
de |as instituciones MINSA el 60,9% (28) son de categoria -2, 28.3% (13) categoria 1-3,
8.7% (4) categoria -4 y sole 2.2% categoria I-1.

Tabla N° 01: Niimero de establecimientos de salud segln tipo de institucion
~ por distritos de influencia del HEVES 2019
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b. Centros Educativos
Parz el afio 2018 el total de instituciones educativas fue de 2,268, de las cuales &l 52.3%
{1,187) son privadas, 47.4% (1,074) son publicas y solo el 0.1% (7) son de condicion
plblico-privadas. Los distritos de influencia del HEVES con mas instituciones educativas
son Villa El Salvador con 62.5% (1,417), Pachacamac 17.4% (385) y Lurin con 13.9%

(307).
Tabla N° 02: Numero de instituciones educativas por distritos de influencia del
HEVES 2019
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C. Caracteristicas climaticas y ecosistemas
a. Ecosistema

El ecosistema es un complejo de plantas, animales ¥ de microorganismos, y sus interacciones
con el medio ambiente en el que viven' Segun la Ley General del Ambiente, Articulo 98.- De
la conservacion de ecosistemas, “La conservacion de los ecosistemas se orienta a conservar
los cicios y procesos ecologicos, a prevenir procesos de su fragmentacion por actividades
antropicas y a dictar medidas de recuperacicn y rehabilitacién, dando prioridad a ecosistemas
especiales o fragiles”. Un ecosistema fragil es aquel que con caracteristicas o recursos
singulares con baja resiliencia (capacidad de retornar a sus condiciones ariginales) e inestahle
ante eventos impactantes de naturaleza antropogenica, que producen en el mismo, una
prefunda alteracion en su estructura Yy compesicion. Por tanto, se establece que, a mayor
fragilidad. mayor es la necesidad de conservacian de| ecosisiema,

Los distritos de influencia del HEVES cuentan con una variedad de ecosistemas propios de |a
costa; cuenta con playas de litoral rocoso ¥ @renoso, islas, lomas costeras, verfientes y
quebradas desérticas y dridas. El ecosistema de las vertientes Y quebradas desérticas y aridas,
que se extienden en la cuenca del Rio Lurin, constituyen una sucesién de laderas aridas con
escasa vegetacion y quebradas. Las vertientes actian como un sistema de proteccion que
interactua con el clima generando condiciones apropiadas de temperatura, humedad y vientos
an el valle.

Existe un componente asociativo geografico y fisico con la zona reservada de pantanos de Villa
(ZRPV), dado gue el aculfero secundario que alimenta la ZRPV y conduce aguas infiltradas
provenientes de San Juan de Miraflores y algunas tierras agricolas de riego en los alrededores
de Surco, Chorrillos y VES?, Esta asaciacion es extensiva para lo referente a aves migratorias
y residentes (mayormente Ardeidae) que suelen aparecer en los pargues zonales (Parque
Zonal 28 y Parque Huascar), dado que éstos también presentan cuerpos de agua y zonas
verdes, pero este componente es pequefio, ya que un mayor nimero de aves prefieren los
ambientes acualicos someros presentados en los humedales de Villa. La generacion de algas
y los consecuentes invertebrados asociados a ellas en las pozas de tratamiento de la PTAR
San Juan de Miraflores y Parque N° 26 atrajeron una poblacion residente de garzas (Egreta
caerulea, E. Thula, Nycticorax nycticorax), yanavicos (Plegadis ridgwayi) y gallinazos
(Coragyps atratus). Par lo tanto, las relacianes ecologicas que se desarrallan entra la ZRPV 16
y ZAVES san estrechas, tarto en &l companente avifauna, como en el componente hidrolédgica,
que determina los distintos tipos y patrones de vegetacion en ambas zonas,

! Sistemas inlagrados de tratamienta ¥ _Uso de Aguas Residuales en america lating ; Realidad y Ptencial, "Estudie camplementarin

feage! del casa villa £l Salvadar, Lima-Perd”, Disponible en htl:p:HwWw.amignscfewt}a.mfarchivo]t,.'dncumentos;’EST_{}g_El:JOZ.pdi




Mapa N° 02: Estructura ecologica de Lima Sur
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b. Hidrologia

Una cuenca hidrogréfica es un territorio donde el agua de lluvia, nieve o granizo escurre
hacia las partes bajas y llega a un cuerpo de agua colector como un rio, un lago y al final el
mar. El Peru tiene 54 cuencas. Las cuencas gue proveen agua a |a ciudad de Lima y Callao
son las cuencas del Chillén, Rimac y Lurin. La cuenca del rio Lurin es Iz cuenca mas
pequefia de Lima. Sus aguas no son aprovechadas directamente para agua potable, pero
son importantes para la recarga de las aguas subterraneas de |a ciudad. El rlo Lurin tiena
una longitud media de 108.57 km y se alimenta de la lluvia en los meses de verano
(diclembre a marzo). Es |z Unica cuenca de Lima que no tiene nevados en su parte alta.

Mapa N° 03: Cuenca del rio Lurin
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c. Vias y Medios de Comunicacion

A cantinuacion, se describe brevemente las vias principales de acceso a los distritos de
influencia del HEVES:

a. Panamericana Sur: Recorrre de riorte a sur los distritos de Villa El Salvador, Lurin, Punta
Hermosa, Punta Negra, San Bartolo, Santa Maria del Mar y Pucusana

b. Antigua Panamericana Sur; Recarre los distritos de Lurin, Punta Hermosa, Punta Negra,
San Bartolo y Santa Maria del Mar en forma paralela a la actual Panamericana Sur.

c. Av. Manuel Valle: Esta Avenida conecta el distrito de Lurin con el distrito de Lurin can &l
distrito de Pachacamac a través de un desvio de |z antigua Panamericana Sur,

d. D, Av Victor Malasquez: Avenida que continua la Av. Manuel Valle Y recorre toda la
localidad de Quebrada de Manchay. Ademas, existen avenidas de acceso a los distritos
de Villa El Salvadoer, Lurin y Pachacamac.

€. Av. Pachacutec: De acceso al distrits de Villa El Salvador que comunica con el distrito
de Villa Marfa del Triunfo y San Juan de Miraflores. Esta avenida comunica con el
Hospital Maria Auxiliadora,

f.  Av. Lima: De acceso a la localidad de José Galvez dal distrito de Villa Mar(a del Triunfo,
la cual se comunica con la Av. Pachacutec.

8. Av. La Molina: Nos comunica directamente a la localidad de Portada de Manchay del
distrito de Pachacamac a través del distrito de la Molina teniendo un acceso directo
desde N2 ciudad a la capital de Lima.

d. Clima:

El clima es sub tropical con deficiencia de lluvias durante todo el afo; es por ello que solo
se presentan lloviznas ligeras entre meses de abril y diciembre con un ambiente
Atmasférico himedo. Este tipo de clima es comun a todos los distritos ublcadas en el litoral

costero,




El clima gue s& caracteriza por dos estaciones bien marcadas: el invierno y el verano.

+ En los meses de invierno, de mayo a noviembre, la temperatura oscila entre 14°C y 18
"G

« Aungue el clima invernal parece suave, durante el invierno la alta humedad atmosférica
produce una sensacion mayor de frio.

¢ FE| litoral de la ciudad se cubre una constante nubosidad y se ocurren intermitentes
lloviznas y garuas.

« A pesar de |2 alta humedad atmosférica, las lluvias son escasas, teniendo un promedio
de 0 a2 10 mm al afo,

« En verano, entre los meses de diciembre y abril, el clima es scleade v agradable, con
cielos dominantes despejados, la humedad atmosférica disminuye y |as temperaturas
oscilan entre 20°C y 28°C.

« El ¢lima en lima metropolitana (incluido los distritos de influencia del HEVES) es muy
particular, debido a gue se caracteniza por presentar los dias menaos soleados de toda la
franja costera a lo largo de todo el afio,

Es necesario reconocer que existe microclimas en las diferentes Areas Interdistritales, y
dentro de cada una de elias a nivel de distritos y zonas especificas, por ejemplo, las
localidades de guebrada de Manchay ubicadas en el distrito de Pachacamac, que por |z
cercania al distrite de Cleneguilla tiende a tener un clima templado y brillo solar la mayor
parte del afo.

También, es de destacar gl micro clima de las localidades asentadas en la cuenca del rig
Lurin, especificamente parte de |os distritos de Lurin y Pachacamac, y es en estos distritos
donde se denomina "Cuenca parte baja” con un clima arido y semiéride ubicado entre les 0
a 800 msnm. La precipitacidn pluvial varia de mencs mm/afc de la lluvia las cuales ss
concentran en los meses de ensro 2 marzo, mientras que en los meses de estacion seca
(de= abril 2 oclubre) el caudal es practicamente corto.

D. Determinacidn de los riesgos a desastres naturales

a. Suelo y riesgo ante la presencia de sismo

En la mayor parte del area central de Lima y distritos aledafios como Miraflores, San |sidro
y-el Rimac, los suelos poseen materiales granulares gruesos; son sedimentarios, de aspecto
uniforme, que pueden clasificarse come conglomerado de canto rodado, gravas, arenas y
limos intimamente mezclados, en su totalidad igneos, que pertenecen al gran cono de
deyeccion del rio Rimac, formado por material de acarreo en un tiempo geoldgico muy largo,
perteneciente al cuaternario. Estos materiales son altamente resistentes, lisnen muy poca
capacidad de deformacion y sdlo presentan prablemas en grandes excavaciones o en los
acantilados, por problemas de estabilidad de taludes. En los bordes del cono del rio Rimac
suelen presentarse materiales limosos o limoarcillosos y arcillas, especialmente en los
distritos de Barranco, Chorrillos, La Melina, Comas, que pueden tener caracteristicas muy
especiales, asl como arenas sueltas o semicompactas en el lado sur de Iz ciudad, en donde
se encuentra gran extension de asentamientos humanos. En las riberas del Rimac se
encuentran algunos rellenos de desecho y basura, v en el Callao suelos arcillosos blandos
y fango marino.
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Nuestro pais se encuentra ubicado dentro del deneminado "Cinturtn de Fuego del Paclifico” y
casl al borde del encuentro de dos placas tecténicas, la Sudamericana y la de Nazca, en donde
se produce el efecto de subduccion, que ha provocado un gran numero de sismos de gran poder
destructivo en la parle occidental de nuestro territorio El Programa Urbano de DESCO ha
construido el Mapa de Vulnerabilidad Fisico Habitacional por rigsgo sismico en el distrito de Villa
Fl Salvador (a nivel general) y ha disefiado una metodologia destinada a evaluar la vulnerabilidad
de las edificacionas en la localidad de Brisas de Pachacamag, jurisdiccion del Puesto de Salud
Brisas de Pachacamac, Micro red de Salud César Lépez Silva, ya que gran parte de su territorio
est4 compuesto por un gran manto arenoso. Para resumir, se puede decir que el distrito de Vilia
El Salvador se asienta en una hoyada y un médano (conocido come Lomo de Corvina con una
altura maxima de 160 msnm, donde se pueden encontrar nuevos asentamientos humanos en
suelos arenosos y pendientes con casi 45 grados que deberian ser consideradas inhabitables)

« Elmapa nos muestra las localidades con pendientes elevadas donde no se recomiendan
las construcciones de viviendas, las zonas inhabitables y aquellas pengicntes donde es
alta la probabilidad de derrumbes. Estas localidades se encuentran localizadas en las
jurisdicciones sanitarias del CMI San José, PS Cristo Salvadar, PS Oasis de Villa y PS
Héroes del Cenepa.

e« El resultado de la Vulnerabilidad Territorial nos muestra gue hay localidades
consideradas terrenos con suelos de relleno sanitario o desmonte que presentan
pendientes muy inclinadas con alto grado de infiltracion. Estas jurisdicciones san: CMI
San José, PS Sefior de los Milagros, PS SASBI, PS Cristo Salvador, PS Oasis de Villa y
P& Heroes del Cenepa.

» El Insiitutc Nacional de Defensa Civil (INDECI) ha reglizado un estudic para determinar
el nivel de vulnerabilidad fisica ante la probable ocurrencia de un sismo de gran magnitud
en el distrito de Villa el Salvador y para ello se ha tomado en cuenta los datas del censo
del 2007 tenidgndose como unidad de medida las edificaciones de material de adobe,
Quincha, madera, mamposteria y otros.

Se ha analizado las viviendas coberturando en base 04 tematicas: 1) Estado fisico de los
inmuebles, 2) rutas de evacuacion, 3) zonas de seguridad v 4) vulnerabilidad fisica. Se determing
el nivel de vulnerabilidad de 8, 527 viviendas, obteniéndose los siguientes resultados:

« Existen 6,397 viviendas con un Nivel de Vulnerabilidad Muy Alta (88,1%)
» Existen 123 viviendas con un Mivel de Vulnerabilidad Alta (1,68%)
« Existen 5 viviendas con un Nivel de Vulnerabilidad Media (0.08%)

= Existen 2 viviendas con un Nivel de Vulnerabilidad Baja (0,03%)

Al realizar un desagregado de las cantidades obtenidas, tenemos que en el 98.88% de las
viviendas verificadas se halld una vulnerabilidad muy alta y alta. Indicando la gravedad de [as
construcciones en el distrito y su capacidad de respuesia ante un sismo,
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b. Medio ambiente hospitalario (Saneamiento ambiental)

A continuacion se muestran las cantidades en kilogramos de los residuos manejados
{tratados y dispuestos en un relleno de seguridad) en el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador en donde se observa que hasta el mes de abril del afio 2017 todos los residuos
peligrosos (biccontaminados y especiales) fueron dispuestos en un relleno de seguridad, a
partir del mes de mayo y junic del afio 2017 se inicié con el tratamiento parcial de los
residuocs dentro del HEVES a través de su planta de tratamiento de residuos por el método
de autoclave, en el mes de Julio del arlo 2018 se inici6 con la separacion de los residuos
especiales los cuales son dispuestos en un relleno de seguridad directamente. También se
muestra que en los meses de enero, febrero, ulio y setiembre del anc 2018 existan residuocs
gue se trataron en el HEVES y otra cantidad fue dispuesta directamente en un rellene de
seguridad, esta debido a que la planta entro en mantenimienta.

Grafico N* 01: Tratamiento y Disposicién de Residuos Peligrosos Bio contaminados i
Especiales en Kilogramos por ano - HEVES

Fuznie Servicio de epiderniologla Hosplialaria v Saneamienta ambiental

1.6, ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DEMOGRAFICOS

a. Poblacion total

Para el afio 1093, el total de poblacién de los distritos que conforman los distritos de
influencia del HEVES fue de 322,130 habitantes y los resultados del censo realizado en
el afo 2007 fue de 521,423 habitantes, evidenciandose un incremento en un 30% mas
de la pablacion en un periodo de 14 anos.

Este incremento de la poblacidn (porcentaje) es casi similar al incremento nacional en
gste mismo periodo. Se calculd la tasa de Crecimiento Intercensal |a cual fue de 2.05%
anual, siendo mayor en los distritos de Pachacamac y distritos de Balnearios,




Tabla N° 03: Poblacién de Ios Ultimos censos de los distritos de influencia del HEVES

Distrito Poblacion (Censo)
1993 | 2000 [ 2017 | 20187
Villa el Salvador 254 641 361,790 393,254 492,201
Pachacamac 18,850 68,441 110,071 137,824
Lurin 34,268 62,940 89,195 80,498
Pucusana 4,233 10,633 14,891 18,118
Punta Negra 2,373 5,284 7,074 8,433
San Bartolg 3,303 5812 7,482 8,182
Punta Hermosa 3,281 5,762 7,845 8.088
Santa Maria del Mar 181 761 lele} 1,708

Fuanie; INEl - Canses Nacionalas 1593, 2007 ¥ 201T=INEI
Vproyacddn amual MINSA 2099

b. Grupos quinquenales

En el 2017, el grupo de edad quinguenal que concentrd mayor poblacién fue grupo de
20 a 24 arfos, que representd el 9 4% de| total de Ia poblacion,

Otro grupo gue es importante sefialar es el grupo de 80 y mas afos de adad, que
représenta el 1.0% de nuestra poblacion: parcentaje que se incrementd en un 100% en
18 afios (0.4% en &l censo 18893), lo gue indica el envejecimiento de la poblacion y por
ende Ia necesidad de desarrallar intervenciones sanitarias que contribuyan a mejorar |a
calidad de vida de este grupo poblacional, asi como |a adopcion de estilos de vida que
mejoren su salud. La pirdmide pablacional esta en funcion a tres factores: natalidad,
mortalidad y migracion.

En el afio 2007 se evidencia una piramide con base amplia, y mas angosta en la parte
superior (pablacion expansiva). Para el afio 2017 se puede observar una piramide con
base mas estrecha que el cuerpo central se ensancha y un crecimiento significativo en

la parte superior, |0 que indica un mayor poreentaje de adultes mayores en nuestra
Jurisdiccidn,

Estas caracteristicas son propias de palses que atraviesan por una transicién
demografica debido a la reduccion de natalidad, mortalidad y un incremento en la
esperanza de vida de |a poblacién

En 1993 se observa una fuerte natalidad y una mortalidad significativa, |a edad promedio
para este ano fue de 24.3 arfios, mientras que para el 2007 fue de 27 6 afios,

Grafico N°D2: Crecimiento.intercensal par distritos de influencia del HEVES
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Tabla N° 04: Poblacian de los distritos de influencia del HEVES par edad y sexo-Afio

2019
Grupa de Edad Total L i m::;::;::;
Hombras % Mujeres %

0adafios 69,390 9.1% 35,465 9.4 33,935 23% S11%
5a9afios 68,913 o,0% 35145 8.3% 33,768 8.7% 5L.0%
10 a 14 afies 8,204 3.9% 34579 o1% 33,625 B.7% 50.7%
15 a 19 afios 63,450 9.1% 34,838 0.2% 34,612 9.8 50.2%
20'a 24-ahios 73,215 9.5% 36,104 g5k 3711 9.6 49.3%
253 29 anas 71.459 9.3% 35,498 9.4% 35961 5.3% 49.7%
30 a 34 affos 63,116 8.2% 30,908 22% 32,708 B.3% 49.0%
35 4 34 afios 61,376 s0% 29511 TO% 3L AES 2.1% 48 7%
40 3 44 afios 51,859 6.8% 25,176 65% 26,683 6.0% 48.5%
45 3 a9 afios 39,464 5.2% 19,027 S0% 20437 5.3% 45.2%
50 a 54 anos 34,554 4.5% 16,689 4.4% 17865 4.6% A83%
55 259 anes 31,338 1.1% 15,188 a0% 16,148 4.2% 4R.5%
603 64 afios 23,531 3% 11,215 3% 12,316 32% A47.7%
65 a 69 afios 16,648 1% 7,870 21%  B678 2.2% 47.9%
702 74 afios 5,969 1.3% 5,050 1.3% 4919 1.3% 50.7%
75 a 79 aiios 6,323 0.8% 3,162 na% 3,161 .85 50.0%
803 +afios 6,245 0.8% 2,923 pa% 3,322 0.9% 46.8%
Total 7es0s2|  10000%| 378,88 | 100.00%| 386,208 | 100.00% | 19.50%

Fuarte: Censa Nacions! Xil de Ponioadn, ViloeVivienda 2017 y ||| de copmimdaces Incigenas
Liproymcoion enual MINSO 2070
Eiabiorado per #) Senici) s Epidem ologia Hospitalaria y Sanesm erta Aiirtal

Grafico N°03: Piramide poblacional de los distritos de influencia del HEVES
Censos de poblacién y vivienda del afio 2007 y 2017, proyeccion 2018*
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c. Poblacién por etapas de vida

La distribucion de la poblacién por etapas de vida esta conformada por la poblacién de Ia
etapa nifio, la cual estd representada por un 18.5% de la poblacién, el adolescente
representa el 14.5% y los jdvenes el 22.5%,

Los adultos represantan la mayor proporcién ¢on un 36.5% y una menor proporcion, pero
significativa, corresponde a la poblacién adulta mayor que representa el 8.0%.

* Distribucién de la poblacién de los distritos por etapas de vida: El distrito que tiene
mayor parcentaje de poblacion de nifios (0 a 11 afios) es Lurin (22.0%). San Bartolo es
guien tiene mayor proparcién de poblacion adolescente (16 6%) y Pachacamac tiene mayor
proporcion de jévenes (23.7%).

Los distritos de Punta Hermasa (42.0%) v Punta Negra (40.8%) son quienes tienen mayor
proparcion de adultos y en adultos mayores, Santa Maria del Mar (36.7%) y Punta Negra
(11.1%).

» Distribucién por género: E| 51.4% del total de |a poblacién estéd compuesta por mujeres
(386,920) y el 48.9% restante por varones (366,417), esta minima diferencia se mantiene
en casi todos los grupos de edad.

* Poblacién Urbana y Rural. El porcentaje promedio de poblacién urbana en |a jurisdiceian
de la DIRIS Lima Sur es 89.6%,

Los distritos de Punta Hermosa (99.8%), Santa Maria del Mar (99.4%), Pachacamac
(98.9%), Lurin (88.5%), San Bartolo (98.0%).

Grafico N° 04: Poblacion por edad segun distrito de influencia del HEVES — 2019
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d. Poblacion por distritos y densidad poblacional

La provincia de Lima acumula casi un tercio de la peblacion nacional. Come conglomerado
es mayor que cualquier departamento, incluso mayor que la suma de los seis departamentos
mas grandes de nuestro pais; un sdlo distrito limefo (San Juan de Lurigancho) supera el
millén de habitantes, pero también pusden encontrarse distritos come Santa Maria del Mar,
Punta Negra y Funta Hermosa (distritos de nuestra jurisdiccion) que solo tieng  algunas
decenas de viviendas permanentemente ocupadas, contribuyendo estos a un alto porcentaje
de halnearios establecidos como distritos a pesar de su escasa poblacian (alrededor de cinco
mil hahitantes).

La poblacion de los distritos de influencia del HEVES para el afic 2017 fue de 638,840
habitantes, esto representd el 17% de la poblacion de la provincia de Lima. Los distritos de
mas poblados en nuestra jurisdiccion que concentran el 88.7% de la poblacian son Villa El
Szlvador, Pachacamac (503,325 habitantes). Estos distrtos concentran viviendas, servicios
y actividades de comercio importante, con una trama urbana propia de un patrén de ocupacion
no planificado en el caso de Yilla El Salvador. Su ocupacién se suscita por las continuas
oleadas de pobladores en su mayoria inmigranies gue buscan proveerse de vivienda, Poseen
zonas con un patrén de asentamiento consolidado y ofras en vias de consclidacion, que va
desde las partes bajas hacia las mas altas, con cobertura limitada de servicios basicos (aqua
potable con conexién domiciliaria, sistema de desagie y energia electrica)

La densidad poblacional se relaciona con el grado de urbanizacidén y desarrollo
socioeconomico de los distritos, siendo los de mayor densidad Vilia el Salvador (11,090
habitantes por K¥Km?), Pachacamac (687 hab./ Kma}, Lurin (492 hab./ Km?®) ¥y Pucusana (394
haty./Km?).

Mapa N°06: Densidad poblacional de los distritos de Influencia del HEVES
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Tabla N°05: Densidad poblacional de los distritos de influencia del HEVES

Poblacian (Censo) Densidad Poblacional
: AREA
Distrito KM?2
1993 2007 2017 1893 | 2007 | 2017

Villa el Salvador 254 641 361,780 393,254 3545 7181 10,203 11,080
Pachacamac 19,850 B8.4417 110,071 16023 124 427 Ga7
Lurin 34 268 62,840 89,195 181.12 189 348 492
Pucusana 4233 10633 14,831 37.83 112 281 3594
Punta Negra 2373 5,284 7,074 130.50 18 40 54
San Bartolo 3303 5812 7.482 4501 ¥ad | 129 188
Funta Hermosa 3,281 5,762 15,874 119.50 27 48 133
Santa Maria del Mar 181 761 890 9.81 18 74 102

Fusnig! Canso Mscioral Xl de Pobiacion, Wil de Vidands 2017 ¥ |1l de comunidaces Indigenas
Elabgradp por of Sarviciode spigemiclema hospitslana ¥ Saneamisnto armksiental

€. Esperanza de vida al nacer (EVN)

La esperanza de vida al nacer, es unc de los indicadores que resume mejor el nivel de vida
de la poblacién, es importante sefalar tambign que son las mujeres quienes tienen la mayor
esperanza de vida, § afios mas en promedio en comparacion a los varones,

La esperanza de vida al nacer (EVN), es considerada como un indicador del desarrollo que
refleja la calidad de los programas de salud piblica, Ins niveles de sanidad ambiental, el
desarrollo de |a infraestructura sanitaria (mejora de |a capacidad resolutiva de los servicios de
salud, equipamiento, financiamiento etc.), la existencia de profesionales de salud (médicos,
enfermeras, obstétricas, odontdlogos y otros profesionales de la salud capacitados), las
politicas de vacunacién y prevencion de enfermedades epidémicas, la situacién nutricional de
la poblacion, etc. Se dice que un pais ha tenido avances importantes en todos aquellos
factores que hacen posible obtener una oportunidad de vida saludable de la poblacién si
consigue tener un Indice elevado de esperanza de vida,

Los distritos con mayor EVN en la jurisdiccién de |a Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Sur son: Barranco (79.08 afics), San Juan de Miraflores (79.32 afios) y Santiago de
Surco (78.45 afos); y los distritos con menor EVN son Pucusana (77.62 afios), Pachacamac
(77.87 afios), Punta Hermosa (77.93 aros) y Punta Negra (78.14)
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17. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIO-ECONOMICOS
a. Acceso a servicios de agua potable

El promedio de viviendas con acceso al agua potable (red pdblica dentro de |a vivienda, red
pUblica fusra de la vivienda y pildn de uso publico) en los distritos de influencia del HEVES
es de 78.5%, segln el tltimo censo de pablacion y vivienda 2017,

En comparacion a 2007 (68.6%) se observd un incremento de un 9.8% de viviendas con
aceeso a este servicio, sin embargo, en 2 de los 8 distritos el porcentaje de viviendas con
acceso a agua potable no alcanza el 50%. Estos distritos con bajas coberturas al acceso al
agua potable son aquellos que mayor tasa de crecimiento poblacional tienen en el periodo
1993 —2017, por lo que se estima gue el numero de viviendas se incrementd mas no el
acceso @ este servicio.

Existen grandes brechas en los distritos de influencia, debido a que se obsarva que mientras
los distrites dz Villa El Salvador, Punta Negra, Santa Maria del Mar tienen una cobertura de
95.9%, 78.1% y 70.2% de acceso a agua potable respectivamente; sin embargo, |os distritos
de Punta Hermosa (68.2%) y Pucusana (58.8%) su principal fuente de abastecimiento es a
traves del camion cisterna.

MAPA N° 07: Acceso 2 agua potable denfro de la vivienda, segun distritos de influencia del
HEVES - Afio 2017
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Fugnte: Cetso Madons Xl da Poblacidn, Wil de Vivlenda 2017 y |11 de comuredades indipenas

Tabla N°® 06: Proporcion de Viviendas por tipo de abastecimiento y acceso a Agua Potable
segtin distrito - Afio 2017
Tipo de abastedmiento de agua

Red pablics =i %
Dlstrita Totalde | Red pblica | fueradela | Piléno | Camitn- ' Viviendas

; Fozo (egua | Manantial| acequia, .
Vivlendas I e ; T |Wadno | Otra | con agua
viendss) dentra de la | vivianda, pere | piletade | clsternau bterrineal| opuquin| lago, acing

vivianda | dentrodela | uso publico | oo similar S potable

adificackdn
Lusrin 21937 500,53 £ 65 18R 19.4% 12.4% 0% 01% 67.95%
&;ﬁ‘;‘;’;&q Fachncamar 28149 5.6% 4.6% L% 40.1% B.O% 04% 04%  siam
- v Co\ Pususana 4233 3 7% 5.4% L5% SEH% 0:5% 03% 03%  401%
= % Punta Hermasa 5473 HLO% 3.4% 3% BE.% 8.0% G5 0i% it
g 2 Punta Megra 1R44 35 0% o 5% AT.53 pan it 0.5% [+ R o TR1%
San Barkalo 1933 B2.5% B 6% 0,136, Tk [5L ot 69,23
Santa haria dal Mar 282 5B.9% 11.3% 8% 70.2%
Villa ¢l Saleadar 3775 HE.E% 5.2% LO% 3.5 0.4% 055 0.1% 45,55
Total | aameas 6a.5%) 5,25} 1 17.3% Er | ol ol oaml 7ase

Fuenie: Censa Macoral X de Pobacidn, Vilds Wisanda 2097 y 1l de comuridedes Indigenas

b. Acceso a servicios de desagiie

El promedio de viviendas con acceso al servicio de saneamiento (red publica de desagle
dentro de la vivienda, red publica de desagle fuera de la vivienda y poza septica) en los

distritos de influencia del HEVES es de 82.0%, segun el censo de peblacion y vivienda del
2017,




En comparacion al afio 1893 (36.6%), se observé un incremento de un 15 8% de viviendas
con acceso a este servicio a nivel de estos distritos, sin embargo, 2 de los 8 distritos
presentan porcentajes menores al 50%. Estes distritos con bajas coberturas al aceesao al
saneamiento san aquellos que mayor tasa de crecimiento poblacicnal tienen en el perioda
1993 2017, por lo que se estima, aligual gue ocurre con el abastecimients de agua potable,
que el nimero de viviendas se incrementé mas no &l acceso 3 este servicin,

Existen brechas en los distritos de influsncia en cuanto a este Indicador, ya que podemos
observar que mientras el acceso a este servicic en los distritos de Santa Maria del Mar y
Villa El Salvador alcanza el 100.0% y 95.6% respectivamente, las viviendas de los distritos
de Punta Hermosa y Punta Negra alcanzan solo tienen acceso en un 47.9% y 30.3%
respectivamente,

El principal servicio higignico en los distritos de Punta Hermosa y Punta Negra es a través
de Pozo Ciego o Letrina dende alcanzan el 48.4% y B67.8% respectivaments

_Tabla N® 07: Praporcion de Viviendas por tipo de servicio higiénico seqln distrito - Afio 2017
r

G servicio Higidnice
Red pablica de
Pora sépt : iviend
, Tetalde | Redpublicade |dessglie fueradaln| — o roPocor| Campa | ol W MhiiEnve
Distrite 5 tangue ablerto o | Latrina {con acequia, on
Vivienda: | desagie dentrode | vivienda, pero : clegoa Otre :
. sdptico o pialre | tratamiento) canal o fanaamiento
la vivienda dentro de fa negro
i | blodigestor libre simitar
1 | edifieacian |
Lurin 21937 165 1% 14.5% P54 R, 194 14% R
Pachacamsat 28,149 3406 4.48% 230% 0.3 34k 3009 fa% 15% Bl.9%
Puruzana 4233 1% 5% 1340 2.0% 13%  3a.8% 0% 26% b 1%
Punta Hermasa 5473 29.4% 1% 1145 0.3% Een  dAB A 0% L 47 e
Puinita Megra 1844 13% 10% 25.0% La%  BTEM 0¥ W
San Barloio 1933 4.0% 17,55 £ o5 bl 5.5% CIE 0% 5330
Sants Marinds| Mar 82 BO.0% 17.7% L4 W
Willazl Salvador 53,775 254% 5% 1.5% 0055 0,.5% I4% 0% 04% a5 6%
Torl | 147,626 63,4%] 5.4 B 02% o] aew] ol oew) 520%

Fuenle: Canso Macianal X1l ga Potiacde, Vil de Wiviends 2017 y Il de. comuridades Indiganas

c. Acceso a energia eléctrica

La intervencién del Estado para fomentar el acceso a la energia se basa an:

* Existencia de externalidades positivas asociadas a una reduccion de la contaminacion.

= Mejora en la capacidad y aprovechamiento de oportunidades con los consiguientes
efectos sabre el desarralia.

* Lavision del acceso 3 la energla como un derecho y una cuestian ética,

Entre los afios 2001 y 2012, |a cobertura nacional paso de un 69.8% a 87.2%,

El promedio de viviendas con acceso energia eléctrica en los distritos de influsncia del
HEVES es de BE.B%. Se observa un crecimienta de 15 puntos porcentuales en
comparacién con el Censo del afio 1893 (77.2%), sin embargo 2 de los 8 distritos de
influencia presentaron porcentajes menacres al promedio registrado en el afio 1993 como
son Pucusana y Punta Hermosa con 78.64% y 48 42% respectivamente.

Los distritos de Santa Maria del Mar y Villa £l Salvador sobrepasan el 97% de cobertura
de alumbrado eléctrico,

S




d. Poblacién Econémicamente Activa (PEA)

La PEA es el principal indicador de la oferta de mano de obra en una sociedad. Las
personas sconomicamente activas son todas aquellas que, teniendo edad para trabajar (14
a 64 afios), estan en capacidad y disponibilidad para dedicarse a Iz produccion de bienes y
servicios econdmicos en un determinado momento. Incluye a las personas que trabajan o
tienen trabajo {ocupados) vy a aquellas que no lienen empleo, pero estan dispuestas a
trabajar (desocupados). Son inactivos en cambio, quienes no estan en disponibilidad de
trabajar ya sea por edad, incapacidad o decisién propia.

La PEA comprende a las personas, que durante el periodo de referencia estaban trabajando
D buscando trabajo. Los distritos con mayor porcentaje de PEA ocupada son Santa Maria
del Mar (95.8%), Santa Maria del Mar {85.6%), Lurin (95.6%) y Pachacamac (95.1%).

En los Distritos de Lurin (24.2%), Pachacamac (24.0%) y Punta Hermosa (24.1%) registran
la mayor proporeién de obreros/as. Cabe resaltar que lo distritos de Pucusana {37.7%),
Punta Hermosa (32.3%) y Villa El Salvador (32.5%) han regitrado trabajadores
independientes o por cuenta propia por encima del 30%.

De otro lado en la mayoeria de los distritos de influenciz del HEVES (Lurin, Pachacamac,
Pucusana, Punta Hermosa, Punta Negra, San Bartolo y Santa Maria del Mar) la ocupacion
principal de la PEA san trabajos no calificados, servicios, trabajos de peén, vendedores,

ambulantes y afines; evidenciando con ello una gran brecha en la ocupacian principal de la
PEA,

El punto es que la relacién entra crecimiento y empleo no es automatica ni ambos crecen
en la misma proporcién. Si ne existen programas de educacidn y capacitacion, sera
imposible que el mercado laboral absorba a |z fuerza laboral, Crecer si, pero con
trabajadores potenciales cada vez mas capacitados. Es por ello que |as autaridades locales,
regionales y demas agentes econdmicos ¥ sociales involucrados deben reformular y evaluar

politicas y programas necesarios para incrementar nuevas fuentes de empleo de calidad en
los distritos de nuestra jurisdiccién.

Tabla N° 08: Poblacién censada de 14 y mas aflos de edad, segUn distrito condicién de
aclividad econdmica

Folnsion : Ocupada Desocupada
Distrito condicién de actividad econdmica Econdmicamente Activa §
N= % M % N* %
Lurin 44,367 13.9% 42,432 95.6% 1.935 4.4%
Pachacamae 52,700 16.5% 50,126 95.1% 2,574 4.9%
Pucuszna 7067 2.2% 6,685 94.6% 382 S54%
Punta Hermosa 8,508 2.7% 2042 94.5% Lb4 5.5%
Punta Negra 3,640 1.1% 3,437 94.4% 203 5.6%
San Bartolo 3,911 1.2% 3,745 95.8% 166 42%
Santa Maria del Mar 550 0.2% 526 95.6% 24 4.4%
Villa el 5alvadar 189,360 62.3% 188,202 94.4% 11158 5.
TOTAL | 320101]  100.0%] 303,195] sa7% | 16906 s5.3%

Fuente, Cengg Nageral 21l de Potiecian Wil da Vivierda 2047 y [l da Comun dages Indigenas
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1.8. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES RELACIONADOS AL SISTEMA DE
SALUD

a. Recursos Humanos
Para el afio 2019 se contd con 51% de personal catalogado como asistenciales y 32%
de técnicos asistenciales v solo 14% vy 13% de personal Administrativo y Tecnico
Administrativo respectivamente. Asi mismo se observo que cerca del 23% dal total de
personal corresponde ala UPSS Emergencias y Cuidados Criticos, UPS Especialidades
Quirargicas (17.2%), UPS Especialidades Clinicas (13.7%).

Tabla N® 09: Personal asistencial y administrativo por UPSS/Oficina/Servicio

5 — e e i R RN T AT o Bake
PSS fOficinaSe rvicio Arministrativo| Asistencial adiarrion Abiste mﬂad—l Tatal 4
Unidad Prestadora de §eivichos de Bmergenca y Cuidades Critieos L 73 114 i) 22.4%
Ui et Prastaders de Serviclos de Especialidades Cuirurgicas 162 1 | 1 1r.2%
Uridad Pre stadors de Serv|cios de Espedalidades Clinicas 11 ] B 176 13.7%
Unidad Prestadora de Semvicios de Fediatna y Neongiaiog a ] 57 157 12.8%
Unidad Prestadora de Servicios de de Gineco-Dhstetrcia L-Fd 3= 13 10%
Unidad Prastadora de Serviclos de Apoyo al Disgnadtico y Tratemienta 1 34 1 a2 118 9.2%
Unidad de Artlculadon Piestacional 29 2 26 16 13 57%
Servicio de Farmass 1 25 r 32 B 0.5%
Unidad de ingeniera Hospitalaria y de serviclos 4 37 41 3%
Ibnidad de Loglatica 1k 35 41 LI%
Unbclad clee SegLTds 31 g 33 A0
Unicdad de Teanologing d & |4 Infarmandn y Exadistica 11 13 3 0.7%
Unidad de Gestion de |a Calidad a 5 1 1%
Unidad de Econamia 2 i 2 02
Ofidina de Gestion de Recursies Mumanos 15 3 18 140
oficitia de Planeamiento y Presupussta 12 5 17 134
Direcddn Ejeutiva 3 T 1=z ¥
Serviciy de Epldemiclcgia Hospitalaria y Sane amiento Amblental 1 1 L 0.7
Cficinade Adminisiradan 3 z & 0%
Cfiging de Control Institucional 3 2 4 3%
inldad de Asesoria Legal 3 i & 0 3%
Unldad de fomunicacionss 8 |magen Insti tuconal 3 1 4 D3
Unidad de Docenda € Investi gacon 1 2 3 02w
Servicio de arfemena (Jofatura) L 1 ] 0 2%
Toul | 549 162 413 1285 w0 |
b | 51% 13% 3% 100%

Fusnte: Chicra de recursos HumanosUnids) de Logictics

En el HEVES &l 76.5% (182) corresponde a personal meédico asistencial CAS y 23.5%
(58) a Terceros (Locadores de Servicios). Cabe resaltar que del personal medico
asistencial el 13.4% (32) corresponde a |a especialidad de Gineco-Obstetricia, seguido
de emergencias y desastres con 10.1% (24), cirugia general con 87% (23),
anestesiologia 8.6% (21), pediatria 7.1% (17) y medicina intensiva con 5.0%(14), estos
servicios registran mas del 50% del personal médico asistencial.




Tabla N* 10: Personal Médico Asistencial por Especialidad HEVES 2018

! ESPECIALIDADES CAS TERC ERE:-S_ TOTAL
g T A o
Ginecologia y Obstetricia 25 10.5% 7 2.9% 32 13.4%
Emergencias y Desastres 20 8.4% 4 1.7% 24 10.1%
Cirugia General 18 7.6% 5 2.1% 23 9.7%
Anestesiologia 18 7.6% 3 1.3% 21 8.8%
Pediatria 11 4.6% o 2.5% 17 7.1%
Wedicina Intensiva 1z 5.0% 2 0.8% 14 5.9%
Traumatologia 12 5.0% 2 0.8% 14 5.9%
Psquiatria 5 2.1% 5 2.1% 10 &, 2%
Medicina Interna 8 3.4% 1 0.4% 5 3.8%
Cardiclogia & 2.5% 3 1.3% g 2.8%
Patologia Clinica y Anatomia Patologica 5 2.1% 3 1.3% 8 3.4%
cirugia pediatrica 4 1.7% 2 0.8% 6 2.5%
Cirugia Plastica 1 0.4% 4 1.7% 5 2.1%
Meurocirugia ¥ 0.4% 3 L3% 4 1.7%
Urologia 3 1.3% 1 0.4% 4 1.7%
Gastroenterologia 4 1.7% 4 1.7%
Neurologia 3 1.3% 1 0.4% 4 1.7%
Otorrinolaringologia 3 1.3% 1 0.4% 4 L7%
Reumatalogia 3 L3% 3 1.3%
Dftalmelogia 3 1.3% 3 1.3%
Neumologia 3 1.3% 3 1.3%
Nefrologia 2 0.8% 2 0:8%
Dermatologia 1 0.4% 1 0.4% 2 0.8%
Endocrinologia 2 0.8% 2 0.8%
Medicina Fislca y Rehahilitacion 1 0.4% 1 0.4% 2 0.8%
Enfermedades Infecciosas y Tropicales i 0.9% 2 0.8%
Cabezay cuello 1 .45 1 0.4%
Cirugia de Torax y Cardiovascular 1 0.45% 1 0.4%
Geriatria 1 048 1 0.4%
Cirugia Oncologica 1 0.4% 1 0.4%
Oncologia 1 0.4% 1 0.4%
Clrugia Oncologica 1 0.4% 1 0. 4%
Hematologia 1 0.4% 1 0.4%
TOTAL 182 | 76.5% 56 | 23.5% 238 100.0%

Fuanks Dfcing da-recursns Humanos/Unided da Logistica




b. Aseguramiento en Salud

Segun el Censo 2017, el porcentaje de poblacidn de los distritos de influencia del HEVES
que cuentan con seguro de salud SIS fue de 36.2%.

Los distritos con porcentaje superior al 40% con cobertura de SIS son: Pucusana
(47.0%), Pachacamac (41.3%), sin embargo, el distrito de Santa Mariz del Mar cuanta
solo con el 22.7% de cobertura al SIS,

Grafico N° 05: Cobertura de afilacién al Seguro Integral de Salud (SIS) por distritos - 2017
pucusena [ +7 0%

Pachacamat

Villa el Salvatior

Printa Megra

San Bartolo

punts Hermoss IR 52 %
torie: | > 5
Santa Marfz-del Mar 22.7%

0.0% HLOH 0% 300% A0 S00%

Fueniz. Censo Nacional XH de Pobtandn, Vil da Vivienda 2317 y I de comunidedas Indiganas

En la atencion de asegurados por SIS y particulares en el HEVES se abserva que tiene
tendencia al crecimiento, registrandose para el 2018 en 515 (321,217) y con fuente de
financlamisnte particular (22,124}, Asl mismo s& evidencia un ingremenio en las UPSS
de Consulta externa y Hospitalizacidn las cuales corresponde 53%, 47% y 76%, este
ultime debido a que se han habilitado nuevos servicios y camas hospitalarias.

Tabla N° 11: Atencion de asegurados seguin UPSS, Afio 2017- 2018

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Tipo de Atencidn |  ARO TOTAL
sis | parTicULAR|  soaT

2017 34,629 1,746 568 40,960
Emergeneia 2018 53,547 9,845 1,222 B6,632
2019 50,659 10,444 1,223 B4,345
2017 146,062 R 45 140,082
Cerautofiis Bxtormas 2098 216,230 8148 378 126,773
2019 753,202 10,729 178 266,328
2017 8,547 303 38 10,5905
Hosctalzacion 2018 14,778 Ti0 102 17,608
2018 17,356 a51 106 20,432
. 2017 189,228 4,587 A51 196, B3
TOTAL 2018 284,555 18,703 1,702 306,978
2019 324 247 22.124 1,767 247,067

Fuerde: SISGALENPLUS
Elabornde por: Unidad de Seguos
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De las atenciones realizadas, se presentd un incremento considerable en las
presiaciones de internamienio del recién nacido (RN) con patologia no guirlrgica,
intervencion medico quirtrgica ambulatoria y Tele-3alud. Sin embargo, las prestaciones
de atencion por emergencia con observacidn y las Internamientos con intervencion
guirdrgica mencr presentan una disminucion en comparacion con el afic 2017,

Tabla N° 12: Atenciones realizadas a usuarios SIS por tipo de prestacion, Afio 2017-

2019
I . A - ety o Afa d; Atencldn %
P';i::f:nal Descripeidn 2017 2018 2019
N g N '3 N %
56 Consulta exlerna 128417 67.80% 159,389 56.01% 177,483 558.25%
7 Apaya al diagrndstico 23,534 12.65% 45,354 15.94% S1,377 15.490%
£2 Atencion poremergenda 23,120 12.22% 49,678 17.26% 47,125 14.67%
Eirg Atencién por Telesaiud 1,195 0.63% 5929 2.0E% 10,214 31E%
o6 Consulta externa por profesionales no médicos m 2570 1368 5,510 1545 8,032 2508
odontd|pges
5 Intesnamiento en EESS sin inlervencidén guirirgica 1,651 0.87% 4,246 1455 5,219 L62%
50 atencidn inmediats del recién nacide normal 1,752 0.93% 2,60 08T 3,550 1.1X%%
67 Internamiento con Nt rvancidn quirdrgics mayor 970 051% 2,610 0.92% 2,957 0.53%
61 Atenddn en topico 13 00k 5,674 L775%
63 Atencidn por smergencis con obsendaciin 24867 1.30% 1,910 D6TH 1,268 0,395
55 Cesdrea Lo 0.51% 2036 072 2,352 Q735
54 Arencidnde parte veginal 1,102 0.58% 1,999 070 1,956 Q.61%
a8 lﬂremz_rmlentn con Estancia en la Unidag de Culdados o 0,265 1,397 B 4 [ss
Intensivas (LCH

6d Intervencldn mibdico-gulrirgica ambulataria 29 0.12% T2 0,255 1,695 [1.53%
51 Intermarniente de| RN con patologla no guinirgica 180 ks 1,189 0.42% 1,000 0.31%
B6& Intermarmiento can Intervend dn quirdrgica menor 165 0.09% 153 0.055 423 013%
9%} Pratesis dental removibis 23 CL%

vl Internamiento con intervend dnguird rgica del BY 2 0.00%
i) Atencion odoentologica especializads 1 Q.00

408 Atencon domiciliann 1 0.00%

Total 189,228  100.00% 284555  100.00% 321217 100.00%

Fuerfe. SISGALENPLUS
Eleborada par. Umided de Seaguos

c. Gestidn financiera
c.1. Analisis del presupuesto Afo 2019

¢.1.1 Presupuesto Institucional de Apertura (PIA)

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador (U.E 1670 del Pliego 11), cuenta
con un Presupuesto Institucional de Apertura (P1A) 2018, de 8/ 65,838,938.00
soles a toda Fuenie de Financiamienta, aprobado segin Resolucidn Ministerial
N® 1347-2018/MINSA, en marco a la Ley N® 30879 "Presupuesto del Sectar
Publico para el afio fiscal 2019,




Tabla N°12: Presupussto Institucional de Aperlura (Pl&)

FUENTE DE FINANCIAMIENTO PIA %
1. RECURSOS ORDINARIOS £4.980.263.00 98 55%
2. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS §58.257.00 | 1,45%
4. DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS ' 0 0.00%
Tatal general $5.938,520.00 T00.00%

Fuante Sisterna 5IAFF PP
¢.1.2 Presupuesto Institucional de Modificado (PIM)
Al 31 de diciembre el Hospital de Emergencias Villa El Salvador culming con

un PIM de S/. 116,461,724.00 soles a toda Fuente de Financiamiento, segdn
detalle siguiente;

Tabla N®13: Presupuesto Institucional Modificado (PIM)

FF. PIA MODIFICACIONES B % (PIMTOTAL)
1. RECURSOS ORDINARIDS | 64.980,263.00 26,531,108.00 | 91,511371.00 T8.6%
2. RECURSOS DIRECTAMENTE '
RECAUDADOS 958,257.00 8.022465.00 | 8980743 00 7.7%
4. DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS : 15.969,610.00 | 15069,610.00 13.7%
Total general 65,938,620.00 50,623,204.00 | 116,461,724.00 | 100.0%

Fugrie: Cfigine de planeamionto y prasupueslo

¢.1.3 De las modilicaciones de presupuesto:

El Presupuesto Institucional Maodificado (PIM) del Hospital de Emergencia de
Villa El Salvador, ha sufrido al 31 de diciembre del 2018, un total de 172
modificaciones presupuestales, ya sea a Nivel Institucional y a Nivel
Programatico.

» Modificaciones a Nivel Institucional:

las  Modificaciones  Presupuestales tipo 002 (Créditos
Suplementarios) ol 31 de diciembre del 2018 han sido 14 de la

siguiente manera:

= 13 modificaciones presupuestales en la Fuente de Financimiento
Donaciones y transferencias: de los cuales 8 madificaciones
carresponde al del Seguro Integral de Salud (515), 3 Fondo Intangible
Saolidario de Salud - FISSAL y una modificacién presupuestal del saldo
de balance 2018 en marco del Convenio Suscrite entre la Unidad
Ejecutora, cuyo mento total asciende a la suma S/ 15,969,610.00 sales.

» 3 modificaciones presupuestales en la Fuente de Financiamiento
Recursos Directamente Recaudados de los cuales existe una
modificacion de saldo de balance 2018 y dos modificaciones de
incremento de marco, cuyo monto tatal asciende hasta la suma de S/
5,164.786.00 soles,

]



Tabkla N 14: Modificacion Presupuestal tipo 002

FE THI CEMOD NES MNCITAE HABL TAGKON JUSTRGACION

INCORPORACION DEL SALDS DE BALANGCE EN
WAATO0 A LA RN DE- 201 SMANG A

WODIFCA CION PRESLUPUESTAL BN MARCD A

2741 659,008 SALOO DE BALANCE 2018

9 5 1 1,544 205.00] NCREVENTO DE MARCO EN RO
* 9 L& RESOLLCKR MBESTERIAL N 878-20H8 e
THODIFICA CION PRESUPUESTAL BN MARCO A
. i=
2 3 12 isbeeibiea : &08,512.00] MCREMENTD DE MARCO EMN R
4 Tatel D02 5 184,168,001
13 2 i TS LIS COR kO O T A A 2,570,230.00] SALDC DE BALANCE 3015

SEGUM RM N 084201 5IMINSA

MICORFORACION PRESUPUESTAL SEGUN RMN® :
= 3 : :
iy % D51 TOTOMBS A 10.444,710.00) 515

PICCIRPORA CION PHESLIFUESTAL BEGLN BN

£ : 1 052301 EMINEA sk et
| MCCIFICA CION PRESUPUESTAL EN WARCD A
1 2 ' 14 "
3 £ 4 LA, FIN 0" BAT-20188EA 5,140,001 58
TACCF G N FREEUFUES TR L BN WATLD T _
13 7 4 b it H35| TRANSPORTE ASSTEO
MOOFICATEIN PREBUFUESTAL EN MARZD A
13 3 7 L\ RESCLLCIGN MMSTERIAL " 628. £,531 00| TRAKSFORTE ASETIO0
01 SMINGA
MOTIFCACION FRESUPUES TAL EN MARED
548,
TR 2 % RES DLLCEMN NS TERIAL N B53.001 SIENSA i
TAGTHFICA GO PRESUPLIES TAL EN MARCD A
13 z 3 LA RESOLUGKIN MINISTERAL N* 585 159,052 0ol 515
SHEMANTA e
WODFICACDN PRESUPLUES TAL BN MARED A
13 2 1 : 123 gan.00{FEEAL
LA mmh-zmmﬂ_
] PRE TN ARG .
| o 3 = DOFEACION PRESUFUES TAL EN MARCD A P

LA P 1032- 201 SUBIE A

WEIDFICACGN PRESUFUES TAL EN MARCO A :
1 11 1,087 7

13 2 i Rk tiniag 057 748 00{ 55
NI KA RN PRESLUFUES TAL EN MARGG A

= £ i LA REBOLUCION MR TERIAL N* 1107- 75,509 00| FIREAL
201MANS S
3 E TMCDIFICACION PRESUPUES TAL EN MARCD A
G £ i LA A 11 5 20T SRS 39, 554.00) 855
A 8L e 15,958 610,00
TOTAL 002 T

Fusnle Ofzing te plansamisnio y prasopussio

* Las Modificaciones Presupuestales tipo 004 (Créditos Presupuestales
entre Ejecuteras del mismo pliege), resulta de las modificaciones
provenientes de las habilitaciones de las Partidas de Contrato
Administrativo de Servicios (23 28 11 y la 23 28 12) asimismo de las
transferencias para cubrir el pago de locadores de servicio 2019,

Cabe mencionar que |as modificaciones presupuestales de incremento de

marco es en respussta a las demandas adicionales solicitadas con  Oficio

N® 318-2019-DE-OPP-HEVES y el Oficio N® 1702-2019-DE-OPP-HEVES

para cubrir con &l pago dal persanal bajo la modalidad del DL 1057 Contrato

Adminisirativo de Servicios, ademas para cubrir con el pago de locadores

de servicio ya sea natural y juridico y el pago de suministro de energia

eléctrica.




Tabla N° 15: Modificacion Presupuestal tipo 004

F.F, TIFO OE MOR|  MES HETAS HABILITACTION | ANULACION | JUSTIFICAGION
A i i INCOEPORACION PRES URUES TAL SEG UM —— HABLTACION PARS
RESCLUCIONSECRETARMAL M 0AT-200MINS & Ot SALLD MENTAL
i 3 [NCORPORACISN EM MARCT A Lb BESDL UGICIN Al HABLITACICH PLAN
¢ # |SEcRETARML RS 0BS-Z0BMNEA PR Ra CEMANTENIEENTD
WGP CRACIIN PRESUPLES TALEN MARLC D A LS P
9 i 3 RESCL UCIOMSECRETARIAL H* 022 2010/MINS A BATHEIS00 o
NMODIFCACION PRESURLIESTAL DE NCORPORALION BLITAE
0 4 T [ENMARCO A LA AESDLUCION 5 ECRETARIAL W 200« 235, 120.00 e
0 A AR UAS
0 3 B WODIECACION PRESUPUESTALENMARCO A LA - 405 100 gof ANULACION DELAS
RESOLUCION SECHETAR LN B 200/MNS A o PARTIDASCAS
@ F; § MODFCACION PRESUPLESTAL EN MARDD & LA (i AMULACIIN DE LAS
RESOLUCION SECRETAR WL M5 226. 2 D18MINS A T PARTIDNS CAR
0 HABLITAZION PARA
MO FRESLIF: MERCE A L
a " " En_z;l_:cou ESUPUESTAL EMMARCD A LA RS GG . Wnsoness o
’ OE TERCERDE
. - HADLITATION PARS
MODIFIZACION PRESUPUES TAL ENMARSO & La :
o 4 10 arigiifimefinion iy sl : 13048 40860 PRGO DESEAVICING
RESCHUGKIN SECEETARMKL N 27 L 20 B MINS A i,
a 1 o MODIFIGACKIN PRESUPLUESTAL ENMARCOA LA RS 00 00 HABILITAGION A LA
. ETE MRS A feEYi GENERICAZ 1
0 1 42 MCODRCACION PRESUPLES TAL DEAMULACICHSES LN 157 200.09 ERILIL &G N DE LaE
RS N 340-2010MsSA " FARTDAE CAS
. MODFICACIIN PRESUPL ESTAL DE HABLITACION EN HABILITARICHE AR
o i E MARCON LA RE G40, 2010 /IANS L Feimag FAGO DE ENERGIA
i MES DE NEVIENEAE
= 4 & MOOFICACEON PRESUPLESTAL DEHABILITACION AR A HABILITALIOH
i SEGLINM RS N340 20 18MIE A WA " |PARTIDAS Cam
[ Total 004 20 ,348,529.00| 1,518.421.00
rrr HABILITASOA PASA
MOOIFISASIEN FRES UFLESTAL DEMGOHPGRAGIN
g 4 © 2 2837, 700 00 - |PaGa cESERV DS
EN MARCO A La 5 T86. 2000MARISH, ity g
] Taotal D04 2,837,700,00
| ToTaL a4 I4,184,225.80 | 1,815, 4391.006

Fuente: Oficing de plansaments y pre supugsto

» Modificaciones a Nivel Programdtico:

Las maodificaciones a Nivel Programatico tipo 003 se efectuaron como
reordenamiento del Presupuesto en la cadena Programatica a ejecutar,
ademas de |a habilitacidn para cubrir necesidades ya sea de bienes,
servicios y bienes de Capital para asl garantizar el funcionamiento del
Hospital de Emergencias Villa El Salvader.

Las modificaciones a Nivel Programatico tipo 003 (Créditos presupuestales
dentro de la Unidad Ejecutora) al 31 de diciembre del 2019 se han registrado
143 medificaciones presupuestales como reordenamiento del Presupuesto
en la cadena Programaética a ejecutar,

c.1.4 De la ejecucidn presupuestal;

* De la Ejecucién de Ingresos:

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador al 31 de diciembre dsl 20189,
Tuvo una recaudacion de ingresos por la Fusnte de Financiamiento
Recursos Directamente Recaudados, ascendente a 8/, 5,482 560.00 soles
de acuerdo al siguiente detalle:
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Tabla N* 16: Recaudacién periodo Enero — Diciembre 2019

Fuente de Financiamiento: Recursos Directamente Recavdados

CLASIFICADOR ENERD | TERRERG] MAEID | ARRIL | MAYD | UM Jul AGOST | GEP Bet WOW | DICIE RECAI =
1 L4 L TR & | 54,054 AT.581 EP4ET AFTAY | Saddl 2054 A1y £5048 | 133,475 LR .1 rad. el gL
15,2 & 03 AUTORTA Sy, MERBLCOR ¥ Lo TRCL BA KITERG = = = - . - - - - - LEITING | A2 N 28930
|53 A kA TERTIFCA DS = 3 A - . - - i7 - - = 17 D00
e e e 2rar | el L5 1834 ]  3isl 1,445 TARR) 1 Ped Lese | DJ430) 2357 la1g 3 .20
1B A 1 1A TEMGHE U Rl ]| ioiz]  ease| e J0SI0]  SPGR| |004%] 040  TOES)  9asT]| 7.8 Bad ] 118,092 LR
133 4 1 ATEHGON BERTAL 454 514 g a7 a5l &35 85 2 280 i) 254 162 4587 D055
1854 1 B PO 1L S TR 470 454 1 e a7 325 e &1 341 a2l i 20 ERl 4.2 0005
112:3. 4.1 4. GEMYACHD T8 £ 4 ERCEHT saoar | rnaar | 2u04) R R 12213 29882 5437 14,337 23303 a8 14,030 QPN 2P0
:uaq.unm.m 19,475 2 JOAT| M TIR] X 4T T | el b .38 2oERS ] 388 30, %00 24,08 202,350 3095
1154 LR HOSF TALTAGION wese | maen| Zuma| dEa4in] pr4and | 2aAM ] 34808 ITERT 14258 24028 D4RT 13478 0405 Jea 1%
1334 1 TERVED OETIRGD gear | 11AF | i0oar| 10wl 6 Fhe pAM | 1AOP]| REPO| 13459 24201 | (4458 12088 | 1613 1A%
199 4 40 GTRDA ALE YIIGH M IO R ATETTRCNIES TO0a3 | 12007 | meoh| VL8] Bpre| 4l 1REeh ] whaRr] 10ss | 1amar] 12240 12043 [ 14443 14523
13 a0, ENAMERES T LABORATIENE 450 r901| TIp0R| &eod| BneR| 260481 3T heR | SRA1%D  BNAER[ TTASRT A8.FFT 46070 |  SRe.1SE §21%
B2 3 LR TR A AT R s 8,393 4 b5 Sad7 S1ih Al 3,087 =] 7542 &:335 FAE L4vs 7. 704 [ELE)
% 2 7 PRGSO TO00 FOR M A GERER P TORN. Enoafal a5 Tos Agpes] sppm| sionn| FeR| A7dd| 24033 A VAE| 434B5] JaFaH| dTATA | ANANR 371174 AR5l | 485
A0 WA ERE TR RSO TA &8 . ik T £ I5 - - - 34 17 - 255 Q00
13 4 396 DTOS FENAM NS DF LABDA TGO T8 A YLD, AL L0 P |2 | A 1851 1,518 | G 1,541 | 1,079 1,471 ans 2:‘13 = _"3.‘:":‘1_!? LA Ay
1210 5 PR A T [ S| 1006 | leer| Z2one] LEER| T2k LA 20 R Ltk [ T T
13 3.4 438 STROS SERVE RS OF SALLE = J_E 1‘3:6 A58 D287 1,387 | 202 & Gdd GodEs FI-rE] 26359 SO LS 1 51[|J"'|__ _ |:l__§3
17 12 ¢ 1yERELLDS DE TRAERORTE ] [ 738 1447 431 [+ LTE| Lidb = S5 LAk 52| W52  O.O9n
1109 N TR LR - - - - - e Ay 3,910 %00 4510 A0 31280 0Zaw
1| LYt MTERFSES SR SRR O TES Do TIITES O R FC U0 AR F OR S A 32D i i) o Ll i 22 ax 135 Lok 75 78 | B5& 002
UL LD DA TR LG S EMER AL 434 | 154800 L5001 M5h4M | BEFES A48 ) 1453 ARTIE GEIR | ITall| Taadl s 47 5303728 5.57%
LA, D 1RO MG RESTE DVENECE = I [ Wa - 4T 24 5 5 ar 5 £ar [hil LR
. L1 SO DE BALAMNCE ) - - | a5} 182 - - - |- 1E399 - 2. 741,457 2801
095,710 | 278,307 | 330,114 | 461,727 | 255,4V8 | 205,135 | SUA,A31 | 403,10 | 255,940 | #40,975 | 334.43F | 330,037 | 7457560 0%

Fuente SIAF

« De la Ejecucién de Gastos

A nivel de Fuente de Financiamiento:

Al 31 de Diciembre del 2012 se cerrd con una ejecucion de 97.9 % 2 toda
fuente de Financiamiento, observandose la mayor ejecucién en la Fuente de
Financiamiento Recursos Ordinarios, asimismo cabe mencionar gue la
Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias la ejecucion fue baja
debido a las incoporaciones efectuadas en el mes de diciembre.

Tabla N® 17: Ejecucion por fuente de Financiamiento

| F:Fs PIA PIM EJECUCION %o
1. RECURSOS ORDINARIOS £4.980,263.00 81,511,371.00 20,708,412.60 89.1%
2. RECURS0S DIREC TAMENTE RECAUDADOS O58.257.00 8,880,743.00 8569, 976.46 896.5%
4. DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS = 15 968.610.00 14,668,752.56 91.9%
Total general £5,938,620.00 116,461,724.00 | 114,048,141.64 97.9% |
l |

* A nivel de programas presupuestales y Actividades:

En el cuadro N® 18, se muestra la gjecucidn al 321 de diciembra de| 2018 par
cada categoria presupuestal, observandose una ejecucion de los Programas
presupuestales por Resultado de 96.8 %,
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Tabla N°® 18; Ejecucion a Nivel de programas presupuestales

CATEGDRIA PRESUPUESTAL FIR Fim DEVENGADD Y
QX PROGRAMA ARTIGULADD WUTRIGIGNAL 1/060,565 1.TZ5.807 158538 50 SE 2
DOOZ SALUD MATERND NEDNATAL 2431407 5570172 5 BEG@E3 A7 G
0616 TECNIHGIDA 444,30 B05,158 B34 85044 EETL
Q017 ENFERMEDADES METAXENIGAS ¥ Z0DNOGIE TE.210 113,337 7 T2 455 A2 R
0018; ENFERMEDADES NO THANSMISIBLES €57 653 3273474 2362670 T2 &7 5%
- 0024, FREVENGIGN ¥ GONTROL DEL GANCER a7 528 1,055 554 952 564 69 R
* | 'GoeE REBUECIGN BE VULNERABILIGAD Y ATENCION OE EMERGENCIAS POR DECASTRES | S4B 103 369,955 Tz 50218 PR
0104 REDUGCCION DE LA MORTALIDAD POR ENMERG ENGIAS ¥ L RGENG 1AS MEDICAS B.T83 550 14,024,060 [EE AR E] EERE

0128, FREVENCICN Y MANEFT IE CONDICIKINE S SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON

DISCRRPACIDAD 105 48T &7 158 57329500 saa
0137 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL [ 1080215 1,025,567 47 [Eh
Total FP 13,419,894 29,088,145 2B067,771.18 266
8001, ACCIONES CENTRALES 096,716 14831 735 14515095 55 w0
9002, ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NG RESULTAN EN PRODUCTOS 45472110 72734 30 T1A34a70 61 687
Total general 65,938,520 118,461,724 114,048,141.64 573
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d. Cartera de Servicios
I Tabla N°20: Servicios en el HEVES ..

UPS5S PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD

Medicina de Rehabilitacion
Pediatria
Psiguiatria

Medicina Interna

\Cirugia General '
‘Ginecologia y Obstetricia ‘
fAnestesinIngfa
Traumatologfa y Ortopedia |
Nefrologia |
;Ca rdiologia
iNeurﬂIogra

CONSULTA EXTERNA  INeumologia

iGastroenterologia Procedimientos

Reumatologia ambulatorios

Oftalmologia

Urologia

‘Otorrinolaringologia

|Dermatologfa |

Endocrinologia

{Hematologia Clinica

[Enfermedades infecciosas y Tropicales
Ciruga Pldstica
_Cirugia de Cabeza y Cuello o ___J

_i Neu rocirugia
Geriatria
:Dnculogia
|Cirug|'a Pediatrica
|Neonatologia
lCirugfa Oncolégica
[Cirugla Oncoldgica Ginecoldgica
!Terecunsulta por médico
CONSULTA ExTERnA  Enfermerla
Servicio Social
Fsicologo{a)

Qbstetritia___

Atencidn ambulatoria por Cirujano Dentista

Radialogi |
Odontologia adiologia ora

=IIJ'nl:!f.:tl'itl:nnlt:lgia Pediatrica | Procedimientos

ambulatorios

L‘rdnnto!ugia Maxilofacial

Mutricion




Tépico de inyectables y nebulizaciones

Pediatria

Ginecalogia y Obstetricia
Cirugia General
Traumatologia y Ortopedia
EMERGENCIA S
Neurocirugia

Medicina de Emergencias y Desastres
Cirugia Pedidtrica

Observacion de Emergencia

Shock Trauma y Reanimacidn

Atencian del parto vaginal por médico especialista en
Ginecologia y Obstetricia por obstetra

Atencion inmediata de recién nacido por medico
‘especialista en pediatria y enfermera

CENTRO OBSTETRICO

! /Atencién inmediata del recién nacido por médico
imbespecialista en Neonatologia




CENTRO QUIRURGICO

Intervenciones quirtrgicas por médico especialista en
Cirugia General

Intervenciones quirdrgicas por médico especialista en
lGine:niogl’a y Obstetricia

'Intervenciones quirdrgicas por médico especialista en

Oftalmologia

Intervenciones quirdrgicas por médico especialista en
Otorrinolaringologia

Intervenciones quirdrgicas por médico especialista en
Traumatologia y Ortopedia

[Intervenciones quirlirgicas por médico especialista en
Urologia.

Intervenciones quirdrgicas por médico especialista en
Cirugla Plastica.

Intervenciones quirirgicas por médico especialista en
Cirugia de Cabeza y Cuello.

Intervenciones guirdrgicas por médico especialista en
Neurocirugia.

Intervenciones quirirgicas por médico especialista en
Cirugia Pedidtrica.

Intervenciones quirdrgicas por médico especialista en
Cirugia Oncoldgica.

Intervenciones quirdrgicas por médico especialista en
Cirugia Oncoldgica Ginecoldgica.

Intervenciones quirdrgicas por médico especialista en
Cirugia de Torax y Cardiovascular

Intervenciones quirirgicas por especialista en Cirugia
Makxilofacial

Atencion en sala de Recuperacion Post -Anestésica




Hasgltallzacmn en Medlcma Interna
Haspitalizacian en Cirugia General

| Hospitalizacion en Pediatria

HOSPITALIZACION
Hospitalizacion en Ginecologia y Obstetricia

Hospitalizacién Neonatologia
Mnm’mreo de Gestantescon compllcamones

Atencidn en la Unidad de Cuidados Intensivos General

Atencidn en Cuidados Intermedioc General

|Atencién en la Unida Cuidados Intensivos Neonatal _
CUIDADOS INTENSIVOS Atencion en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatal ;

| Atencian en la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricas
Atencidon en la Unidad de Cuidados intermedios

_— Pediatricos

Procedimientos de Laboratorio Clinico en establecimiento

|
|
|
FATGLOBIALLINICA de atencion de salud especializada (lI-E)
|

ANATOMIA PATOLOGICA Procedimientos de Anatomia Patoldgica especializada( II-E)

'Radiologia Convencional

Radiologia Especializada |

Mamografia

Densitometria 6sea
Tomografia Computarizada
Teleradiologia Convencional |

DIAGNOSTICO POR

‘Ecografia General, de partes blandas y Doppler 5
IMAGENES

|

' TeleEcografia i
‘ Telemamografia |
! Atencion de Rehabilitacidn de discapacidades levesy
I ‘moderadas mediante Terapia Fisica |
|

|

|

|

|

|

MEDICINA DE Atencion de Rehabilitacion de discapacidades severas
REHABILITACION mediante Terapia Fisica

\Atencién de Rehabilitacién mediante Terapia Ocupacional

|
_Atencidn de Rehabilitacion mediante Terapia de lenguaje




| iEvaluacién nutricional en hospitalizacion
|
|
|

, Soporte nutricional con regimenes dietéticos
INUTRICION Y DIETETICA
|

Soporte nutricional con formulas licteas

iSoporte nutricional con formulas enterales
| ettt R ot el Ot it

e pEh N o Provision de unidades de sangre y hemoderivados
Y BANCO DE SANGRE . Bre Y e

'Dispensacidn de medicamentos, dispositivos médicos y

I[|::|r-:||:h.1‘1:t::35 sanitarios
r

\Atencidn en Farmacia Clinica
Atencian de Farmacotecnia
Atencion en Gestion de almacenamiento de

| medicamentos s
Desinfeccian de nivel intermedio en Central de

Fsterilizacian
Desinfeccion de alto nivel en Central de Esterilizacidn

Esterilizacion de medios fisicos en Central de Esterilizacién
Esterilizacion de medios quimicos en central de
esterilizacion

Almacenamiento y Entrega

FARMACIA

|CENTRAL DE
/ESTERILIZACION

'HEFERENCEA < Coordinacidn de las Ref i Contraref i

! a r

(CONTRAREFERENCIA oordinac s Referencias y Contrareferencias
\VIGILANCIA Control del sistema de vigilancia epidemioldgica del
![EPIDEMIOLDGICA Hospital

!.'SALUD AMBIENTAL Supervision y monitoreo de procedimientas de salud

| lambiental
erREVENC!ON b

;DF#.GNDSTICD PRECOZ DEL |Atencidn preventiva y diagndstica precoz de Cancer
{CANCER

SALUD OCUPACIONAL iPromc:-cién y Proteccion de la salud de los trabajadores

REGISTRO DE ATENCION

DE SALUD E INFORMACION | c/$t70 de Informacién

ANATOM!A PATOLOGICA  Toma de muestras o |iquidos corporales, tejidos

DIALISIS PERITONEAL ‘Hemmﬁélisis y Dialisis Peritoneal
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Tabla N° 21: Procedimisntos del HEVES

ESPECIALIDADES PROCEDIMIENTOS

Ecografias oculares

Campos visuales

Retinografias

Fondo de ojo con fluorangiografia

OFTALMOLOGIA

Apendicitis aguda
Colecistitis
Obstruccion intestinal
Hernia inguinal
Herria umbilical
CIRUGIA GENERAL Hemorroidas

Procedimientos de cirugia mayor;

Lipomas

Cuerpos extrafiosen la piel
Procedimientos cirugia menor: Tumores de pared abdominal
Retire de puntos
Suturas, entre otros .

Ecocardiografia
CARDIOLOGIA Holter

Prucha de esfuerzo
Curacion del pie diabético

ENDOCRINOLOGIA Evaluacian del pie diabético
Biopsia del nodulo de tiroides
GASTROENTEROLOGIA Endoscopfa

Espirometrias simples y completas

Test de caminata

Videobroncoscopia con lavado bronguial y biopsia transbronquial
Toracocentesis diagnostica

Evacuatoria y Biopsia pleural

Biopsia pulmonar.

MEUMOLOGIA

Electroencefalografia
Electromiografia
Potenoales Evocados
Auditivos

Visuales
Somatosensoriales

NEUROLOGIA

Extracciones
Curaciones
Profilaxis

ODONTOLOGIA Aplicacidn de sellantes (comun en los ninos),
Fluorizacian,
Extraccion de |as terceras molares (muelas de juicia),
Radiografias derayos X
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ONCOLOGIA Par:::lcantesus evacuatoria en derrames pleurales,
Aspirado de médula asea,

Lavado de oido unflateral}hiléteml

Pruebas vestibulares

Otomicroscapia

Cauterizaciéon quimica
Laringoscopiaindirecta rigicda

Endoscopia nasal

Biopsia orofaringe, hipofaringe, nasofaringe
Extraccion de cuerpo extrafio
Taponamiento nasal anterior

Reduccion cerrada fractura HPN

OTORRINOLARINGOLOGIA

Infiltracion articular y de partes blandas
Artrocentesis

REUMATOLOGIA

Vendajes
Colocacion de yeso
Infiltraciones
Artrocentesis
TRAUMATOLOGIA Tenarrafias {sutura de tendones)
Reduccion Incruenta
Reducciones Cruentas
Cirugia Artroscépica
Artraplastias, prétesis de cadera y rodilla.

Las biapsias

Las citascopias

Ecografias del aparato urogenital
Las cauterizaciones

UROLOGIA
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Indicadores hospitalarios

e 1.

Aspectos generales de la demanda hospitalaria

De las atenciones registradas en el HEVES, se observa gue se ha tenido un
incremento del 11.1%, de igual forma sucede con los atendidos que también se ha
incrementado en un 16.1%. sin embargo, las atenciones segun meses, mantiens
una distribucion casi uniforme entre todos los meses del afio, oscilando entre 8 &
9% de atenciones.

Tabla N° 22: Atendidos y atenciones por mes. HEVES Aflo 2017 2019

Misi 2017 2018 2019
Atenciones i Atendidos| Atenciones | Atendidos | Atercdicnes | Atendidos
ENERO 6,348 5,601 9,822 8,852 14,307 12,8459
FEBRERO 7,022 4,443 11,324 7,465 14,835 10,246
MARZO 7,242 3,632 10,409 5,749 14,471 7,897
ABRIL 8,030 4,042 11,243 5,806 14,341 7,181
MAYD 7,974 3,762 13,0038 6,480 14,604 7,278
JUNIO 2,704 3,838 13,206 6,057 13,694 6,179
JULIC 8,527 3,525 12,608 5,496 13,970 6,192
AGOSTO 9,086 4,021 13,242 6,092 13,040 5,384
SEPTIEMBRE 9,316 4,042 14,398 6,129 14,008 6,101
OCTUBRE 9,253 4,080 13,586 5,742 13,408 6,022
NOVIEMBRE 10,433 4,453 13,854 5,643 13,673 6,035
DICIEMERE 9,365 3,712 13,388 5,243 13,222 5,481
Total |  101,310] 49,152  150,128] 74,804  167,713| 86,845
Fuente: Base de datos SISGALEN Plus. UTIE-Area de estadistica,
Tabla N° 23: Indicadores de desempefo por meses. HEVES - Afio 2019
s ot mesemnl ol | oo
| EXTERNA

Enero 3.18 3.82 1.51 1.45

Febrero 3.29 3.81 2.63 1.42

Marzo 3.18 2.83 3.67 1.41

Abril 3.19 3.81 4.06 1.44

Mayo 334 3.8 4.28 1.42

Junio 3.21 78 5 1.43

Julio 3.28 1.8 511 1.328

Agosto 325 3.79 4.9 1.37

Septiembre 3.29 3.78 4.74 1.29

Octubre 3.18 3.78 4.82 1.45

Naviembre 3.46 3.77 5.08 1.44

Diciembre 3.4 3.78 5.42 142

Fuente Bate de datos SISGALEN Pilus. UTIE-Area de estadistica
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Tabla N° 24: Indicadares de eficiencia pormeses. HEVES - Afio 2019

T LIS E I s e e i e <22 o e
geefe |gc. |88, 1aB, 6. |68, ek |8 B2 88 7 2 gf.0
os SEETE | BRE(EaiPitlirisiRllientine -:Ei'g'-?_sg §~:§%E'g
I R SR s B
£ a 3 é Fd o é e 38 flE 2 -E
Enero 12 417 D.53 89.15 6:52 0.22 0.23 2.3 1.7 1.5
Febrerg 116 3.83 07 85,71 553 0.21 .21 2.3 1.7 35
Marzo 198 368 0.56 BE61 643 0.23 0.2 24 1.5 1.6
Abril 1,15 384 068 BS8E 64 (.24 018 23 16 14
Wayo 1.5 384 7L 8595 £33 .21 0.15 23 16 1.5
Junio 1.3 403 062 W53 612 024 015 24 18 15
Julio 1.35 3.82 0.R2 B7.66 636 023 021 24 19 15
Agosto 131 392 047 9056 659 024 5 S 17 17
Septiambre 153 428 053 8904 630 045 039 24 1.7 16
Octubre 138 391 066 8746 642 025 0.2t 26 1.9 16
Noviembre 13 384 07 8766 547 024 019 2% 1.9 3
Biciembire 1.34 5.12 0.74 B5.95 5838 0,25 .21 2.4 L& 17
Fuente: Base de datos SISGALEN Plus UT E-Area de astadistica,
Tabla N® 25: Indicadores de calidad por meses. HEVES - Afio 2019
& g s s v _ & u%'g -S b
| 385 |88 | 5858 | e355. | 9558 |2gf
Mes Esgd | 2a Eg@g dEs558 5ES 5 g?g
» 8 g IEE oS8T :EEng Fe83 £oa
SEE SETE g eS8 &
Enero 2.63 54.5 12.92 521 2.6 8.77
Febrero 2.6 49.53 21.15 122 3.05 10.38
Marzo 298 5184 17.99 5.21 0 8.63
Abril 1.82 45.4 11.14 2.81 0 .32
Mayo 2.16 56.03 11.36 0 0 12.27
Junio 2.8 53.74 19.18 8.31 5.54 13.01
Julia 2.48 60.92 17.05 2.88 0 10.37
Agosto 2.7 56.44 20.36 10.28 2.57 10.78
Septiembre 3.16 55.56 13.05 2.64 2.64 11.58
Fvese 9N octubre 328 5979 7.81 5.22 5.22 12,97
% Noviembre 217 5753 2156 2.72 2.72 14.04
Diciembre 211 54.84 31.75 10.72 2.68 13.05
EReutiva

Fuente: Base do datos SISGALEN Plus, UTIE-Area 42 estad|shes

Tabla N* 26: Numero de intervenciones quirdrgicas por UPSS de procedencia. HEVES afio 2019




o : CENTR; UNIDADDE |
UPSS 'EMERGEHCIA HOSPITALIZACION | o iocico CUIDADO | TOTAL
INTENSIVOS

Enero 292 233 182 T
Febrero 251 209 150 24 644
Marza 307 259 175 kR 770
Abril 266 233 156 ) 707
Mayo 202 234 188 14 729
Junio 207 188 178 10 690
Julio 330 201 196 21 748
Agosto 310 203 208 21 742
Septismbre 329 208 189 26 752
Octubre 378 227 181 19 708
Noviembre 351 201 181 29 772
Diciembra 340 230 2186 41 827

Total i 3783 2628 2189 284 8882

Neva: Porcentaje de cirugizs sugpendidas se toma sobre el iotal de g a3 programadas
Fuante: Exeal de Cantn QUiingioo, afio 2010 Reporte de Formulanio WEB de Centra Quirlrgics. Reparle
Trama H SUSALUD Afio 2044

e.2. Distribucién de Camas hospitalarias
El HEWVES cuenta con un total de 311 camas de las cuales se encuentran
habilitadas un 80% y el otro 10% aun esta pendiente por falta de personal e
insumos.

Tabla N° 27: Mumero de camas por servicio. HEVES Afio 2019

[ DISPONIBLE m;: LS
SERVICIO TIPO bicnaniuiel TOIAL
Cama | Cuna i Incubadora

ALCJAMIENTO CONJUNTO 35 12 47
SALA DE ATENCION INMEDIATA 5 6
CIRUGIA DE DIA AMBLILATCRIO f G
HOSPITAUZACION CIRUGIA A3 b 54
HOSPITALIZACION MEDICINA 48 3 51
HOSPITALUZACION OBSTETRICIA 35 35
HOSPITALIZACION PEDIATRIA 33 1 33
HOSPITALIZACION GINECOLOGIA 12 12
HOSPITALIZACION SALUD MENTAL a 4
LS GENERAL 14 4 12
LCIN MEDNATOLOGIA 12 4 15
LICIN ADULTOS 8 2 10
LICI NEONATOLOGIA 7 7
UCIN PEDIATRICT 3 4 7
WUCI PEDIATRICD -1 5

TOTAL 215 53 11 32 31

% 69% | 17% 4% 10% 100%

Fuente: Unidad de Tecnologias de 1 Informacion v Estadistica | Servicio de Epideminiogia Hospitatata y Seneamiento
Ambiental

e.3. Referencias
En el afio 2019 se tuvo un total de 52602 pacientes referidos de los
establecimientos de la periferia, de los cuales el 58.1% correspondes a mujeres y
35.9% a los hombres. Asi mismo, el 6.5% de las referencias son para la especialidad

reumatologia, seguido de la especialidad de pediatria con 6.4% y neurclogia con
6.2%.




Pareto de establecimientos de salud de referencia. HEVES - Afio 2019
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e.d, Farmacia

Los 20 medicamentos de mayor consumo en los Ultimes 12 meses en la mayoria
son los medicamentos para el tratamiento de enfermedades crénicas,

Tabla N® 29: ranking de los 20 medicamentas de mayores consumos en |os
ultimos 12 meses. HEVES 2019

N° CODIGO PRODUCTO

1 4696  METFORMINA CLORHIDRATO 850 mg TAB

2 5,335  PARACETAMOL 500 mg TAB

3 4523  LOSARTAN 50 mg TAB

4 4982  NAPROXENO 500 mg TAB

5 20635  CALCIO CARBONATO 1.25G TAB

6 3718  GABAPENTINA 300 mg TAB

7 3078 ENALAPRIL 10 mg TAB

8 1503  CALCITRIOL0.25 ug TAB

9 200 ACIDO FOLICO 500 ug TAB

10 6239  TRAMADOL 50 mg TAB

11 5807  SERTRALINA 50 mg TAB

5 35040  CMEPRAZOL (TABLETA DE LIBERACION
MODIFICADA) 20 mg TABLETA

13 4381  LEVOTIROXINA SODICA 100 ug TAB

14 904  ATORVASTATINA 40 mg TAB

15 503 ATORVASTATINA 20 mg TAB

16 4034  [BUPROFENO 400 mg TAB

17 91 ACIDO ACETILSALICILICO 100 mg TAB

18 1532 CARBAMAZEPINA 200 mg TAB

19 6039  TAMSULOSINA 400 ug TAB

20 22174  VALPROATO SODICO 500 mg TAB

Fuente; Servicio da farmacia

Ademas del aumento 100 % de las recetas atendidas del mes de enero a diciemtre del
2018. Respecto al afio 2018 también se evidencia el aumento, esto repercute en la
disponibilidad de Stock de los Medicamentos; quiere decir, que cuanto mas disponible
el stock habra mayor nimere de atenciones. Asimismo, debe entenderse por la
ubicacion geografica del hospital existe mayor afluencia de los usuarios.




Tabla N° 30: Recetas atendidas enero a diciembra dal afio 2017- 2019 en
farmacia HEVES

RECETAS ATENDIDAS
MESES
2017 2018 2019
ENERO 9,229 24,741 35,624
FEBRERO 9,092 26,001 34,373
MARZO 12,647 27,137 36,464
ABRIL 13,478 28,064 35,822
MAYO 14,132 30,217 36,563
JUNIO 15,183 29,985 36,256
JuLIo 17,026 29,808 37,648
AGOSTO 18,959 30,225 38,429
SEPTIEMBRE 20,619 32,360 39,440
OCTUBRE 20,963 32,357 39,020

NOVIEMBRE 21,090 31821 39,266
DICIEMBRE 23,192 32,644 35,930

Fuente; Servicio de farmacia

El 2019 se incrementaron 47 productos farmacéuticos gue estan dentro del Petitario
Nacional de Medicamentos.

Tabla N° 31: Porcentaje de disponibilidad de los medicamentos de enero a diciembre del ario
2017-2019 en farmacia. HEVES

DISPONIBILIDAD DE LOS MEDICAMENTOS

MESES

2017 2018 2019
ENERO 86% 00% 745%
FEBRERC 05% B5% 82%
MARZO 99% 84% 79%
ABRIL 04% 80% 74%
MAYD 87% 85% 84%
JUNIO 81% B1% 79%
JULIo 758% 78% 81%
AGOSTO T8% 80% 77%
SEPTIEMBRE 75% 79% 81%
OCTUERE 75% 79% 87%
MOBIEMERE B3% 83% 92%
DICIEMBRE 92% 85% 92%

Fuente: Servicio de farmacia
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e.5. Ginecologia y Obstetricia

En el afio 2019, se registraron un total de 4,384 partos, de |os cuales 4,333 son vivos y
38 bbitos fetales, Asi mismo, 49.3% corresponde a partos vaginales, 32.9% partos
eutocicos y 67.1% en partos vaginales distdcicos,

Para el 2019 se tuvo en promedio 366 atenciones en controles pre natales se refiere,
observandose un incremento en los meses de mayo, junio, octubre y noviembre.

Tabla N* 33: Indicadores obstétricos. HEVES 2018-2019

INDICADDR FORMLULA DE CALCULD 2% ams
Mimero de partos hospitalanaos N'departos atendidns | - [ vral A
Bamesge |Soemonm e morin s e
WEWHBIAR e i R I i
5 o paros agnaldnocco |02 o e 0 | T e
i B o T T — e
e b e
.,ﬁ_de partos distocicas x y no 0 : :: ;;r::: :;:fd'j;;: :ii:rﬁovpn“;:lru rgicos en l.m:eﬁ-udu x 108 . :?; ok s __;3‘% s Siﬂf
* de partos en adolescentes :%: :::1: ::;:ﬁiit::ﬁs:ﬂ:ngi:im . B —_“;? W=l 11.495% 4;:: %= 16.70%

Fuente; Servicie de ginecalogia v obsteticla

Tabla N® 34: Nacidos vivos y cesareas realizadas en el HEVES, 2018

ORMAL
MNACIDOS WIVOS POR CESAREA

18 \Toegy nijeey
N*DEFARTOS VAGINAL TOTAL

i 158 3

N DE PARTOS VAGINAL EUTOCICO 4 @0 34 82 o 5q 17 a0 gs3
N° DE RARTOS WAGINAL DISTOCICO 128 122 189 1M 9o 191 178 1332
N*DE NACIDOS PARTE VAGINAL UNICD 158 156 176 190 149 157 153 1933
M* DEMNACIDOS FARTO WAGINAL DOBLE 2 [ v a i} fu ) il ] 2 o 14
CBITO FETAL VAGINAL z 2 5 2 4 3 37 A o 4 5 HA
W CESAREAS TOTAL 06 159 197 183 213 20 26 226 24 04 2400
N™DE NACIDOS VTY OS5 CESAREAS UNICO 155 183 188 153 191 05 215 205 219 202 198 2,318
N DE NACIDDS VIVDS CESAREAS DOIBELES i8 18 18 15 B B g 10 12 5] 14 144
DBITO FETAL CESAREA 3

3_ A

L

Fue
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e.6. Calidad de atencion
e.5.1. Eventos adversos segun categorias

Durante el afio 2019, la Unidad de Gestion de la Calidad recibio un total de 167
notificaciones, siendo el mayor porcentaje correspondiente a la notificacien de
avantos adversos 65%, sequido de log incidentes 33% v los eventos centinelas 29%.
Las notificaciones se realizaron via aplicativo de notificacién de incidentes, eventos
adversos y eventos centinela o por el servicio de epidemiologia y saneamiento
ambiental.

Tabla N° 35: Nctificacion de incidentes, eventos adversos y eventos centinela. HEVES -

Afo 2019
EVENTO EVENTO

MESES INCIDENTE | \DVERSO | CENTINELA TOTAL
ENERO 4 11 1 18
FEERERQ 1 8 0 9
MARZO 1 13 1 15
ABRIL 1 10 ] 11
MAYO 2 10 1 13
JUNIO 1 10 0 11
JULIO 17 2 0 19
AGOSTO 1h 3 0 18
SEPTIEMBRE 8 5 0 13
OCTUBRE 1 12 0 13
NOVIEMBRE 2 7 0 g
DICIEMBRE 2 18 0 20

TOTAL | 55 109 3 167

Fuanie: Unidad de Gaslion da Is Calidad, UBG-HEVES

Grafica N° 08: Notificacion de incidentes, eventos adversos y eventos centinela por categorias
en el HEVES. Anc 2018

Rfeel comporntamiarnio d el paclente PP ik 1 < PP s = 1w

H/e Dlspesitivas medicos R N B S 1 B e S
R/t Caidade Faclente con dano | Zm
Rfc adwkistradin Clinkes DR :: i i N e

At Processs o procediaiontod ashktenciales BRI 10 m_._r._ i _l il
P Canigertamiento del ammpafanie. SO0 i il

i

R Orros a-l-J-ii-hlJlsn—.a-—l—_l_

Rde Procesas asistenclales il 4 o i )

Afe Procedimicn tos _1_

Afe iz Medicarddn o de se adminkstraclin WA 1wl SRS o s L] |
1485 _1‘15“

Rfe Declshén defamadre B i - g = A

Ao Culdidos wommn il e e e e - e ity

i Procesos mcompetes nadecusd or. 3 R e 1 T e e

(s 20 ans BO% O 105

WG DENTES  WEVEMTOS BOVERSDE @ EVENTDS CENTRELA

Fuante: Unided de Gestion da s Caltad, UGC-HEVES
Del total de notificaciones realizadas durante el afio 2019, las categorias con
mayores nolificaciones fueron Infecciones asociadas a la atencitn de salud son 118,
procesos asistenciales son 17, y relacionados con los recursos ylo gestion del

Establecimiznto de Salud son 14.
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Grafico N° 09: notificacion de incidentes, eventos adversos y eventos centinela por servicios
del HEVES. Ario 2019
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INCRUENTE: B EVENTOS ADVERSTS S EVENTOS CINTINELA

Del total de notificaciones realizadas durantz el ano 2019, los servicios que
realizeron mayores notificaciones fueron UCI general 79 casos, Hospitalizacion de
Gineca obstetricia con 15 casos y Emergencia adultos 9 casos, y Hospitalizacién
cirugia 6 casos.

CIRUGIA SEGURA:

La Unidad de Gestion de |a Calidad evalio la Correcta Aplicacion de |a Lista de
Verificacion de la Seguridad de |a Cirugia (LVCS) en Centro Quirirgico del Hospital
de Emergencia Villa El Salvador, segln se observa en la siguiente tahla:




Tabla N° 36: cumplimento de |z correcta aplicacién de Ia lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia — centro quirirgico 2019

1] n % E
A DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAT DE LA CIRUGIA VTRIBBESTRE 1| TRIMESTRE TOTAL
ik 2 L TRIMESTRE | THIMESTRE " CAIRAR LIMIEN T 10 EU VLIV IERTD
it roml e o gla) pee Erte 30 e s S CErIgEn, o
procadmds ¢ ke Eors el rens i 45 45 44 i7e g&g 1
L N3 ITEng 30 e aRS O e Ad 45 45 4d 178 a8 |
L 1 13 dhecgeient ol M o 3 L1 o v
SLImmEmeceeee— 4 8w oW m ms |
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AAESIEIA EROnE G (Al pAsEnth Vi Bites SEd | finago e anmesodnd 42 Ad 45 44 175 ar.2 3
En by mivas, hey dahumantel y sqeiben § syode dinpanitie? 4 43 45 i 172 956 &
T 3 Reiga dy | Tl
Lt il bt b e LT T a5 as a4 177 984 2
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NSE: Mo se evalud, Fuents: Unidad de Gestién de la Galidad, UGC-HEVES

Se evaluaron la aplicacion de la LVCS en 45 cirugias programadas en el primer
turno 08:00 de la manana.

Todas las cirugias programadas a las 08:00 am, iniciaron con un tiernpo de retraso
entre 38 minutos y 1hora con 12

La aplicacion de |a lista de seguridad quirtirgica se realiza parcialmente en todas las
cirugias observadas y en todas |as pausas, en el interragatorio no se realizan todas

las preguntas indicadas segun las pautas, sino que evaden algunas 0 muchas de
ellas.

Todas las cirugias tienen observaciones adicionales a la aplicacidn de la LVSC, ¥
estan relacionadas el riesgo de presentar eventos adversos,




RONDAS DE SEGURIDAD:

Durante el afo 2019, se sjscutaron cuatro (04) Rondas de Seguridad en los
servicios asistenciales de nuestra institucion, tal como sigue:

Tabla N° 37: porcentaje alcanzado en el cumplimiento de items por rubros de evaluacion

en las rondas de seguridad periodo 2018 - HEVES

% DE CUMPLIMIENTO DE ITEMS i
FECHA 25/02/2019 27/05/2019 28/08/2019] 25/11/2019 | PROMEDIO
N® FINAL
; SERVICIQ DE |HOSPITALIZACION uci ucl
RUBROS DE EVALUACION ANUAL
EMERGENCIA | DECIRUGIA ADULTO | NEONATAL

1 COMUNICACION EFECTVA BE% BE% 8a% 945 ant;
SEGURIDAD DE LA ” i b

2 ATENCSEN 5a% 75.00% 505 T5% 65%
IDENTIFICAGION CORRECTA .

3 Bl BN 50% 258 THY, T5% 56%
SEGURIDAD DE LA .

4 MEDICACION 81% 55% 67% 91% 76%
FREVENCION DE CAIDAS Y i W

i CONTERCION MECANICA 2% T B 1 5%
PREVENCION ¥ REDUCCION

& DEL RIESGO DE LAS 0% 20% BO% 100% 58%,
ULCERAS POR PRESION
PREVENCION DE

7 INFECCIONES ASCOCIADAS A 21% 20% 75% 54% 47%
LA ATENCION DE SALUD

8 LAVADO DE MANDS 38% 54% 54, 36% 46%,
FUNCIONAMIENTO ¥ . -

5 MANEIO DE EQUIEOS 53% 0% 100% 100%: 78%

PONDERADO FINAL ALCANZADO 564 5034 72% 79% 643

Fuante: Unided de Seation d= e Cakdad, UGG-HEVES

En las Rondas de Seqguridad del Paciente del periodo 2018, se evaluaron 10 Rubros
en el cumplimiento de buenas practicas de atencion, siendo el anélisis el siguiente:

El Rubro Funcionamiento y Manejo de Equipos obtuvo el 83% (05) de
Cumplimiento y el 17% (01) de No Aplica, de un total de 06 ltems evaluados en este
rubro.

El Rubro Lavado de Manos obtuvo el 43% (03) de Cumplimiento y el 57% (04) de
No cumplimiento, de un total de 07 items evaluados en este rubro.

El Rubre Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud obtuvo el
80% (08) de Cumplimiento, el 40% (04} de No Cumplimiento de un total de 10 itams
evaluados en este rubro.

El Rubro de Prevencion y Reduccion del Riesgo de las Ulceras por Presion
abtuvo el 100% (D7) de No Aplica, de un total de 07 Items evaluados en este rubro.
El Rubro Prevenci¢n de Caidas y Contencién Mecdnica, obtuvo el 80% (04) de
Cumplimiento y Un 20% (01} d& No Cumplimiento, de un total de 05 items evaluados
en este rubro

El Rubro Seguridad de la Medicacion obtuvo el B6% (06) de Cumplimiento y el 14%
(01) de Mo Cumplimiento, de un total de 07 items evaluados en este rubro.




g) ElRubro Identificacién Correcta del Paciente obtuvo el 75% (03) de Cumplimiento,
el 25% (01) y el 25% (1) de No Cumplimiento, de un total de 04 items evaluados en
este rubro.

n) ElRubrode Seguridad de la Atencién obtuvo el 60% (06) de Cumplimiento de items
y un 40% (5) de No Cumplimientg, de un total de 10 items evaluados en éste rubro

I} El Rubro Comunicacién Efectiva obtuvo el 75% (9) de Cumplimiento, el 8% (1) de

No Cumplimiento y el 17% (2) en No Aplica, de un total de 12 Items evaluados an
éste rubro.

Se obluvo un PROMEDIO FINAL ALCANZADO EN EL ANO del 64% en el

cumplimiento de buenas practicas de atencion por los cuatro (04) servicios
evaluados en las Rondas de Seguridad.

e.5.2. Atencién de consultas
La Piataforma de atencién al Usuario en Salud del Hospital de Emergencias Villa el

Salvador en cumplimiento del D.S 030-2016- SA, durante afc 2012 ha atendido un
total de 52719 consultas.

Grafico N° 10: consultas atendidas en el Hospital de Emergencias Villa el

Salvador - aiio 2019
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e.5.3. Atencion de reclamos

La Plataforma de atencion al Usuario en Salud del Haspital de Emergencias Villa el
Salvador en cumplimiento del D.S 030-2016- SA, durante afic 2019 ha atendido un
total de 300 reclamos registrados en el Libro de reclamaciones en Salud.

Del total de reclamos recibidos y segun la causa especifica, se observa que el 15%
fue por la demora en ia atencion de emergencia de acuerdo a la prioridad, 13% por
no recibir de su medico y/o personal de salud trato amable y respetuoso, y 11% por
la demora en el otorgamiento de citas o en la atencidn para consulta externa,




Tabla N® 38: Reclamos gestionados en el HEVES - Ao 2019

i REGISTROEN EL| CONCLUSION

LIBRO ANTICIPADA
Enero 19 4
Febrero 25 5
Marzo 19 8
Abril 16 3
Mayo 2T 2
Junic 25 7
Julio 30 7
Agosto 13 3
Seliembre 23 3
Octubre 28 7
Noviembre 26 3
Diciembre 49 10
Total T 62

Fusnie: Unided de Gastion da la Calidad, UGG-HEVESr Atencidn-de reclamoe por conchi=on anfidpada, Fuente: Unidad de Gestidn ge
la Calided, WGCT-HEVES

e.5.4, Satisfaccion del usuario externo

El modeio SERVQUAL de Calidad de Servicio mide lo que el usuario espera de la
organizacion que presta el servicio en las cinco dimensiones: fiakiiidad, seguridad,
empatia, capacidad de respuesta y aspectos tangibles,

La dimensién "Fizhilidad”, hace mencion a |a habilidad para sjecutar el servicio de
forma adecuada y constante, con interés por resclver el problema, “Capacidad de
respuesta” a la disposicion para proveer un servicio rapido y con disponibilidad de
atencion, “"seguridad” al profesionalismo, credibilidad, cortesia, seguridad en la
atencion, "Empatia’ a la accesibilidad, comunicacion y cemprension del usuario
atendido y "Aspeclos tangibles® a los materiales, equipos & instalaciones donde se
brinda el servicio,

La Unidad de Gestién de la Calidad ha realizade la encuesta SERVQUAL
modificada aplicada a un total de 849 usuarios externos. Siendo 458 encuestados
en consultarios externcs, 425 encueslados en Emergencia y 310 encuesiados en
Hospitalizacion durante el mes de julio 2 agosio, cumpliendo con la normativa
vigente.

a. Consulla externa:

En el servicio de Consulta externa se cbserva que la dimensi6n 'aspectos tangibles”
fue la que alcanzé mayor satisfaccian 84.0%, sequida de la dimensidn “seguridad”
78.1%; asimismpo se obtuvo un mayor porcentaje de insatisfaccion en la dimensian
"flabilidad” 63.7% v "capacidad de respuesta” 70.3%.




Grafico N® 11: evaluacion de |2 satisfaccion de los usuarios externos en el
semvicio de consulta externa del HEVES - 2019
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La dimensidn de “aspectos 1artg_|bies" cuenta con la mayor evaluacion de
satisfaccion con 84.0%, que caorresponden a los aspectos fisices gue el usuario
percibe de la institucion, estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica
de las instalaciones equipos, personzl, material de comunicacion, limpieza y
comodidad.

La dimensidn "Empatia” es la segunda evaluacidon con mayor satisfaccién con
72.8%, seguida de “Seguridad” con 78.1%, que corresponde a la capacidad que
tiene una persona para peonerse en el lugar de ofra persona, entender y atender
adecuadamente las necesidades del otro.

Mientras gue la dimensiones que presentan mayor insatisfaccion es la dimension

"fiabilidad” con 36.32%, donde se mide la efectividad, es decir |2 capacidad para
cumplir exitosamente con el servicio ofrecido,

De los resultados finales obtenidos se evidencia que no contamos ¢on ningun
resultado de insatisfaccion mayor a 60%, por lo tanto, no requieren el desarrollo de
un proyecto de mejora,

. Servicio de Emergencia:

En el servicio de Emergencia se observa que |a dimension "aspectos tangibles” fue
la que alcanzd mayar satisfaccion 72.5%, seguida de |a dimension “capacidad de
respuesta” 87.0%; asimismo se obluve un mayor porcentaje de insatisfaccidn en |z
dimension “fiabilidad” 59.7% y "seguridad” 64.0%




Grafico N° 12: Evailuacion de Ia satisfaccién de los usuarios externos en el servicio
dé emergencia del HEVES - 2018
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La dimensién “Fiabilidad’, hace mencion a la habilidad para ejecutar &l servicio de
forma adecuada y constante, con interés por resolver el problema. Las preguntas
relacionadas a esta dimensién son la P01 hasta la PO5. Con un total de satisfaccian
de 59.7% y como insatisfaccion 40.27%.

La dimensién "Capacidad de respuesta’ hace referencia a la disposicién para
proveer un servicio rapido y con disponibilidad de atencion, Las preguntas
relacionadas a esta dimension son la P06 hasta la P09, La cual presenta un total de
87% de usuarios satisfechos, mientras que un 33% se encuentra insatisfecho

La dimension "seguridad” hace referencia al profesionalismo, credivilidad, cortesla,
seguridad en la atencién. |as preguntas relacionadas a esta dimensién son la P10
hasta la P13 las cuales presentan un total de 64% de usuarios satisfechos y 36%
de usuarios insatisfechaos,

La dimension “Empatia” hace referencia a la accesibildad, comunicacién y
comprension del usuario atendido, Las preguntas relacionadas a esta dimensian
son |as P14 hasta la P18, las cuales pressntan un total de 64.1% de satisfaccion y
un 35.9% de usuarios insatisfechos.

La dimension "Aspectos tangibles” se refiere a los materiales, equipos e
instalaciones donde se brinda el servicio. Las pregunias relacionadas a esta
dimensidn son la P19 hasta la P22, las cuales cuentan con un total de 72.5% de
satisfaccion y un 27.5% de usuarios insatisfechas,

c. Servicios de Hospitalizacién:

En el servicio de Emergencia se cbserva que la dimensidn *aspectcs tangibles” fue
la que alcanzo mayor satisfaccion 85 9%, seguida de la dimensién “empatia” 82.1%;
asimismo se obtuvo un mayor porcentaje de insatisfaccion en la dimensién
"segurnidad” 80.8% y "fiabilidad™ 74 4%
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Grafico N* 12: Evaluacion de la satisfaccion de los usuarios externas en el servicio
de hospitalizacion del HEVES - 2019
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La dimension “Fiabilidad”, hace mencién a la habilidad para gjecutar el servicio de
forma adecuada y constante, con interés por resolver el problema. Las preguntas
relacionadas a esta dimensién son la P01 hasta la P05 Con un total de satisfaccién
de 74 4% y como insatisfaccidn 25.6%.

La dimension “Capacidad de respuesta’ hace referencia a |a disposicién para
proveer un servicio rapido y con disponibilidad de atencion. Las preguntas
relacionadas a esta dimension son la P06 hasta la P09. La cual presenta un total de
70.3% de usuarios satisfechos.

La dimension "seguridad" hace referencia al profesionalismo, credibilidad, cortesia,
seguridad en la atencion. Las preguntas relacionadas a esta dimensian son la P10
hasta la P13; las cuales presentan un total de 80.8% de usuarios satisfechos y
18.2% de usuarios insatisfechos.

La dimension "Empatia® hace referencia a la accesibilidad, comunicacién vy
comprensién del usuario atendido, Las preguntas relacionadas a esta dimension
son las P14 hasta la P18, Ias cuales presantan un total de 82.1% de satisfaccion y
un 17.9% de usuarios insatisfechos,

La dimension "Aspectos tangibles” se refiere a los materiales, eguipos e
instalaciones donde se brinda el servicio. Las preguntas relacionadas a esta
dimensién son la P19 hasta la P22, las cuales cuentan con un total de 85.9% de
satisfaccidn y un 14.1% de usuarios insatisfechos.




Grafica N® 13: Evaluacion de |a satisfaccion de los usuarios externos en el
HEVES- 2019
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* En consultorios externos los resultados de la encuesta de satisfaccion de
usuarios externos SERVQUAL muestran que contamos con un 74.9% de
usuarios satisfechos frente a un 25.1% de usuarios insatisfechos.

« En Emergencia los resultados de la encuesta de satisfaccién de usuarios
externos SERVQUAL muestran que contamos con un 652% de usuarios
satisfechos frente a un 34.8% de usuarios insatisfechos,

» [En hospitalizacion los resultades de la encuesta de satisfaccién de usuarios
externos SERVQUAL muestran que contamos con un 78 6% de usuarios
salisfechos frente a un 21.4% de usuarios insatisfechos.

= Enlaevaluacion de la matriz de mejora en consulta externa, se tiene que evaluar
el proceso de obtencion de citas gue esta generando un 48 2% de insatisfaccion,

= En la evaluacion de la matriz de mejora en el servicio de emergencia se tiene
gue realizar acciones de mejora que incluyan brindar informacion adecuada a los
usuarios respecto de la atencion y relacionada a la atencion de acuerdo a
priondades. con 3 items con resultados en proceso de mejara.

= En la evaluacion de la matriz de mejora en el servicio hospitalizacién todos los
22 items evaluados se encuentran dentro de la clasificacién aceptable.

« El Hospital de Emergencia Villa el salvador cuenta en el 2019 con un promedio
de saftisfaccion de 72.9%, siendo incrementado en 10.8% con respecto al afio
anterior, el cual es el resultado de |las acciones de mejora desarrollado &n las
distintas areas del Hospital,




e.7. Calidad y Adherencia a la higiene de manos

Los insumos y materiales para &l cumplimiento de higienes de manos como
prevencién y control de las infecciones asociadas a la atencion de salud estan
presentes en la UPSS Emergencia y cuidados Criticos, excepto en el trigje de
ginecologla que no hay lavabo para la higiene de manos con agua y jabén pero se
encuentra con alcohol gel para la desinfeccidn de las manos, asi mismo en la sala
de observacién de Gineco obstetricia no cuenta con alcohol gel para la desinfeccion
de las manos, asimismo en la sala de cbservacion de gineco cbstetricia no cuenta
con papel en el dispensador y el estar de enfermeria no se observa tachos para
residuos solidos comunes,

Los hallazgos encontrados el 14 de diciembre de 2019 nos muestra gue las medidas
de aislamiento aérec se observan un 75% de cumplimiento como prevencion y
control de Ias infecciones asociadas a la atencion de salud mostrando adherencia
de cumplimientn segin guia de mecanismo de trasmision aéreo (RD N° 206-2019-
DE-HEVES).

Durante el monitoreo realizado a la UPSS Emergencia y Cuidados Critico se pudo
observar que la mayor adherencia al respirador N85 lo obtuvo el personal de
enfermarla (100%), sequida de los técnicos de enfermeria (87.5%).

En la técnica e desinfeccion de las manos con alcohol gel se muestra que el

parcentaje de cumplimiento para los médicos es el 37.5% y 100% tanto para las
enfermeras como para los Tec. en enfermeria

Tabla N° 39: Verificacion de la desinfeccion de las manos, HEVES 2018

ACTIVIDADES |DURACION| MEDICO ENFERMERD TECNICO
ENFERMERIA

- : 51 [ NO % sl [ no 5 sl | NO %

HIGIENE DE | 4D-60seg. | € | & 50% | 12| 0 | 100% | 11| 1 52%,

MANGS CON

AGUA Y JABON

HIGIENE DE | 2030sea. | 3 | & 375% |8 |0 100% | &8 |0 100%
MANOS CON 1

ALCOHOL GEL _ | | |

e.B. Vigilancia de la prevencion y control de las infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS)

Las Infecciones Asociadas a |2 Atencién de la Salud (IAAS) constituyen un problema
de salud publica; las IAAS estan relacionadas con los factores inherentes del
paciente, procedimientos a los cuales son sometidos, la interaccion existente con el
ambiente hospitalario, practicas de higiene inadecuadas, deficiencias en las
tecnicas ylo procedimientos de desinfeccion, esterilizacion; mientras gue su
propagacion son propios de los procesos, durante la praclica hospitalaria y el nivel
adecuado de gestién y organizacidn en los servicios hospitalarios.

Las infecciones intrahospitalarias (11H) actualmente definidas como Infecciones
asociadas ala atencién de salud (|AAS) sedenomina a aguellas condiciones |ocales
o sistémicas resultantes de una reaccién adversa a la presencia de un agente
infeccioso o a su toxina(s) que ocurre en un paciente en un escenario de atencidn
de salud (hospitalizacion o atencion ambulatoria) ¥ que no estaba presente en el
momento de la admision, a menos que la infeccibn esté relacionada a una admision

previa, Asimismao, incluyen las infecciones ocupacionales contraldas por el personal
sanitario,

De las 132 infecciones asociadas a la atencion de salud en todos los servicios del
hospital, la mas frecuente fué la Infeccidn de torrente sanguineo asociada a catéter




venoso central (ITS - CVC) con el 28% (37) seguida de |z Neumonia asociada a
ventilador mecanico (NAV) con el 25.7% (34}, la infeccion de herida operatoria por
cesarea 18.7% (22) y la Infeccion de tracte urinaria asociada a catéter urinario
permanente (ITU - CUP) con 14.4 % (19).

Grafico N® 20: Porcentsje de IAAS segun factor de riesge, HEVES 2019
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Segun el tipo de microorganismo identificado con mas frecusncia fueren las
Enterobacterias Gram negativas 40.9% (54), seguida de los Bacilcs Gram negativos
no fermentadores 21.2% (28) y los Cocos Gram positivos 8.8% (13). Finalmente los
Hongos con 3% (4) y un porcentaje considerable de cultivos 2 los cuales no se les
aisld ningun gérmen 25% (33),

Grafico N° 21: N” de IAAS sequn Micrerganismo aisiado, HEVES 2019
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En la distribucion por sexo gue ohservamos en |a tahla anterior, |a frecuencia de las

IAAS fue mayor en mujeres con 75 casos y en los varones con 57, sin embargo, la
Infecciébn de Torrente Sanguineo-CVC e Infeccién de Tracto Urinario-CUP son
ligeramente mas frecuentes en varones y para la Neumonia NAV &l nimers de
casos es igual para ambos sexos.

En el servicio de UCI adultos fue donde se registraron Ia mayor cantidad de |AAS
con 75 eventos (56.8%), de un total de 132 (1 00%) siendo las IAAS mas frecuentes
la NAV con 30 eventos y la ITS-CVC con 27 casas, El servicio de UCI Pediatrica
presentd un total de 08 infecciones de los cuales 03 fueron Neumonias ssociadas a
ventilador mecdnico( NAV), seguido de 02 eventos de Infeccidn de torrente

sanguineo asociado a catéter venoso central (ITS-CVC)
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En la UCI Neonatal predomind las Infecciones de tarrente sanguinea (ITS-CVC) can

07 eventos del total de 09 infecciones, y el sexo mas afectado fueron neanatos de
sexn masculing.

En el servicio de Medicina se presentaran un total de 08 infecciones, de las cuales
05 fueron Neumonias intrahospitalarias (NIH) no asociadas a ningun dispositivo
invasivo, por lo tanto fueron pacienles que no se encontraban en ventilacion
mecanica ¥ 02 infecciones de tracto urinaric asociadas a uso de catéter urinario
permanente (ITU-CUP),

En el servicio de Cirugla se observd un total de 05 infecciones, de los cuales 02
fusron ITU-CUP y 01 evento de ITS-CVC. Y finalmante an &l servicio de Ginecologia
hubieron 27 |AAS, con predominio de 22 casos de Infeccion de herida operatoria
(IHO-Ceséarea), seguida de 03 casos de endometritis.

Tabla N° 39: N° de |AAS segun servicio, HEVES 2018

SERVICIO IAAS F M TOTAL

ITU -CUP 1 1 b

HOSP.CIRUGIA  H . !

IHO- APENDIC. 1 1
_ ITs-CVG = T e S

IHO-CESAREA 22 22

HOSP. GINECOLOGIA  Endometritis 3 3
IHO-HTA 2 2

NIH 3 2 H

HOSP. MEDICINA ITU -CUP 1 1 2

wll _ ITS - ho asociado a CVC 1 1
AW 18 15 30

TS - CGVG 12 14 28

UCI GENERAL ITU -CUP 8 2 15

MIH 2 2

= = ITS - no asociado a CVC 1 1
ITS - CVC 1 & T

UCI NEONATAL MAN 1 i
——— ITS - CVP 1 1

ITS - CVC 2 2

UCI PEDIATRICA i 1 1 2

ITU no asociado a CUP 1 1 2

TP 5 NIH 1 1
______ UCIN GENERAL ITS - CVC 1 1
UCIN PEDIATRICA  NAY 1 1

TOTAL | | s am ‘

Elaborede por la Servicio de Epdemiaiogla Hospilalarta y Sarsamiento Ambiental = HEVES

Las tasas de densidad de incidencia que se muestran en el cuadro anterior, para el
servicio de Neonatologia con peso mayer a 2500 gr, Ia densidad de incidencia de
Infeccion de torrente sanguineo asociado a disposilivo invasive es de 542 x 1000
pacientes-dia de uso del dispositivo, esta cifra supera la tasa nacional que es 2.92.

En el servicio de UC| Pedidtrica la densidad de incidencia de Neumonia asociada a
ventilader mecanico es de 2.94, ligeramente superior al promedio nacional 2.36 x
1000 pacientes-dia. Finalmente en la UCI adultos la tasa de Infeccidn de torrente
sanguinec asociado a CVC fue de 5.00 respecto al promedio nacional que es 1.55.

Fites
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M _- Io que supera considerablemente Iz cifra nacional y confirma gue es la IAAS con
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mayor incidencia en el HEVES. Todos los demas servicios observados se
encuentran por debajo del estdndar nacional.

Tabla N° 40: Densidad de incidencia segun el tino de IAAS por Servicio,

HEVES 2019
ITS PROM. | ITS |proM. hA PROM.
cve NAC. | cvp | NAC NAC.
<1500 362 615 0 177 148  4.04
UCINEO |1501-2500| ogp 4,22 062 083 0 2.29
2501 542 282 0 0,53 0 3.56
ITS P:gr‘ ITU p:g:n_ i PROM.
cve cup - NAC,
UCI GENERAL 5 1.55 237 95 548 T.52

Elaborado por 18 $ervic o oo Epidamipio g Masqitalana v Semsaments Ambents — HEVES

La tasa de incidencia acumulada del afio 2019 para endometritis por cesarea fue de
0.08 infecciones y 0.91 para Infeccion de Herida Operataria (IHO}.
La Densidad de Incidencia para Infeccion de tracto urinario por GUP fue de 0.72
infecciones por 1000 dias de exposicién, cifra que se encuentra por debajo del
promedio nacional (1.47),

Tabla N° 41: Incidencia acumulada segun el tipo de IAAS por Servicio,

HEVES 2019
PROM. PROM,

ENDOMETRITIS | PROM. E':zg::f;';;'s IHO POR
PARTO VAGINAL MNAC, CESAREA NAC. CESAREA NAC.
GINECD-OBSTETRICIA 0.05 0.42 0.08 0.24 0.91 1.18

IHO POR PROM. PROM.
ITU POR CUP PROM. | COLECISTEC- IHO
o NAC, NAC.
MEDICINA 078 217

CELGHA 072 1.47 o 0.22 0 0.32

Elaborade por la Servicio g Epigemiciogia Hospitaiarna y Sanzaneento ATBIEE] — HEVES

e.9. Gestion de riesgo hospitalario

e.11.1. Investigacién de accidentes e incidentes laborales

El 83% de los accidentes punzo cortantes ocurre en mujeres (2017-2019), en &l afio
2019 han sufrido accidentes punza cortantes 3 hombres y 7 mujeres. La edad media
de las personas gue sufren estos accidentes se encuentra entre alrededor delos 30
anos (20-56 afos) de manera general el mayor nimero de incidentes acurre en
menares de 30 aflos, el riesgo es el doble que en mayores 30 afios.

El personal de enfermeria es el que mas accidentes punzocortantes ha presentado
desde que viene funcionando este hospital, seguido del téenico en enfermeria y el
persenal de limpieza.

#
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Grafico N° 24: Accidentes punzo cortantes por tipo de personal en el
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El 71% de accidentes ocurridos en HEVES entre 2017-2019 se han producido per
pinchazo con aguja, 12% por jeringa. Este afio todos los accidentes reportados (n=6)
fueron por aguja.

Las dreas donde mas se han reportado accidentes son hespitalizacion y UCls,
principalmente por enfermeria y técnicos de enfermeria. El personal de limpieza ha
sufrido accidentes por objetos punzo cortantes en diferentes areas de riesgo como
UCI neonatal, trauma shock, sala de operaciones, emergencia y acopio de residuos.

1.9. ANALISIS DEL ESTADO DE LA SALUD
A. Analisis de la morhilidad

a. Morbilidad en UPSS consulta externa
Durante el afio 2018, en el HEVES, las enfermedadas de la piel y del sistema
osteomuscular y tejido conjuntivo ocupan el primer grupo de enfermedades por las
cuales la poblacién acudid a la consulta externa (17.4%) en el HEVES, le siguen las
enfermedades cardiovasculares y respiratorias (14.4%).




Grafico N® 25: Marbilidad en consulta externa por grandes grupos. HEVES 20189,
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Fuenta: 815G alenPlus-UTIE-HEVES

Segun el analisis desagregado por causas especificas, se observa gue para el 2019,
otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntive son el
principal diagnostico que metive consulta externa en el HEVES (4.7%), seguidas de
hipertension escencial (4.8%) y de diabetes mellitus con 3.6%.

Tabla N° 47. Principales causas especlficas de morbilidad en consulta externa. HEVES 2019

Diagndsticos segin lista 12/110 N® % Y%Acum
4 Utre‘ns erjfermed ades del sistema osteamusculary del tefide 8293 4.9% A%
conjuntivo
2 Hipertensidn esencial 7,178 5.8% 10.4%
3 Diabetes mellitas 4,614 3.6% 14.1%
4 Otras enfermedades dal sistema cardiovascul ar 4,257 3.8% 17.5%
5 Lumbago y otras dorsalgias 4,221 2.7% 20.6%
& Artrosis 3,797 2.2% 32.7%
7 Colelitiasis y colecistitis 2,675 1.6% 24.3%
E Ctras enfermedades del sistema urinario 3,418 3.0% 27.3%
9 Otras enfermedades del ojo v sus anexaos 3,407 2.6% 29.9%
Nenplama's benignas y de comportamiento incierto o 1216 Lew 1.5%
desconacido
11 Obesidad y otros tipos de hiperalimentacidn 3,213 1.7% 33.2%
12 Otras enfermedades mentales y del compértamiento 3,094 4.1% 37.3%
13 Fracturas 3,004 3.2% 40.5%
14 Otras enfermedades del sistema respiratorio 2,579 31% 43.6%
15 Anomalias congénitas 2,944 3.6% 47.2%
Resto de enfermedades 66,185 52 8% 100.0%
Total 127,495 100.0%

Fusnte, SI153alenPiue-UTIE-HEVES

Morbilidad seglin sexo
En los hombres, se observa gue, en el 2019, Ia hipertension esencial camo el
principal diagnostico gue acuden a consulls externa (5.8%), seguidas de olras
)0 enfermedades del sistema osteamuscular y del tejido conuntive con 4.7% y ofras
,L‘&Q{ enfermedades mentales y del comportamiento con 4.1%




Tabla N° 48: Principales causas especificas de marbilidad en consulta externa en
hombres. HEVES 2019.

Diagndsticos segun lista 12/110 N® % 9%Acum
1 Hipertension esencial 2,635 5.8% 5.8%
Otras enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo

2,139 4.7% 10.4%

3 Otras enfermedades mentales y del comportamiento 1,894 4.1% 14.6%
4 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 1,749 3.8% 18.4%
5 Diabetes mellitus 1,669 3.6% 22.0%
6 Anomalias congénitas 1,651 3.6% 25.6%
7 Fracturas 1,476 3.2% 28.9%
8 Otras enfermedades del sistema respiratario 1,402 3.1% 31.9%
9 Otras enfermedades del sistema urinario 1,381 3.0% 34.9%
10 Hiperplasia de la prostata 1,374 3.0% 37.9%
11 Lumbago y otras dorsalgias 1,222 2.7% 40.6%
12 Hernias 1,201 2.6% 43.2%
13 Otras enfermedades del ojo y sus anexos 1,180 2.6% 45.8%
14 Enfermedades de la pulpay de los tejidos periapicales 1,096 2.4% 48.2%
15 QOtras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 1,055 2.3% 50.5%
Resto de enfermedades 22,652 49,5% 100.0%
Total 45,776 100.0%

Fusanta: SISGalenP us-UTIE-HEVES

En las mujeres, se observa que, en el 2018, las otras enfermedades el sistena
osteomuscular y del tejido conjuntive como &l principal diagnostico que acuden a
haspitalizacion (7.1%), seguidas de atencién materna relacionada con el feto y la
cavidad amniotica con 4,.4% y hipertensién esencial con 4.2%




Tabla N° 49: Principales causas especificas de morbilidad en consulta externa en
mujeres. HEVES 2019,

Diagnésticos segun lista 12/110 N % %Acum
Dt“ras EI"IfE‘. rrne. dades del sistema asteomuscular y del 6153 7 e8 %
tajids conjuntivo
2 Hipertensidn asencial 4,543 5.6% 13.1%
3 lumbago y otras dorsalgias 2,054 37% 16.8%,
4 Colelitiasisy colecistitis 2,861 1.6% 20.4%
3 Diabetes mallitus 2,945 3.6% 24.0%
B Artrosis 4,810 3% 27.4%
5 Ale rtcirlun matermna relacionada con el feto v la cavidad 2992 —_ SN
amniotica
& Otras enfermedades de los érganos genitales femeninas 2,532 3.1% 33.9%
4 Otras enfermedades del sistema cardiovasoular 2.508 3.1% 37.0%
Necplasias benignas y de comportamiente incierto o 2,490 360 40,15
tdescanocido
11 Ohesidad y otros tipes de hiperalimentacion 2,425 3.0% 43.0%
12 Oras enfermedades del ejoy sus anexeos 2,327 7% 45, 7%
13 Dtras enfermedades del sistema urinarlo 2,037 2.5% 48.7%

Dtras enfermedades de las glandulas endocr nasy del

metabolismo 1,578 1.9% 50.2%

15 Otras enfermedades del sistema resplratorio 1,577 1.9% 2. 1%%
Resto de enfermedades 39,141 47,9% 100.0%
Total 81,719 100.0%

Fuente: 5{3GaknPlus-UTIE-HEVES

b. Morbilidad en UPSS Hospitalizacién
Durante el afio 2019, en el HEVES, las complicaciones del embarazo, parto y
puerperio ocupan el primer grupo de enfermedades por las cuales la poblacion
acudio a la hospitalizacién (183%) en el HEVES. Le siguen las enfermedades
digestivas (17.1%)y las enfermedades cardiovasculares y respiratorias (10.7%)

Grafico N° 26, Morbilidad en haspitalizacion por grandes grupos. HEVES 2019
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Segun el analisis desagregacdo por causas especificas, se obsérva gue para el 2019,
apendicitis aguda, no especificada son el principal diagnastico que motivd
hospitalizacion en el HEVES (4.3%), seguidas de la ictericia neonatal, no
ﬁ;/ especificada (3.1%) y feta y recién nacido afectados pr parto por cesarea con 1.8%:




Tabla N° 50: Principales causas especificas de morbilidad en hospitalizaciéon. HEVES

2018
Diagnosticos segin lista 12/110 N 9% % Acum
1 Apendicitis aguda, no especificada 630 4.3% 4.3%
2 lctericia neonatal, no especificada 462 31% T.4%
3 Fetoyrecien nacido afectadaos por parte por cesarea 211 1.8% 2.3%
4 Anemiade tipo no especificado 2329 1.6% 10.8%
5 Hipertension esencial 236 1.6% 12.5%
& Neumonia, noespecificada 204 1.4% 13.9%
7 Apendicdtis aguda con absceso peritoneal 184 1.3% 15.1%
B Colecistitis cronica 175 1.2% 16,3%
9 |Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 168 11% 17.5%
10 Atencion materna per cicatriz uterina debida a cirugia previa 168 L1% 18.6%
11 Calculo de la vesicula biliar sin colecistilis 161 1.1% 19.7%
2 Hlemia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccion e 1.0 20.9%
nl gangrena
12 Anemia por deficienda de hierro 119 0.8% 21L.5%
14 Complicacion relacdionada con €| embarazao, no espedificada 114 0.8% 22.3%
15 Otros reclen nacidos pretermino 113 0.8% 23.1%
Resto de enfermedades 11,308 76.9% 100.0%
Tatal 14,701 100.0%

Fuenta: S1SGalenPluz-UTIE-HEVES

Morbilidad segiin sexo

En los hombres, se observa que, en el 2019, las enfermedades del apendice y de
los intestinos como el principal diagnostico gue acuden a hospitalizacion (11.0%),
seguidas de las otras afecciones criginadas en el pericdo perinatal con 9.5% y
fracturas con 7.0%

Tahla N® 51: Principales causas especificas de morbilidad en 1z hospitalizacion en
hombres. HEVES 2019,

Diagrigsticos segin lista 12/110 N’ % 9 Acum
1 Enfermedades del apéndice v de losintestings 611 1L0% 11086
2 Otras afecciones origlnadas en el periodo perinatal 525 955 20.5%
3 Fracturas 387 T.0% 27.4%

Ictericia neonatal excapto fcterida deblda 2

enfermedad hemaolitica del fetey del recién nacido = vl =
5 Otras enfermedades del sistema respiratorio 250 4.5% 36.6%
Traumatisnmios intemos, amputaciones traumalicas v
aplastamientos e 2 Rt
T Newmonias e influenza 182 3.3% 43 5%
& Hernlas 182 3% A5 B
9 Anomalias congsnitas 178 12% 50.C%
10 Infecciones de la pialy del tejido subcutdneo 149 2.7% 52.7%
11 Diabeies mallitus 129 £.5% 55, 2%
12 Colelitiasis v coledistitis 131 2.4% 57.5%
13 DOtras enfermadades del sistema cardiovascular 130 2.3% 5O.8%
Megplasias benignas y de compartamisnte inclerto o
desconecide 1 2.1% 62.0%
15 Enfermadad cerabrovascular 105 1.5% 63.9%
Resto de enfermedades 2004 36,19 1000
Total 5,549 100.0H

Fuente: 515 GalonPlus-UTIE-HEVES




En las mujeres, se observa que, en el 2019, las ofras afecciones obstétricas no
clasificadas en otra parte como e/ principal diagnestico que acuden a hospitalizacion
(18.6%), seguidas de enfermedades del apéndice y de los intestinos con 5.1% ¥
otras alecciones originadas en el periode perinatal con 5.1%

Tabla N° 52: Principales causas especificas de morbilidad en |a haospitalizacion en mujeres.

HEVES 2019,
Diagndstiens sepan lista 12/110 M® % HAcum
4 ths afecciones ehstétricas no dasificadas enatra 1530 16 % 165
parta
2 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 470 5.1% 20.7%
3 Otras afecciones originadas an el periodo perlinatal 464 5.1% 26.8%
4 Colelitiasis y colecistitis 460 .05 31.8%
5 Atenclén materna reladionada con el feto v la cavidad 335 3TH 35.5%
Neoplasias benignasy de compartamiento indierta o 2 P i
desconacide
7 Complicaciones deltrabaje de parto y del parto 283 31% 41.3%
& Orras enfermadades de los Organos genitales 245 27% 44,508
5 Fracturas 241 2.6% 47.1%
Ictericia neonatal excepto ictericla debida a
enfermedad hernalitica del Feto v del recién nacido - L i)
11 Otras enfermedades del sistema resplratario 230 2.5% 5238
12 Embaraze terminado en aborto 220 2.5% 54.8%
13 Anemias excepto anemias nutricionales 215 2.3% S57.1%
14 Hernias 203 1.2% 59.3%
15 Diabetes mellitus 190 2.1% 61.4%
Resto de enfermedades 3531 I8 6% 100.0%
Total 8,152 100.0%

Fuente: SISGakenPluz-UTIE-HEVES
¢. Morbilidad en UPSS Emergencia

Durante el afio 2019, en el servicio de emergencia del HEVES, las enfermedades
infecciosas y parasitarias ocupan el primer lugar en la morbilidad por grandes
grupos (31.1%) en el HEVES. Le siguen |os traumatismos enveranamientos con
27.7%.

Grafico N° 27: Morbilidad en emergencia por grandes grupos. HEVES 2019.
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Segun el anélisis desagregado por causas especificas, se observa que para el 2019,
los traumatismos superficiales y heridas son el principal diagnéstico que motivo Ia
consulta externa en el HEVES (14 2%), sequidas de traumatismos superficiales v
heridas con 7.9% y de |as fracturas con 6.4%,

Tabla N° 51: Principales causas especificas de morbilidad en |a emergencia. HEVES 2019

Diagndsticos segun lista 12/110 e o “hACUm
1 Traumatismos supermidalesy heridas 3663 14.3% 14.3%
2 Traumatismes intemeos, amputaciones treuméticas v splastamientos 2051 T.9% 2.1%
3 Fracturas 1658 G4 28.5%
4 Enfermedades Infecciosas Intestinales 1290 5.0% 33.5%
E Colelittasis y coleclstitis 10 a.3% 37 T
& infecodn de viag urinarias 1060 41% 31.8%
T Luxaciongs, esguinces y torceduras BOS 3.1% 44,59
& Diabetes mellitus 731 LB 4. 7%
& Infecciones de vias respimtosdas agudas 490 2.7% 50.4%
10 Hipetensidn esencial B58 2.5% 53.006
11 Lumbago y otras dorsalglas BS6 255y 55.5%
12 Otras enfermedades delsistema respiratorio 653 2.5% S8.0%%
13 Orras afecclones-obstétricas no claslficadas en otra parte [ ] 2.5% BOL5%
14 Atencion mateina relacionadz con el feto v lacavidad amnictica 638 2.5% £3.0%
15 Compilcaclones relaclonados ton @l embarazo 631 2.4% B8 4%
Resto de enfermedades 894R 34.6% 100.0%
Total 25,876 100.0%

Fuente: SISGalenPlus-UTIE-HEVES

Morbilidad segin sexo
Al igual que en la poblacidn general durante el afio 2019, los traumatismaos
superficiales y heridas fueron el principal motive de emergencia en los hombres

{21.9%), seguidas de traumatismos Internos, amputaciones traumaticas vy
aplastamientos con 5.8% dal total,

Tabla N° 53: Principales causas especificas de morbilidad en la emergencia en hombres.

HEVES 2019.
Dingnasticos segun lista 12/110 i N % Hhcum

1 Traumatismos superficiales v heridas 2205 219% 21.5%
2 Traumatismos intemos, amputaciones traumiticas y aplastamientos 1283 1ve% 38.8%
3 Fracturas o0y B2.0% A2.A4%
& Enfermedades Infacciosas intestinales 449 4.3% A6.7%
5 Lusaciones, esguinces y torcedu ras 305 31.8% LR
B Diabhetes mellitus a5z 3.4% 53.0%
7 CQtras gnfermedades del ststema respiratorio B34 TR B7.0%
2 Hiperte rnsion esencial 253 24% =R
2 Otras enfermedades del Sistama cardiovascolar I4q A% Gl
10 Colelitiasis v colecistitis a1 1.3% 51.1%
11 Inferciones de vias respiratovias agudas 137 L3% BF, 4%
1 Lumibago y otras dorsalglas 234 22 BB.6%
13 Litiasis urinaria PEE] 1.1% T0.8%
14 Erfermedades del apeéndice v de los intestinos 131 Li% T35
15 Infeccianss de la plel y daltejido subcutinen 196 1.0% 70,554
Resto de enfermedadis 2630 5.1% 100,05

Total 10,486 100. 04

Fuenie: SISGalenPius-UTIE-HEVES

En las mujeres, los traumatismos superficiales y heridas como el principal
diagnostico que acuden a emergencia (8.9%) sequidas de las infeccicnes de vias

]




urinarias con 5.8%. Asl mismo, las colelitiasis y colecisitits se posicionaron &n el
tercer lugar con 5.5% en ese mismo afio.

Tabla N° 54: Principales causas especificas de morbilidad en la emergencia en mujeres,

HEVES 2019

K Diagnosticos segdn [ista 12/110 ST R N__ N _'H, mmf;_
1 Traummatismos superficiales y heridas 1368 0% B 5%
2 Infersitn de vizs urinarias BER 5.8% 19.6%
3 Colelitiasis y toledistios 250 555 2%
4 Enfermedades infecaosas intestinales 441 5.5% 15.6%
5 Traumatismos INTErnas, ampuisciane s traumaticas y aplastamientos TR 5% 0.8%
& Fracturas 755 455 35.7%
7 Queat afeccanes obstAtncas no clasificadas en otra parte fad &:7% 36.0%
B Atencién materna relacionada con el fete v la cavidad amreldtica B34 A.1% 48, 1%
2 Camplicaciones reladonados con el e mbarazs 631 41% 48 3%
10 Infecriones de vias resplratorias agudas 453 2:9% 51.1%
11 Lumbago y otras dorsalgias 422 7% 53.5%
14 Luxaciones, =sguinces v torceduras 444 1.7 S6.E%
13 Hiperensidnesancial 406 1.6% 59 2%
14 Diabetes melltus 3 2.5% L. 7%
15 Emharsza terminada anaberts 350 2.3% 63.5%
Resta de enfermadadss 8551 36,1% 10000

Total 15,330 el

Fuente: SIEGalenPlus-UTIE-HEVES

B. Enfermedades o dafnos sujetos a vigilancia epidemiolégica

a. Enfermedades transmisibles
a.1. Enfermedades Diarreicas Agudas

Las EDAs siguen siendo una de |as principales causas de morbilidad en los nifios
de nuestra pals y de igual modo en el HEVES, por lz prevalencia de los factores
detarminanies en una proporcion impertante de |la poblacion,

En el afic 2019 se reportaron 4,046 episodios de EDAs, lo cual representa un
aumento de 14,3% (638) respecto al mismo pericdo del 2018 (4,464), el cual se
debe al aumento en la implementacion de los servicios dal HEVES y la mejora en la
recoleccion de informacion para Ia vigllancia epidemioldgica,

it}
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Tabla N* 55: EDAs en todas las edades por distrito. HEVES 2019

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

e ACUOSA DISENTERICA HOSP, DEFUNC. e -

VILLA EL SALVADOR 2954 2801 4 0 3,755 73.6%
VILLA MARIA DELTRILUMNFO 440 99 0 1 539 10.6%
LURIN 187 47 0 o 234 4.6%
PACHACAMAC 117 25 0 0 142 2.8%
SAN JUAN DE MIRAFLORES 91 23 0 0 114 2.2%
CHORRILLDS 36 ; 0 0] 39 0.8%
SAN JUAN DE LURIGANCHO 21 7 Q 0 28 0.5%
SANTIAGO DE SURCO 22 5 0 0 27 0.5%
PUCUSANA 10 B 0 0 16 0.3%
PUNTA NEGRA 13 3 0 0 16 0.3%
LInA 8 3 0 0 11 0.2%
SAN BARTOLO 7 3 0 o 10 0.2%
OTROS DISTRITOS 140 = 2 0] 171 3.4%
TOTAL 4046 1,056 ) 1 5102 100.0%
a 79% 21%

Fuente: NOTIWEB- Servicio de Epidemiciogia Hespitalana y Saneamiento Ambiental

Grafico N° 28: Tendencia de episodios de EDAs totales en poblacidon general. HEVES 2017-
2019
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Fuznle: NOTIWEB- Sanvicio de Epideminiagla Hsspialana y Saneamientc Ambiental

a.2, Infecciones Respiratorias Agudas

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), constituyen un grupo de enfermedades
causadas por diferenles microorganismos como virus y bacterias. Es la infeccion
mas frecuente y representa un importante problema de salud plblica en nuestro
pals. Pero dependiendo del estado general de la persona pueden complicarse y
llegar a amenazar la vida, como en el caso de las neumonias.

En el HEVES, en el afio 2019 se han notificado un total de 5,541 episodios de IRA
en menores de b afios, de |os cuales corresponden 6% para menores 2 meses, 26%

para |a edad de 2 a 11 meses y 88% de 1 a 4 afos.

1
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Tabla N° 56: Episodios de IRAs totales en menores de 5 Afios. HEVES 2010
IRA<2  IRA2A11  IRA1A4

ARG MESES MESES Aips  [TowAL %
WILLA ELSALVADDR 217 1049 3020 4286 F7.4%
WILLA MARIA DELTRIUNFO 38 178 iz, 537 9.7%
LURIN 5 2 137 22 A.0%
PACHATAMAC 18 53 61 132 2.4%
SAM JUAN DE MIRAFLORES 3 79 57 1.6%
PUCUSANA 1 5 16 ] 0.4%
CHORRILLOS 0 5 15 0 0.9
SAN JUAN DE LURIGANCHO 2 7 a is 0.3%
LA VIETORIA 1 5 10 16 0.3%
RECIUE 0 3 12 0.3%
SANM BARTOLD 1 -] 7 11 0.2%
PLUMTA MEGHS 2 3 11 0.2%
OTROS DISTRITOS 5 40 114 163 2.49%
TOTAL 317 1442 3782
& " Sl el 100%

Fuente: NOTIWEB- Servicio de Epidemiologia Hospialana v Sansamento Ambisntal

Grafico N° 29: Tendencia de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) no neumonica en
menores de 5 afios por semanas. HEVES 2017-2019
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Fuente: NOTMWEB- Servicic de Epidémiclogiz Hosphalaa y Saneamienta Amblental

a.3. Neumonias

En el HEVES para el afo 2019 se reporiaron 1008 episcdics de neumonia, de los
cuales 370 (36.7%) pertenecen a menores de 5 afios y 638 (53.3%) a mayores de 5
afos.

De los casos reportados el 66.7% corresponde al distrita de Villa el Salvador, seguido
del distrito de Villa Marla del Triunfo con 12.6%, y en tercer lugar se encuentra el
distrito de Lurin con 6.2%
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Tabla N 57: Episodios de Neumaonias. HEVES 2019 -
<5 ANDS 5 ARIOS NI
DISTRITO 16
NEUM  HOSP.  DEFUN. | MEUM  HOSP, DEFuN, TOTAL
VILLA EL SALVADOR 263 f=i-d 1 s &Y e 672 BB T
WILLA MERIA DEL TRIUMFD £} 13 0 &R B 16 127 12.6%
LLIRIN Y} 2 l 32 1 i &2 L™y
PACHACAMAL i d i} 2 2 18 t] 3.3%
SaN JUAM DE MIRAFLORES 3 3 a 13 1 1 26 16%
PUCLSANA 4 0 al 4 0 ] g 0.8%
SAN BARTOLOD 2 o 0 1 o 1 L 0.5%
SAN AN DE LURIGANCHO o 0 0 4 o 0 4 [eF-EY
SANTO DOMINGD DE 106 OLLERCS a o D 4 ] i 4 345
SANTIAGO DE SLUREO 1 0 0 2 o 1 3 0.3%
ATE 1 il 0 1 3 o Z 0.7
CHILCA L¥] il Q ) 1 0 2 D.2%
OTROS DISTRITOS & 5 1 54 4 B &0 6.0%
TOTAL 70 121 2 638 B3 107 1008
o 36.7% e i

Fuente; NOTIWEB- Servicio de Epldemiologia Hospitalaria y Saneamignte Ambkantal

a.4. Sindrome Qbstructive BronquiallAsma

El asma es una de las principales enfermedades no transmisibles de tipo cronica
gue provoca inflamacion y estrechamiento de las vias respiratorias. Se caracteriza
por ataques de disnea y sibilancias,

En el afo 2019 se reportaron 2,141 episodios de SOB y Asma en menores de 5
afios, ademas se observé un aumento de 14.7% (278) casos con relacion al afio
2018 (1,865).

Del lotal de episodios atendidos a demanda, el 70.5% (1,510 gpisodios) procedian
del distrito de Villa el Salvador, 11.4% (244 episcdios) de Villa Maria Del Triunfo, &l
resto procedian de otros distritos.

Segln sy ocurrencia por grupes, el 27.8% (595 episodios) se registré en menores
de 2 afics y el 68.4% (1,464) en el grupo de 2 a 4 afios.

Tabla N° 58: Episcdios de SOB/ASMA, HEVES 2019

DISTRITO <2ANDS 2A4ANOS TOTAL %
VILLA ELSALVADOR 388 1122 1510  70.5%
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 79 165 244 11.4%
LURIN 78 73 151 7.1%
PACHACAMAC 32 57 89  4.2%
SAN JUAN DE MIRAFLORES 12 31 43 2.0%
CHORRILLOS 1 14 15 0.7%
PUCUSANA 5 2 7 03%
OTROS DISTRITOS 22 60 82  3.8%
TOTAL 595 1464
= e = 2141 100.0%

Fusnte: MOTIWEB- Servicio de Epidamiclogla Hospitalarla y Saneamierto Ambiental




a.3. Enfermedades sujetas a vigilancia individual

En el afio 2019 |a notificacion de daros sujetos a vigilancia epidemiolégica fue de
198 casos. Asi mismo la notificacion de casos para el 2017 fue de 66 casos.

Segln la clasificacién de diagnostico confirmado en el 2019, de los 332 casos
natificados, el 80% fueron confirmados por laboratorio y corresponde 3 Tos ferina,

Varicela y Sifilis entre los dafios con mas casos. Sin embargo, el 40% (134) se
descartaran,

Tabla N°58: Enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica. HEVES 2019

TIPO Dx znn_: [ 2019 TOTAL -
confirmados
TOS FERINA 15, 22 a1
VARICELA SIN COMPLICACIONES 55 68 123
VARICELA CON OTRAS COMPLICACIONES 34 30 64
INMUNOPREVENIBLES |0/ ATTIS B o £5
SARAMPION
ESAV| - EVENTO ADVERSO POST VACUNAL
RUBEDLA
|TETANDS 1 1
LOXOCELISMO 4 3 7
LEISHMANIASIS CUTANEA 2 5 7
LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 1 1
LEPTOSPIROSIS 2| 2
TIFUS EXANTEMATICO t 1
METAXENICAS Y  |ZIKA EN GESTANTES '
ZOONOTICAS DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 1 1
MALARIA POR P, VIVAX 1} 2 3
MALARIA POR P. MALARIAE 1 1
MALARIA P. FALCIPARUM 1
ENFERMEDAD DE CHAGAS
FIEBRE DE CHIKUNGUNYA
SIFILIS MATERNA 14| 16 30
INFECCIOSAS SIFILIS CONGENITA | 10 14 24
INF. RESP. AGUDA GRAVE INUSITADA -
. SINDROME DE GUILLAIN BARRE 1 7 3
PARALISIS FLACIDA AGUDA 0
OTRAS MUERTE MATERNA DIRECTA 2
MUERTE MATERNA [NDIRECTA 1
MUERTE MATERMA INCIDENTAL 1 2
TOTAL 148| 198 346

Fugnte: NOTIWEB- Servicio. de Epidemialogia Hospitalaria y Saneamisnte Ambiental
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b. Enfermedades no transmisibles
b.1 Diabetes

Desde el mes de junio del afo 2018, el SEHSA del HEVES viene realizando |a
vigilancia epidemiolégica de |a Diabetes Mellitus (DM), informacion gque
desarrollaremos a continuacion.

Para el afic 2018 se ha notificado 280 casos de DM, de los cuales, el 65% (181) son
mujeres y el 35% (77) hambres; 65.0% de los casos tienen como distrito de residencia
a Villa el Szalvador, seguido de Lurin con 8.2% vy Villa Maria del Triunfo con 7.8%.

Tabla N° 60: Casos de diabetes por distrito segin sexo. HEVES 2018-2019

2018 2019
i HOMBRES | MUJERES | TOTAL | HOMBRES| MUJERES | TOTAL
VILLA EL SALVADOR 53 116 169 61 101 162
VILLA MARIA DELTRIUNFO 5 15 20 18 29 47
LURIN 4 17 21 4 0 24
PACHACAMAC 2 10 12 3 8 1
PUCUSANA, 1 4 5 2 4 =
SANTIAGO DE SURCO 4 4 1 1
LIMA 3 3 1 1
SAN JUAN DE MIRAFLORES 2 2 2 2
CHILCA 1 1 2 1 1
SAN BARTOLO 1 b 1 1 2
OTROS DISTRITAOS B 12 20 9 14 23
TOTAL 78 181 259 99 131 280
% 30% T0% 1008 35% 65%| 100%
Fuanie, NOTI WEB / Sarvicio de Epidemiologiz Hospilalaria y Saneamienta Ambilental
El 17.3% (41) del total de casos de DM notificados son Casos Incidentes (nuevos), es
decir que es un caso de DMs diagnosticade por primera vez v que anteriormente
desconocia de su enfermedad, mientras que el 82.7% (448) son casos Prevalentes,
es decir, pacientes han sido diagnosticadas previamente, Asi mismo, €| 94,2% (508)
de cases de DM nolificados son de tipe || y pre-diabetes corresponde el 3.0% (18€).
Tabla N° 61: Tipos de diabetes por grupos de edad, HEVES 2018-2019
TIPO DE EDAD
GRUPDS DE EDAD TIPO 1 TIPO2 | GESTACIONAL| PRE-DIABETES | TOTAL | %
Him] # [ m W H] m
NIfIO {0-11 AROS) 1 1 2 04%
ADDLESCENTE {12~19Aﬁ'£05} 1 1 1 3 08%
JOVEN (20-29 ANOS) 1 3 2 5 4 15 2.8%
ADULTO (30-58 ANDS) 79 181 3 i 4 268 49,7%
ADULTO MAYOR (60 - + ANOS) 91 150 1 9 251 46.6%
TOTAL 3 5 172] 335 7 2 1 5351 100.0%
% 0.6%] 0.9%| 31.9%| 62.3% 1.3%| 0.4% 2.6%{ 100.0%

Fuente: NOTIWEB / Servicia de Epidemiclogia Hos pitalaria y Saneamiento Ambiental




b.2. Episodio depresivo moderado/grave

La depresién es un trastorno emocional gue causa un sentimiento de tristeza
consiante y una pérdida de interés en realizar diferentes actividades. Tambign
denominada «trastorno depresivo mayor» o «depresion clinican afecta los
sentimientos, los pensamientos y el comportamiento de una persana, ¥ puede causar
una variedad de problemas fisicos y emocionales. Es posible gue terga dificultad para
realizar las actividades cotidianas y que, a veces. sientas gque no vale la pena vivir,

De los casos notificados para el 2019, el 60% (166) corresponde @ las mujeres y el
16% (44) a los hombres. Asl| mismo, se abserva que el 88.0% (243) presenta Episodio
depresivo sin sintoma somatico, seguido del 3.3% (1) presenta Episcdio depresivo

con sintoma somatico y el 4.7% (13) presenta Episodios Depresivos Graves sin
Sintomas Psicdticos.

Tabla N° 62: Casos diagnosticados por grupos de edad, HEVES 2018-2019

2018 2019
DIAGNOSTICO

HOMBRES | MUJERES | TOTAL | % | HOMBRES | MUJERES | TOTAL | % |
ER NGRS 3 34 a1 147 243 83.0%
S/SINTOMA SOMATICO 37 78.7%
ED MODERADO
C/SINTOMA SOMATICO A A a =
ED GRAYE 5/SINTOMA " ’ ,
PSICOTICOS 3 g% 13 4.7%
ED GRAVE C/SINTOMA :
SR 1 2 3 6a% 2 6 11 40%
TOTAL 4 43 47 100.0% a4 166 276/100.0%
9 9% 91%|  100% 16%| 60%  100%

Fuenie: NOTIWES | Senviclo de Epidemiologia Hospitalaria Yy Saneamiants Ambiental

___Tabla N° 63: Criterios de diagnéstico por grupos de edad. HEVES 2018-2019

CRITERIDS DE GRUPOS DE EDAD -
DIAGNOSTICO 1019 [2029[30-3940-49 50-59| 6069 | 70.79 | 80-89 | so.0 | 1O A »
ANIMO DEPRESIVO LA
IMAYOR PARTE DELDIA ¥ a6 28 25 7 46 VI 4 234 54, 2%
CASI TODOS LOS DIAS
PERDIDA DE ENERGIA 1 1 1 1 10 2 1 59 22.9%
MENOSCABD DEL
FUNCIONAMIENTO
SERESRIAL SECIALY 20 8 10 8 12 7 7 1 1 75 17.4%
LABORAL
PERCIDA DELINTERES EN
LAS COSAS (1UE ANTES LE 5 3 2 4 2 2 18 42%
GUSTABAN
IDEACION SUICIDA 1 1 1 3 0.7%
INTENCION SUICIDA 1 1 1 3 0.7%
TOTAL oyl 50l sq s7] 78 52l a5 7 2 832 100%
% 21.1%| 11.6%| 11.6%| 13.2%| 181%| 12.0%| 104%| 1.6% o05% 1o0%

Fuente: NOTI WEB / Servicio de Epidemiologla Hospitataria y Saneamienta Armblantal




b.3. Intento de Suicida

El concepto de conducta suicida hace referencia a un continuum de conductas, que
incluye las ideas de suicidio, la tentativa de suicidio y el suicidic consumado,
conductas gue se solapan entre ella, Cabe sefialar que la Clasificacion Internacional
de Enfermedades en su undécima edicién (CIE10) establece criterios operativos de
un suicidio tales como: a) un acto consumado letal, b) deliberadamente iniciado y
realizado por &l sujete, ¢) sabiendo ¢ esperando el resultado letal d) la muerte es un
instrumento para obtener cambios deseables en |a actividad consciente y en el medio
saclal (),

Hasta &l 2018 se ha notificado 122 casos de Intento Sulcida, de los cuales el 68.9%
(84) proceden del distrito de Villa El Salvador, seguido de distrito de Villa Maria del
Triunfo (8%).

El 40.5% (47) de los casos de Intento Suicida corresponden a los hombres y el 61 2%
restante (71) corresponden a las mujeres.

Tabla N° 64: Casos de intento suicida por distrito. HEVES 2018-2019
DISTRITOS ik 20 TOTAL ¥
T H | m
VILLA ELSALVADOR 9 12 26 34 £l BE. 6%
LURIMN 2 3 5 10 8.5%
SAM IUAN DE MIRAFLORES 2 2 3 7 5.9%
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 2 2 a 3.4%
PACHACAMAC 1 1 2 4 3.4%
CHORRILLOS Z 2 1. 7%
PUCLISANA 1 1 2 1.7%
LIniA 1 i 2 175
ATE 1 1 2 1.7%
PARIAHUAMCA 1 1 D.8%
SAN JUAN DE LURIGANCHO 1 089
SAN BARTOLO 1 0.5%
PAUCARBAMBA F 1 0.8%
Total 10 22 37 49 118 100. 084
% 8,5% 18.6% 21.4% 41.5% 100.0%
Fuente: MOTI WEE / Sarvicio de Epideminlogia Hogpiialana y Saneamianto Ambsental
Tahla N° 65: Motivo del intento suicida por grupos de edad. HEVES 2018-2019
MOTIVO DELINTENTO TR
s 0| o i 0] o | 000 S| N | o | |
ac:mmse] FON FARRES | CONHUCS |y ienres | PCONOMIOS) o pisca n:ﬂ; 'ﬁ:iﬁm: APARENTE

11-49 B 24 I8 1 1 A 35 A

035 % 7 3 5 z a4

303 & 2 EE L 1 12 19w

AQ-80 = 1 2 i 1 4 12%
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% 515 2] 2 5% 3, %, E W i o I |

Fuente: HOT! WEE / Senvicio de Epidemioiogia y Saneamisato Ambiental
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b.4. Lesionados por accidentes de transito

En el HEVES el reqistro de lesicnes por aceidentes de transito se inicia en el mes da
marzo. En el afio 2020 se han registrado un total de 1 202 lesionados por accidentes
de transito con fuente de financiamiento SOAT, para lo cual se elaborado un sistema
de registro dedicado para este fin.

Grafico N° 30: Lesionados por accidentes de transito por afic. HEVES 2017-2019
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Fuente, sistema de rogistre SOATY Oficing de Seguros
De |os lesionados por accidentes de transito por dias de |a semana se observa que se
deslaca el dia sabado y domingo en comparacian con los otros dias, el cual representa
el 32.6% de los lesionados.

Grafico N° 31: Lesionados por accidentes de transito segun dia de la semana, HEVES
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Fuente: sistema de registro SOAT Oficing de Ssguros
De las aseguradoras el 57.6% (686) corresponde a AFOCAT, 18.6% {221) a La
Positiva y 6.7% (103) Rimac.




HEVES 2017-2018

Tabla N° 66: Distribucién de las lesionados por accidentes de trénsito por tipo de aseguradora.

ASEGURADORA| 2017 | 2018 | 2019 | TOTAL
AFOCAT 54 364 636 1104
LA POSITIVA 2 102 221 325
RIMAC 1 22 80 103
PACIFICO 25 a6 71
MAPERE 1 31 28 60
INTERSEGURQ 49 49
OTROS 550 667 67 1284
NINGUNO 12 13 25
TOTAL | 608| 1223| 1190{ 3021

Fuenia: sistema de registro SOAT Oficina de Segu s

b.5. Cancer

Los registros hospitalarios de cancer (RHC) constituyen un sistema de informacion
para recolectar, registrar, analizar e interpretar datos sobre canceres en persanas
diagnosticadas y/o tratadas en instituciones hospitalarias. Su principal objetivo es
mejorar |a calidad del diagnaéstico y tratamiento de los pacientes con cancer.

En el 2018, se registr6 238 casos de cancer; de los cuales, el mayor porcentaje
(54.3%) proceden del distrito de Villa El Salvador seguido del distrito de Villa Maria
del Triunfo con 7.5%. Ademas, el 35.3% (154) corresponden a las mujeres y 64.7%
{84) en los hombres.

Tabla N° 67: Casos de Cancer por distrito. HEVES 2018-20139

DISTRITOS i £t TOTAL %
H M H M

VILLA EL SALVADOR 53 44 51 78 226 54.3%
VILLA MARIA DELTRIUNFO 2 15 7 b 31 5%
LURIN & 6 2 15 29 L.U%
PACHACAMAC 4 4 3 1L 22 ha%
SAN JUAN DE MIRAFLORES Pl 4 2 8 19%
PUCUSANA 1 4 5 12%
ATE 4 4  1.0%
OTROS DISTRITOS 17 19 17 38 91 21.9%

TOTAL 85 93 24 154 416  100%

Fuente: NOTI WEB / Servicio de Epide miciogla Hospitalania v Saneamianto Ambiental




La mayor frecuencia de casos en los hombres se concentra entre los 70-88 afios (172
casos), mientras que, en las mujeres la mayor frecuencia se concentra 2 mayor edad
entre 60-69 afos (56 casos).

__Tabla N° 68: NUmero de caos por grupos de edad y sexo. HEVES 2018-2019

GRUPOS DE 2018 2019
TOTAL %
EDAD HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES

20-29 4 4 1%
30-39 2 3 9 14 3%
40-49 11 12 5 36 B4 15%
50-59 9 17 12 28 66 16%
60-69 14 25 15 31 85 20%
70-79 23 17 36 25 101 24%
20-89 24 15 14 18 71 17%
50-+ 2 4 i 4 il 3%

TOTAL 85 93 83 155 416 100%:

Fuente: NOTI WEB { Servicio de Epidemiologla Hospitalaria ¥ Saneamienio Ambientai

Los tipas de cdncer mas frecuentes en el 2019 indspendiente del sexo fueron en
cuello del Utero can 20 6% (49 casos), piel con 20.2% (48 casos) y colon 16.4% (39
casos). Si analizamos las cifras en los hombres, predomina el de piel (26 casos),
calon (20) y estomago (9 casos): mientras que, en las mujeres, las localizaciones mas
frecuentes son cuello del utero (49 casos), mama (33 casos), piel (22 casos) y colon
y recto (19 casos).

Tabla N" 69: Tipos de Céncer por sexo. HEVES 2018-2018
2018 2019

TOPOGRAFIA TOTAL %
HOMBRE  MUJER  HOMBRE MUIER

PIEL 24 26 26 22 98 23.6%
COLON ¥ RECTO 20 7 20 12 66 15.9%
CUELLO DEL UTERO 16 49 B5 15.6%
ESTOMAGO 17 18 ) 7 51 12.3%
MAMA 15 2 33 50 12.0%
PROSTATA 13 15 28 6.7%
OTROS 11 11 11 25 58 13.9%

TOTAL 85 93 83 155 416 100%

Fugnte: NOT| WEE / Sarvicio de Epidemiaiagis Hos pitalariz y Saneamisnta Ambiental




b.6. Muerte fetal y neonatal

Durante el 2019, el subsistema de vigilancia de muerte perinatal y neonatal registré
73 defunciones, siendo el 58.9% (43/73) fetales y el 41.1% (30/73) neonatales.

La matriz BABIES es una herramienta de analisis que cruza las variables de peso al
nacer con la edad en el momento de la muerte del feto o neonato
{antesfdurante/después del parto). Se toman estas dos variables considerando que
la distribucion del peso al nacer es un indicador que permite determinar el estado de
la salud materna y tener un pransstico sequro para la supervivencia necnatal. La edad
al morir es un indicader de utilidad para enfocar acciones segln el periodo de
fallecimiento,

Respeacto al bajo peso, se presentaron el 26.0% (18/73) de fallecidos con peso entra
500 - 959 grs. factor determinante y gque predispone a la alta incidencia de muertes
de RN.

El 58.9% (43/73) de muertes felales notificadas durante el 2018 se produjeron en el
ante parto. Ademas, el 45 2% (33/73) de la mortalidad perinatal neonatal corresponds
a productos con pesos inferiores a 1500 grs y gue estan relacionados a problemas en
la salud materna (nutrician, infeeciones, alia paridad, embarazeos a lemprana edad,

etc.).

Tabla N° 70: Matriz Babies. HEVES 2019

PESO(GRAMOS) MUERTE FETAL MUERTE NEONATAL
/MOMENTO DE
OCURRENCIA

ANTEPARTO| INTRAPARTO | <24 HORAS 8-2BDIAS

500-999
1000-1499
11500-2499
22500

TOTAL

Fuenip: NOTWER- Servicic da Epldeminiogs Hospiatana y Sansamiants Arnbiental

Salud Materna [Fre embarazo)

Cuidados durante ¢l embarazo

j Cuidados durante g parto

_ Culdados y asistencla post parts, culdado temprano del RN
culdado tardio del RM

De los casos notificados en el periodo 2019, si observamos el distrito de residencia
de la madre, el 84.3% corresponde al distrito de Villa el Salvador, seguido del 11.4%
a Lurin, 8.6% Villa Maria del Triunfo y en cuarto lugar el distrito de San Juan de
Miraflores con 4.3% de los cascs.

La tasa estimada de mortalidad perinatal para el afio 2018 (de casos notificados) fue
de 17 .4 por 1,000 nacidos vivos, 12.7en muerte fetal y 4 7en muerte neonatal,




Tabla N° 71: Indicadores de |a vigilancia epidemiol6gica perinatal y néonatal

Indicador | N | %

Tasa de mortalidad perinatal (22 sem hasta 7 dias) 70 17.4
Tasa de mortalidad neonatal (Nacim. hasta 28 dias) 19 4.7
Tasa de morbilidad neonatal precoz (Nacim. hasta 7 dias) 19 4.7
Tasa de mortalidad neonatal tardia (8 dias hasta 28 dias) 0 0.0
Tasa de mortalidad fetal (22 sem. hasta nacimiento) 51 12.7
Tasa de partos por cesarea 2,046 503
N° de nacidos vivos en el afio 2018 | 4,030

Fueate: NOTWEB- Sérvicio de Epidem oiagia Hoapitalana v Sanssnianio Ambisrial

C. Analisis de la mortalidad
En el analisis de mortalidad se emplearon los registros de defunciones del HEVES y 5&
revisaron las historias clinicas para conocer las causas de defuncidn. Se analizaron las
causas basicas de defuncién general, por sexo y etapa de vida de las defunciones
correspondientes al ano 2018,

La primera causa de mortalidad fueron las neumonias, organismo no especificado con
el 12.3%, seguido de otras enfermedades pulmonares intersticiales con 5.5%.

Tabla N° 72: Primeras causas de defuncién causas de maortalidad, HEVES 2019,

Causas de defuncion N % %Acum
1 Neumania, organismo na especificado 50 12.3% 12.3%
2 Dtras enfermedades pulmonares intersticiales 40 5.5% 17.8%
3 Dtras septicemias 31 4.3% 22.1%
4 Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte 29 4.0% 26.1%
5 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte 6 3.6% 29.6%
6 Otros trastarnos del sistema urinario 21 2.9% 32 5%
7 Insuficiencia cardiaca 15 21% 34.6%
8 Insuficiencia renal crénica 14 1.9% 36.5%
9 Hemorragia intraencefdlica 11 1.5% 38.0%
10 Fibrosis y cirrosis del higado 10 1.4% 39.4%
11 Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas 10 1.4% A0 T%
12 Hemorragia subaracnoidea 9 1.2% 42 0%
13 Chogue, no clasificado en otra parte 9 1.2% 43.2%
14 Peritonitis 2 1.1% 44.3%
15 Tuberculosis respiratoria, confirmada bacterioldgica e histolégicamente B 1l% 45.4%
Resto de enfermedades 398 S54.6%  100.0%
Total 729 100.0%

Fuarie: Certdicedos ge defunocnRegstro de Salida de caddwieea®ianmie o Inica
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a. Mortalidad por sexo

La primera causa de defuncién en hombres fueron las neumonias, organismo no
especificado con 15.7%, seguido de oltras enfermedades pulmonares intersticiales con
6.0% vy otras septicemias con 5.0%.

Tabla N° 73: Primeras causas de defuncion en hombres. HEVES 2012,

Causas de defuncidn N° Fi SeAcum
1 Neumania, organismo no especificado 5o 15.7% 18,7%
2 Otras enfermedades pulmonares intersticiales 19 6.0% 21.6%
3 Otras cepticemias 15 5.0% 26.65%
4 Neurmonia bacteriana, no clasificada en otra parte 15 4.7% 31.3%
5 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte 11 3.4% 34.8%
6 Otros trastornos del sistema urinario g 2.8% 37.6%
7 Tumor maligno del higado y de |as vias biliares intrahepaticas 7 2.2% 29.8%
8 Insuficiencia cardiaca 7 2.2% 42.0%
9 Choque, no dasificado en otra parte ) 1.8% 43.9%
10 Infarto cerebral 5 1.9% 45.8%
11 Pancreatitis aguda g 1.8% 47.3%
12 Infarto agudo del miogcardie 5 1.8% 48.9%
13 Peritonitis 5 1.6% 50:5%
14 Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriolégicae g 1.6% 52.0%
15 Fibrosis y cirrosis del higado g 1.6% 53.6%
Resto de enfermedades 148 45.4%, 100.0%
Total 319 100.0%

Fusnte Cerfizades de asfuncan'Ragsiin de Sakds de cadavaraaiHisiona clinica.

La primera causa de defuncion en mujeres fue las neumoniz, organismoe no especificado
con 6,1%, seguido de oiras enfermedades pulmonares intersticiales con 4.1% y otras
septicemias con 3.7%.

Tabla N 74: Primeras causas de defuncién en mujeres. HEVES 2019,

Causas de defuncién N* % YAcum
1 Neumonia, organisme no especificado 40 6.1% B.1%
2 Dtras enfermedades pulmonares intersticiales 21 4.1% 10.2%
3 Otras septicemias 15 3.7% 13.9%
4 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte 15 3.6% 17.5%
5 Neumonlabacteriana, no clasificada en otra parte 14 3.6% 21.1%
6 Otros trastornos del sistema urinario 12 3.5% 24.6%
7 Insuficiencia renal crinica 10 3.29% 27.8%
8 Insuficiencia cardiaca a 2.99% 20.7%
9 Hemorragia intraencefalica 7 2.7% 33.4%
10 Hemorragia subaracnoidea 6 2.4% 35.8%
11 Tumor maligno del encéfalo 5 2.2% 38.0%
12 Fibrosis y cirrosis del higado 5 2.2% 40.2%
13 Tumor maligno del estomago 5 2.2% 42.4%
14 Diabetes mellitus asociada con desnutricion 5 2.2% 44.68%
15 Fibrilacién y aleteo auricular 5 2.2% 46.8%
Resto de enfermedades 164 52.9% 99.7%
Total 337 100.0%

Fuente: Certificadon de defunconvRegistro de Salida de cadavesss/Histaria cliaica,




D. Estrategia de salud sexual y reproductiva

El porcentaje de anticonceptivos preferidos por las usuarias (parejas protegidas) de los
servicios de planificacion familiar en nuestro hospital es condén masculine (79.2%),
inyectable trimestral (13.8%), implante (1.7%), implante (4.3%).

Del total de usuarias, el 76.9% corresponde a nuevas y el 23.1% a continuadoras, Sin
embargo, s| analizamos a las usuarias nuevas por grupos de edad, se observa gue el
55.1% corresponde al grupe de dad de 18 a 28 afos y 41.9% al grupo de 30 a 59 afos,

Tabla N°® 75: tipos de métodos anticonceptivos por grupos de edad. HEVES Afio 2019
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1.10. CONCLUSIONES

1. El presente Analisis de Situacion de Salud Hospitalario 2019, del HEVES, como
importante documento de gestion, aspira a lograr como resultado final una vision integral
y objetiva del trabajo de todas las instancias asistenciales y administrativas, como
expresion de nuestra realidad sanitaria; donde resalta el enfogque multidisciplinario v
participativo, amplio, que también se refleja en la predisposicion a brindar informacion
integral, real y actualizada (UTIE, Oficina de RRHH, Oficina de Planeamiento y
Presupuesto, Cficina de Gestion de la Calidad, Servicio de Epidemiologia Hospitalaria y
Saneamiento Amblental), complementada légicamente con otras fuentes impaortantes de
infarmacién, aspectos que se corresponden y ratifican también con nuestra total
predisposicidn a acoger y tomar sugerencias orientadas a mejorar el presente
documenta y que indudablemente van a redundar en |a calidad de informacion en salud
¥ en beneficio de ia salud de las poblaciones que atendemos.

2. Como politica de mejoramiento de nuestros servicios, desde el afio 2016, se viene
implementando |a capacidad operativa hospitalaria, por cuanto ya se eniregaron
servicios con nueva infraestructura vy equipcs de nuestro Hospital, entre ellas:
optimizandose la oferta en los Servicios de Hospitalizacién, Unidad de Cuidados
Intensivos, medicina flsica, unidad de imagines, centro quirdrgico, entre otros.

Por otra parte, debe recalcarse que el Perd, al igual que ofros paises periféricos en vias
de desarrollo, atraviesa por una fase de transicidn entre las enfermedades transmisibles
y las no transmisibles, a esta se agrega segmentacion poblacional de clase A y B y en
pobres y exirema pobreza, donde todavia vulnerables las enfermedades
infectocontagiosas, pero al mismo tiempo, por contar can mayor acceso y motivacion a
estilos de vida inadecuados, también resultan victimas de las enfermedades no
transmisibles, Adicionalmente, nuestro hospital tiene una alta casuistica de lesicnes por
accidente de transito lo que se ve reflejado tanto en la morbimortalidad del HEVES y
afecta principalmenta a la PEA. Por lo tanto es importante tomar medidas de salud
publica que mejoren todos estos puntos

3. En relacion a |as caracteristicas socio demogréficas y de desarrollo del distrite de villa el
Salvador, Villa Maria del Triunfo, Lurin, Pachacamac, en conjunto conforman los 3 tercios
de poblacién demandante y de esta poblacién un tercio de |a poblacian son jovenes, que
sin bien las necesidades de saneamiento basico estan cubiertas en la mayor parte de la
poblacion y la oferta de servicics de educacién ha mejorado notablemente, llama la
atencién gue tenga los bajos Indices de Desarrollo Humano de la provincia, donde
indudablemente el ingreso per capita y el aspecto educacional, aun con dificuitades,
tienen un peso importanta y esto es factor importante para condicionar embarazos no
deseados que terminan en abortos vs complicaciones.

4. Encuantoa la morbilidad, en el HEVES para el afio 2019, en la consulta externa resaltan
como primeras causas de atencion enfermedades del sistema esteomuscular y del tejido
conjuntivo, sequido la hipertensién esencial, y diabetes.

5. Considerando la morbilidad por grupos de edad, en hospitalizacién del afio 2019, en el
Periodo mener de 1 afio, las otras afecciones originadas en el periodo perinatal, ictericia
neonatal excepto la ictericia debida a enfermedad hemolitica del feto y del recién nacide,
retardo del crecimiento fetal, duracién corta de la gestacion y bajo peso al nacer,

constituyen el 67.4% de las atenciones resaltando como principales causas de
morbilidad,

8. En la etapa pre escolar y escolar, (de 1-11 Anos), las principales causas de morbilidad
en hospitalizacion fueron las enfermedades del apéndice y de los intestines, neumonias
& influenza, infecciones de la piel y del tejido subcuténeo, enfermedades de la pulpa y
de los tejidos periaicales, en conjunto ocupan el 34 8% de las causas de atencidn.

T 1ER Iog Acfc:-leacentes (12 - 17 Afos), enfermedades del apendice y de los intestinos, otras
afecglonas obstetricas no clasificadas en otra parte con 38.4% del total de atencionas,
seguida por fracturas, neoplasias benignas y de comportamiento inclerto o desconocido

representan el 10.3% restante de las atenciones.




§. Entre los jovenes (18 - 29 afios) el 39.1% de egresos estan representadas por otras

afecciones obstetricas no clasificadas en otra parte, enfermeadades del apéndice y de los
intestinos.

9. Entre los adultos (30 — 59 aflos), en este grupo el 27.6% de enfermedades de atencitn

mas comun fueron las otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte,
enfermedades del apendice y de los intestinos y |as colelitiasis y colecistitis,

10. En el Adulto Mayor, las primeras causas morbilidad para el 2019 fueron otras

enfermedades del sistema respiratorio, hipertensién esencial, diabetes mellitus, las que
ocupan el 18.6% de |as casusas de atencion en este grupo de edad.

11. En cuanto a la Morbilidad en Emergencia para el afio 2019, el grupo etario de mayor

.41,

demanda es el nifio, luego adulto y joven Sin embargo se observa mayer numere de
consultas en mujeres que en hombres.

PRIORIZACION DE LOS PROBLEMA SANITARIOS

Para la pricrizacion de los problemas se ha utilizado la metodologia de ponderacion de
problemas, utilizando como criterios |a magnitud, trascendencia o gravedad, vulnerabilidad
y factibilidad, estratificando |os problemas por 3 areas de inlervencién sanitaria de gestion y
de inversion.

De acuerdo con los criterios propuestos para la priarizacién de problemas se presenta a
continuacion la refacion de problemas identificados en orden decreciente de pricridad,
estratificados por dreas de intervencian:

(1) Sanilarig,

(2) de Gestién y

(3) de Inversion.

Como el escenario epidemioldgico na ha variade en forma sustancial hace 5 anos, y coamo
es necesario dar solucion a los problemas sanitarios identificades, viendo la imposibilidad
de lograric en corto plazo, se ha decidide plantear resultados parciales de gjgcucion anual
para cada problema, Esto con la finalidad de abordar en forma integral la problamatica
institucional

En tal sentido, la priorizacion de los preblemas permitira direccionar nuestros esfuerzos y
recursos de manera efectiva.

a. De intervencion sanitaria:

1. La tasa de morbi-mortalidad hospitalaria neonatal aun se encuentra sobre el estandar
nacional, como se ha estado cbservando en anos anteriores, debido 2 sepsis neonatal
y prematuridad.

2. Adn persiste la deficiente estructura de los anlllos de contencidn (establecimientos de
salud perifericos al HEWVES), condicionando el escenario de elevada demanda de
atencion de partos eutdcicos y espontaneos, desvirtuando el perfil de la demanda de un
hospital de categoria 11-2.

3. Alta incidencia (numero de casos nuevos) de abortos incompletos y de gestantas sin
contro! prenatal adecuado (deficiente estructura de os anilles de contencian), derivados
tardiamente o de ingreso espontaneo al haspital,

4. Elevada demanda de atencidon en emergencia por dafios de causas externas,
especialmente accidentes de tansito (por |a caracleristica de 1a zona disfrital y dal
hospital),

5. Pataloglas de orden cronicas en incremento en grupos adultos y adultos mayores, que
condicionan altas tasas de atencién en consultorios externos.




Vil

g T Al e T b1 by L NCOUTAL I ";".”" _'!_ ""i'"i.\
-W -—ﬁ-*ilnh-.-.l-'vl. nwm-hm'ls_-bn '-..bp.-r-mkn ..q_&.n. || ..; .._w “ﬂ'ﬁﬂ Lq\:.ﬁ.

De intervencioén sanitaria:

Fortalecimiento progresivo de los procesos de gestion administrativa y asistencial.

Direccionamiento de la Organizacién Funcional, cen progresiva capacitacién en los
niveles jefaturales de las normas y responsabllidades en los cargos asignados.

Disminucion de la congestidn y flujos en la consulta externa y de apoyo diagndstico.
Actualizacion del sistema de admisién v de programacion de citas,

Coordinacién en |la gestién de RRHH con la Oficina de Calidad para evitar
desmotivacian y clima laboral inadecuado.

Procedimientos normativos en proceso de elaboracion para su oficializacion, en
permanente progreso.

De intervencién de inversion:

Se han evaluado los servicios para tercerizar, y se estan planteando los proyectos
respectivos a traveés de la APP, para el HEVES.

Se viene implemantando |2 historia clinica electrénica en el HEVES, con |z finalidad de
tener en tiempo real la informacion de las historias clinicas de los pacientess, asi como,
los resultados de laboratorio y radiclogla.
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1.12. ANEXOS
1. RESIDUOS SOLIDOS Y CALIDAD DEL AGUA Y AIRE

» La evaluacion de agua residual no domestica generada por el hospital Villa el Salvador
indica gue los parametros estan por debajo del valor méximo permitido, de esa forma no
acasiona darios a la infraestructura de alcantarillado sanitario. Por lo cual 12 trampa de
grasa de hilo es eficiente.

* Todos los parametros evaluados, en |os puntos de monitareo P-1 y P-2, se encuentran
por debajo del limite maximo permisible.

MONITOREQ DE AGUAS RESIDUALES NO DOMESTICAS
{toma de muestra 20 de agosto del 2019)

ViVIA PARA
DESCARGAS AL . :
PARAMETRO UNIDAD CiEteasi b PUNTON1| PUNTON®2
ALCANTARILLADD
Aceites y Grasas mg/L 1oo 153 2.5
Demanda Bioguimica de Oxigeno DBOS mig/L 500 158.5 a7
Demanda Quimica de Oxigeno DQO mefl 1000 456 9
Satidos Totales Suspendidos mg/L 500 £1.67 200.4
Sdlidos Sedimentables mlfL/Hr 8.5 512 3.86
pH i 6-9 804 | BAaG
Temperatura %= <35 28 L2

+ La evaluacién de los residuos sélidos tratados en el hospital de emergencias Villa el
Salvador, indica que los parametros no se encuentran presentes en la composicion de
los mismo, de esta forma, no ocasiona dafios a la infraestructura del alcantarillado
sanitario y |a salud de los trabajadores.

» Todos los pardmetros evaluados en los puntos de monitoreo P-1 y P-2, no estan
presenten en la composicion de los mismos. No obstante, se recomienda seguir
realizando los monitoreo a fin de tener un control permanente sobre los mismos.

MONITOREQ DE RESIDUOS SAOLIDOS TRATADOS
(Toma de muestra del 2019)

A \J'El'ln’ll"lAFMA DESCARGAS AL 5/5TEMIA DE
PARAMETRO UNIDAD AUTOCLAVE N1 mﬁ? e =
Eetw:ién de Acinetobacter baumanni| z;j;;:::s!_ Bse ngka ¥ I Ausencia Ausencia Cumiple
Diteccidn de Enteroharier sp . ;;E:Sijr;;‘ﬁgi;_g- f.luse ntia Ausm.r.J.l.a Ausencin Cu-mple
Dateccidn de Klebsiella pheurmeniae :T;e::;; el Ausgncia Augentia Ausendis Cumple
Deteccidn de Proteus sp. ::?::j;% i Ausencia Ause rldu Ausencia Curmgple
Deteccidn de Pseudemon as sp. iﬁ?:ﬂ_uél; 2 : BRISE i Ausencia Auzencia Cumple
[ieEd n de Staphvlotoctis aursus ;::ejnnddaaf;‘i i i nuse?rja Ausenda Ausencin Cump;tg
Dateccldn de Virus I-l:faﬂils B :‘:ﬁ?ﬂ“;‘ﬂ :5 ) Busencis = Ausencia Ausencia Cumple
Elemldn de Wi rusHe patitis C :L:?nl::?a??; 5 .' : Amsanels Ausencla Busencia Cumple
Detecsidn en Pseudomonas aeruginosa ::t:n“;:;s " . Buisencia Ausentia Ausencia Curmple -1
Género Stre plocnoos Gru-pn 4] :.:‘f;!“n“ﬂ;; ol Ausencia b -ii&ﬂﬂa Auﬁnua Curngle




MONITOREO DE CALIDAD DEL AIRE Y PARAMETROS METEOROLOGICOS
{toma de muestra 2019)

*« Todos los pardmetros evaluados en los puntos de monitoreo CA-01 y Ga-02, se
encuentran por debajo del estandar de calidad ambiental para aire, aprobado mediante
D.5S. N° 003-2017-MINAM, lo cual indica Iz buena calidad de este en el 2rea de influencia
del proyecto.

» Los parametros meteorolégices en el punto de monitoreo CA-01 indican una presién
atmosférica promedio de 749.6; temperatura promedio de 18.7 °C: humedad relativa
promedio de 73%; velocidad del viento de 4.4 m/s y direccién predominante del viento
de oesie.

» Los parametros meteorologicos en el punto de menitoreo CA-02 indican una presion
atmosferica promedio de 750.3; temperatura promedio de 18.9 °C, humedad relativa
promedio de 82.5%; velocidad del vienta de 1 m/s y direccién predominanta del vienta

naroeste.
PARAMETRO EVALUADOD RESULTADOS Estandar de la calldad amblental para
UNIDADES CA-01 CA-02 alre (D.S. N* D03-2017-MINANM)

Material Particulado PMIO (Alto Volumen)  jugfSidm® | 42,97 7.3 100{Cumpla

Material Particulado PR 2.5 (A0 Volumen]  lug/Stdm?® 2072 LTS 50Cumple

Didaido de Azufre (502) lug/stdrm? 31 a 250} Cumple

Sulfuro de Hidrogeno (H2S)  lugfstdm® 11 EES 15piCumple

Menéxido de Carbono (CO) lc) lug/Stdm® 58.2 1221 l0000iCumple.
jug/fStdm*® 435 18 200iCumple —

2. CAUSAS DE MORBILIDAD
Consulta externa

Frincipales causas especificas de morbilidad en consulta externa en ninos, HEVES

2019.
Diagnosticos segan |ista 12/110 —— H 1 Total b3 Yhlcum
1 Anomalias congénitas 1,435 795 2231 126% 116%
2 Otras enfermedades mentales y del compartamienta 1,091 344 1,435 B.I%  20.7%
3 Enfermedades de fa pulpay de loste)idos peraplcaies 635 290 1,125 B3% 27.0%
& Infecciones de vias respiratorias agudas 599 437 1,036 5E% 328
5 Qras enfermedades del sistama asteomusculary del rejido conjuntive 263 365 628 3.5% 364
6 Otras enfermedades de los organcs genltales masculinos [ o 617 3.5% 359%
7 Anermias nutricionales 31 120 532 30 429%
8 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 08 & 524 305 45B%
4 Hernias 324 157 521 2.9% 4875
10 Dermatitis 81 215 497 28% 515%
Trastomosemacionales y del compontamiento gue aparecen én la nifezy ala s o 28 §4.3%
en la adolescencla

12 Fracturas 324 laz 466 8% 56.9%
13 Enfermedadeas del apéndice y de los intestinos 235 213 a4 255  505%
14 Trastornos de la acomodadidn y de |a refraccidn 174 235 349 2.2%  6LT%
15 Neoplasias benignas v de comportamiento incierto o desconocide 181 212 393 23% 63.9%
Resto de enfermedades 31,560 1810 5399 36.1% 100.0%

Total 10,759 0,985 17,744 100.0%%

Fuente: SISGALENPLUS




Principales causas especificas de morbilidad en consulta externa en adolescentes.

HEVES 2019.
Diagnasticos segin lista 12/110 H M Total % SeAcum
S:;?z:tjieurmedades del sistema osteomusculary del tejido 11 11 277 5 8% 5 9%
2 Otras enfermedades de |a piel y del te]ido subcuténeo 126 94 220 S.8%  1Le%
3 Otras enfermedades mentales y del compaortamiento 141 &7 208 5.5% 17.1%
4 Fracturas 121 48 169 4.4%  21.5%
5 Trastornos de |a acomodacién y de la refraccidn 59 108 168 4.4% 26.0%
& Otras enfermedades del sistema respiratorio 93 52 151 40%  29.9%
7 Otras enfermedades de |os dientes v de sus estructuras de sostén 67 82 149 39% 33.8%
8 Anomalias congénitas 80 53 143 38% 37.6%
9 Enfermedades de la pulpay de los tejidos periapicales 63 75 138 3.6% 41.2%
10 Meoplasias benignas y de comportamiento inderto o desconocida ag 100 138 3.6%  44.9%
11 Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 56 60 116 31%  47.9%
12 Migrana v otros sindromes de cefalea a0 20 110 29% 508%
13 Enfermedades del apéndice v de los intestinos 45 43 a3 24%  53.2%
14 Otras enfermedades del sistema nerviaso 45 35 80 21%  554%
Trastornos emocienales y del comportamiento gue aparecen en la 43 37 = 18%  S7.9%
nifiez v en la adolescencia

Resto da enfermedades 743 885 1,628 42.8% 100.0%

Total 1,877 1,926 3,803 100.0%

Fuanta: SISGALENFLLIS
Principales causas especificas de morbilidad en consulta externa en jovenes. HEVES

2018,
 Diagnésticos segiin lista 12/110 H M Total % %Acum
1 Atencidn matema relacionada con el feta vy la cavidad amnidtica 1386 1,386 12.9%  12.9%
2 Colelitiasis y colecistitis 44 366 410 38% 16.7%
3 Otras enfermedades mentales y del comportamiento 216 192 408 38% 20.5%
i Otrgs Er?fermedacies del sistema osteomuscular y del tejido 129 93 382 6% 24.0%
canjuntivo
5 Otras enfermedades de |a piel y del tefido subcutdneo 140 231 372 3.5% 27.5%
& Fracturas 242 127 369 34% 30.9%
7 Otras enfermedades de [os dientes v de suc estructuras de sostén a0 234 324 30%. 33.9%
B Neoplasias benignas y de compartamiento incierto o desconocida 49 230 279 26% 365%
9 Obesidad y otros tipos de hiperalimentacian 36 239 275 6% 39.1%
10 Otraz enfermedades del sistema respiratorio 145 128 273 2.5%  41.6%
11 Lumbago y otras dorsalgias 114 158 272 5% 441%
12 Enfermedades de |2 pulpa v de los tajidos periapicales B0 183 243 23%  46:4%
13 Enfermedades del apéndice y de 1os intestinos 80 156 236 2.2%  48.5%
14 QOtras enfermedades del sistema cardiovascular 62 138 200 19%  50.5%
15 Migrafia y otros sindromes de cefalea 29 160 189 18% 52.2%
Resto de enfermedades 1,680 3453 5142  47.8% 100.0%
Total 3,125 7,635 10,760 100.0%

Fusnie: SISGALENPLUS




Principales causas especificas de morbilidad en consulta externa en adultos. HEVES

2018.

| Diagndsticos segin lista 12/110 H M Total %  %Acum
E}:;?::;:zrmedades del sistema asteomusculary del tejido 84 2752 3,556 3 7 6%
2 Colelitiasis y colecistitis 368 1,865 2,233 4.8%  12.3%
3 Lumbago y otras dorsalgias 505 1,713 2,218 4.7% 17.1%
4 Meoplasias benignas y de compartamiente incierto o desconocido 231 1,562 1,793 3.8%  20.9%
5 Diabetes mellitus 612 1,173 1,786 38% 7%
b Hipertensidn esencial 523 1,202 1,725 3T7%  2BaE%
7 Dtras enfermedades de los arganos genitales femeninos 1,569 1,569 33% 317%
8 Dbesidad y otros tipos de hiperalimentacian 253 1,236 1,489 3.2% 34.9%
G Atencién materna relacionada con el feto y la cavidad amniética 1,382 1,382 29%  278E%
10 Otras enfermedades del sisterma cardiavascular 364 862 1225 2.6%  40.4%
11 Otras enfermedades del sistema urinario 335 881 1,216 26%  43.0%
12 Otras enfermedades del 0jo y sus anexos 314 834 1,148 24% 455%
13 Fracturas 546 538 1,084 3% 47.8%
14 Otras enfermedades del sistema respiratorio 413 620 1,033 22%  50.0%
15 Gastritis y duodenitis 254 0 1,024 22%  52.2%
Resto de enfermedades 5,347 16,091 22,433 47.8% 100.0%

Total 11,870 35,050 46,920 100.0%

Fusrte: SISGALENFLUS
Principales causas especificas de morbilidad en consulta externa en adultos mayores.

HEVES 2019.
Diagnosticos segun lista 12/110 H . m Total % YAcum
1 Hipertensidn esencial 2,058 3,318 5376 1L1% 11.1%
E}:;?sstr;:enrmedades del sistema osteomuscular y del tejido 832 2673 3508 75%  18.4%
3 Diabetes mellitus 1,034 1,739 2,773 57% 24.1%
4 Artrosis 751 1,952 2,703 5.6% 29.7%
5 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 1,210 1,438 2,648 5.5%  35.2%
& Otras enfermedades del sistema urinario 928 1,040 1,968 4.1%  39.3%
7 Otras enfermedades del ojoy sus anexos 623 1,126 1,749 3.6% 42.0%
3 Lumbago y otras dorsalgias 561 1,088 1,649 34% 46.3%
9 Hiperplasia de |a prostata 1,162 1,162 24a%  4B.8%
10 Catarata 495 632 1,127 2.3% 5L1%
11 Otras enfermedades del sistema respiratorio 514 5896 1,110 3%  53.4%
12 Colelitiasis y colecistitis 289 693 982 2.0%  55.4%
13 Obesidad y otros tipos de hiperalimentacidn 232 747 979 2.0% 57.5%
14 Hernias 437 420 857 1.8% 59.2%

Otras enfarmedades de las gldndulas endocrinas y del

metabolismao

Resto de enfermedades 6,844 12054 18898  39.2% 100.0%
Total 18,145 30,123 48,268 100.0%

175 607 782 1.65% 60.8%

Fusrie. SISGALENPLLS
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Hospitalizacién
Principales causas especificas de morbilidad en la hospitalizacion en nifios. HEVES

2019,

E Diagnésticos segin lista 12/110 H M Total %  %Acm
1 Otras afecciones originadas en gl periodo perinatal 525 450 975 W% 24TH
2 |ctericia neonatal exce pto ictericia debida 2 enfermedad hemaolitica del feto 257 240 497  12.6% 373
3 Anomallas congénitas 165 93 268 6.5% 4398
4 Meumonias e influenza 108 83 197 SO%  A8.9%
5 Enfermedades del apéndice y de los intestings 134 2 196 5.0% 53.8%
f Retarde del crecimiento fetal, duracion corta de |z gestacidn y bajo peso al 95 86 181 4.6% S84
7 Infecclonas de la piel y del tejido subcutanec 70 &3 133 3.4% B1E%
8 Infecciones de vias resplratorias agudas 65 51 116 29% BAT%
§ Enfermadades pulmonares obstructivas eronicas 55 &0 115 19%  67.7%

10 Enfermedades de la pulpa v de los te]ldos perlapicales 57 47 104 2.6% 70.2%

11 Fracturas 63 40 103 2.6%  72.9%

12 Anemias excepto anemias nutricionales 46 33 79 200 749

13 enfermedades infecciosas intestinales 45 2 75 1.9%  T0.8%

14 Anemias nutricionales 43 20 73 108  TBT%

15 Hernias 39 29 63 17% 80.4%
Resto de enfermedades 432 340 il 19.6% 100.0%
Total 2189 1754 3,943 100.0%

Fuenia: 5IS5GAL EMPLUS

Principales causas especificas de morbilidad en la hospitalizacion en adoclescentes.

HEVES 2018.

Diagnosticos segin lista 12/110 H M Total % %Acum
1 Enfermedades del apéndice v de los intestings 72 52 124 224 22.4%
2 Otras afecciones ohstétricas no clasificadas en otra parte 0 &a 89 15.1% 38.4%
3 Fracturas 24 B 32 5.8%  44.2%
4 Neoplasias benignas y de comportamiento incierto o desconocido 13 12 25 45% 48.T%
E Otras enfermedades del sistema respiratorio 10 8 18 32% 52.0%
6 Infecciones de la piel y del tejido subcuténeo 9 g 18 3.2%  55.2%
7 Anomalias congenitas 9 7 16 258% 581%
a Anemias excepto anemias nutricionales 2 12 14 25% 60.6%
S Complicaciones del trabajo de parto y del parte o 12 12 2.2%  62.E%
10 Otras enfermedades de los drganos genitales femeninos 0 12 12 2.2%  65.0%
11 Atencidn materna relacionada con el feto vy la cavidad amnidtica o 12 12 22%  B7.1%
12 Embarazo terminado en aborto 0 12 12 2.2%  09.3%
13 Enfermedad hipertensiva en el embarazo, partay puerperia 0 12 12 2.2% T1.5%
14 Infeccidn de las vias genitourinarias en el embarazo i} 9 9 16%  73.1%
15 Epllepsia 5 3 8 14%  74.5%
Restode enfermedades 48 93 141 25.5% 100.0%

Total 192 362 554  100.0%

Fuante: 5 SGALEMPLUS




Principales causas especificas de morbilidad en la hospitalizacion en jovenes. HEVES

2019,

e Diagnﬁstlo&s segun lista 12/110 H M Total % SBACUm
1 Otras afecciones obstétricas no dlasificadas en otra parte 8495 B35 302%  30.2%
2 Enfermedades del apéndice v de los intestinas 164 119 283 96% 39.8%
3 Atencion materna relacionada con el fetoy la cavidad amnidtica 0 178 178 6.0%  45.8%
4 Complicaciones del trabajo de parto v del parto 0 152 152 1% 50.9%
5 Embarazo terminado en aborto 0 i28 128 43% 552
6 Fracturas 97 29 126 4.3%  59.5%
7 Infeccion de |as vias genitourinarias en el embarazo 1] 93 93 3.1%  62.6%
8 Enfermedad hipertensiva en el embarazo, parto y puerperio 0 80 a0 3.0%  657%
3 Complicaciones relacionados con el embarazo 3] a0 aQ 3.0% 68.7%

10 Colelitiasis y colecistitis 13 B3 Ta 26%  T713%
11 Anemias exceplo anemias nutricionales 2 74 75 26%  T73.8%
12 Neoplasias benignas y de comportamienta incierto o desconocido 14 39 55 19% 75.7%
13 Traumatismos internos, amputaciones traumaticas y aplastamientos 48 5 53 1.8% T7.5%
14 Otras enfermedades del sistema digestivo i0 27 =2 1.2% 7875
15 Complicaciones relacionadas con el puerperio Q 37 7 12%  80.0%
Resto de enfermedades 179 414 593 20.0%  100.0%
Toatal 529 2433 2,962 100.0%
Fuenie: 8i5 GALENFLUS
Principales causas especificas de morbilidad en la hospitalizaciéon en adultos. HEVES
2018.
Diagndsticos seg(in lista 12/110 " H M Total %  %Acum
1 Dtras afecciones obstétricas no dasificadas en otra parte 0 536 536 12.1% 12.1%
2 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 204 177 381 86% 20.7%
3 Colelitiasis y colecistitis 79 290 360 8.3% 29.1%
4 Fracturas 165 71 236 5.3% 34.4%
5 Neoplasias benignas y de comportamiento incierto o desconocido 34 178 212 48% 39.2%
G Hernias 66 54 160 3.6% 42.8%
7 Atencion materna reladonada con el feto y la cavidad amnidtica 146 146 33%  46.1%
8 Qtras enfermedades de| sistema respiratorio 75 71 146 33%  40.4%
9 Diabetes mellitus 75 140 3.2% 526%
10 Otras enfermedades de los érgancs genitales femeninos 4] 123 123 2.8% 55.4%
11 Cemplicaciones del trabajo de parto y del parta 4] 119 119 2% 581%
12 Traumatismos internos, amputaciones traumaticas y aplastamientos a7 13 110 2.5%  60.6%
13 Otras enfermedades del sistema digestivo 45 52 97 22% 62.8%
14 Dtras enfermedades del sistema cardiovascular 36 46 BZ 19%  6B4.6%
15 Enfermedad hipertensiva en el embarazo, parto y puerperio 0 82 82 19%  B6.5%
Resto de enfermedades 568 g79 1,482 33.5%  100.0%%
Total 1,369 5,052 4421  100.0%4

Fuente: BISGALENPLUS
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Principales causas especificas de morhilidad en la hospitalizacion en adultos mayores.

HEVES 2019.

Diagndsticos seguin lista 12/110 H M Total % Y%Acum
1 Otras enfermedadeas del sistema respiratorio 101 101 202 1.2% 7.2%
2 Hipertensicn esencial 74 104 178 63% 13.5%
3 Diabetes mellitus 70 104 174 B.2% 19.6%
4 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 77 85 162 7% 25.4%
5 Enfermedad cerebrovascular &7 70 137 4.9 30.2%
6 Hernias 68 68 136 4.8%  35.1%
7 Colelitiasis v calecistitis 37 97 134 4.8%  39.8%
3 Fracturas 38 93 131 4.6%  44.5%
9 Neumonias e influenza 52 102 36% AB1%
10 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 47 50 97 3.4% 51.5%
11 Hiperplasia de |a prostata 28 0 88 31% 54.6%
12 Otras enfermedades infecciosas y parasitarias y sus secuelas 38 45 a3 2.9%  57.6%
13 Otras enfermedades del sistema digestivo 35 46 81 29% 60.4%
14 Otras enfermedades del sistema urinario 31 44 75 2% Bi1%
15 Catarata 27 34 61 22% 653%
Resto de enfermedades 420 &10 9g0 34.7% 100.0%

Total 1,270 1,551 2,821 100.0%

Fusnis SISGALENPLUS

Emergencia
Principales causas especificas de morbilidad en la emergencia en nifios. HEVES 2019.
Diagnosticos segan lista 12/110 H M Total % %Acum
1 Infecciones de vias respiratorias agudas 3,981 3,366 7,347 323w 323%
2 Enfermedades infecciosas intestinales 2,151 1,758 3919 17.2%  49.6%
3 Traumatismas superficiales y heridas 1,283 879 2,168 9.5% 59.1%
4 Enfermedades pulmanares obstructivas crdnicas 686 480 1,166 2.1% 64.2%
5 Traumatismos internos, amputaciones trauméaticas v aplastamientos 449 331 7RO 2486 BRI
6 Otras enfermedades infecciosas v parasitarias y sus secuelas 397 335 732 5.2%  70.9%
7 Asma 384 268 652 29% 73.8%
8 Fracturas 391 211 602 2.0%  76.4%
9 Otitis madia 316 267 523 26%  70.0%
10 Enfermedades del apéndice y de |os intestinos 268 232 500 23% B123%
11 Urticaria 217 189 406 1.8% . 83.00%
12 Otras lesiones y secuelas de causa externa 207 185 392 L% B84.7%
13 Infeccidn de vias urinarias 44 343 387 1.7% B86.4%
14 Infeccianes de |3 piel y del tejido subcutdnen 139 137 276 1.2% &87.6%
Ictericia neonatal excepto ictericia debida s enfermedad hemolitica del feto

y del recién nacido 155 L 20 L
Resto de enfermedades 1,401 1,149 2,550 11.2%  100.0%

Total 12,465 10,260 22,725 100.0%

Fuante: SISGALENPLLS




Principales causas especificas de morbilidad en la emergencia en adolescentes. HEVES

2019,

Diagnésticos segin lista 12/110 H M Total %  %Acum
1 Traumatismos superficizles y heridas 257 125 382 15.6%  15.6%
2 Infecciones de vias respiratorias agudas 132 112 244 10.0%  25.6%
3 Enfermedades infecciosas intestinales 96 119 215 3.8% 34.3%
4 Fracturas 145 43 188 7% 42.0h
5 Traumatismes internos, amputaciones traumaticas v aplastamientos B7 71 158 0.4%  484%
6 Luxaciones, psguinces y torceduras 72 76 148 6.0% 54.5%
7 Enfermedades del apéndice y de los intestines 51 45 9§ 5% 584%
& Gastritis y duodenitis 3z 54 26 5%  619%
9 Asma a2 28 70 25% 64.8%
10 Infeccidn de vias urinarias 4 52 56 23% 67.1%
11 Complicaciones relacionados con el embarazo 0 532 53 2.2%  69.2%
12 Urticaria 25 22 47 1.3% Tll1%
13 Enfermedades del esofago, del estdmagay del duodeno, excepio 10 a0 40 1e%  T72.8%
14 Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte 0 37 37 15% 74.3%
15 Migrafia y otros sindrames de cefalea 9 28 37 13%  75.8%
Resto de enfermedades 238 355 583  24.2% 100.0%

Total 1,200 1,250 2,450 100.0%

Fusrite: SISGALENPLUS

Principales causas especificas de morbilidad en la emergencia en jovenes. HEVES 2019.

Diagﬁ_ﬁstims segdn lista 12/110 H M Total % % ACUm
1 Traumatismos superficiales y heridas 355 1,185 16.1% 16.1%
2 Traumatisrmos internos, amputaciones traumaticas y aplastamientos 417 222 639 8.6% 24.7%
3 Fracturas 313 121 434 5.8% 30.6%
4 Complicaciones relacionados con el embarazo ] 430 430 5.8% 364%
S Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte ] 410 410 5.5%  41.9%
& Alencion maternarelacionada con el feto v la cavidad amniatica ] 368 368 s 46.8%
7 Enfermedades infecclosas Intestinales 128 222 350 4.7%  5L.6%
8 Colelitiasis y colecistitis 7 304 331 4.5% 56.0%
2 Luxacienes, esguincas y torceduras 170 116 286 39% 59.9%
10 Infeccion de vias urinarias 10 242 252 34% B33
11 Embarazo terminado en aborta 0 193 153 2.6%  B5.9%
12 Infecciones de vias respiratarias agudas 57 125 182 25% BB3%
13 Lumbago y otras dorsalgias Ed 87 141 1.9% 70.2%
14 Enfermedades del apéndice y de los intestings 53 70 13 1.7% 71.9%
15 Litiasis urinaria &4 55 122 1.6%  73.5%
Resto de enfermedades 1427 1,378 1,965 26.5% 100.0%
Total 2,720 4,701 7,421  100.0%

Fuents 3ISCALENPLLIS




Principales causas especificas de morbilidad en la emergencia en adultos. HEVES 20189.

Diagndsticos segin lista 12/110 H M Total % Y ACUM
1 Traumatismos superficialesy heridas 1,138 664 1,802 15.1% 151%
2 Traumatismos internos, amputaciones traumaticas y aplastamientos 634 377 1,011 8.5% 23.6%
3 Fracturas 462 368 230 7.0%  30.5%
4 Colelitiasis y colecistitis 169 486 655 55% 36.0%
5 Enfermedades infecciosas intestinales 223 402 625 5.2% 413%
6 Infeccidon de vias urinarias 51 429 480 4.0%  453%
7 Luxaciones, esguinces y torceduras 215 397 3.3% 4265
8 Diabetes mellitus 200 154 394 3.3% 51.9%
8 Lumbago y otras dorsalgias 258 394 3.3% 55.2%
10 Litiasis urinaria 162 130 292 24% 5.7%
11 Atencion materna relacionada con el feto y la cavidad amnidtica 0 270 270 2.3% 55.9%
12 Gastritis y duodenitis 23 166 240 2.1%  B2.0%
13 Infecciones de vias respiratorias agudas 76 172 248 1% 6415
14 Hipertension esencial a3 140 233 208 BB.1%
15 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 07 124 221 1.9% 67.9%
Resto de enfermedades 1,263 2,581 3,827 32 1% 100.0%
Total 4,951 6,977 11,928 100.0%

Fuordn SISGALENPLUS

Principales causas especificas de morbilidad en la emergencia en adultos mayores.
HEVES 2018.

Diagnosticos segin lista 12/110 H M Total % % Acum
1 Traumatismos superficiales y heridas 317 349 666  10.2%  10.2%
2 Otras enfermedades del sistema respiratorio 223 248 471 7.2%  17.4%
3 Hipertensién esencial 157 263 420 6.4% 23.9%

Traumatismos internos, amputaciones traumaticas y

: 202 199 401 6.1% 30.0%
aplastamientos

5 Fracturas 128 266 394 6.0%  36.0%
& Infeccidn de vias urinarias 113 215 378 5.0% 4L1%
7 Diabetes mellitus 137 182 318 4.9%  45.9%
8 Enfermedades infecciosas intestinales 98 217 315 4.8%  50.8%
9 Otrasenfermedades del sisterna cardiovascular 134 288 4.4%  55.2%
10 Infecciones de vias respiratorias agudas 104 156 260 4.0% 59.2%
11 Enfermedades del apéndice y de los intestinos 52 119 201 3.1% 62.2%
12 Neumgnias e influenza 87 11% 200 3.1% 65.3%
13 Enfermedad cerebrovascular 52 67 159 24% 6L.7%
14 Otras enfermedades de |as glandulas endocrinas y del 43 a3 126 19% B9.7%
15 Lumbago y otras dorsalgias 44 77 12 1.9%  71.5%
Resto de enfermedades 854 1,158 1,858  28.5% 100.0%
Total 2,815 3,712 6,527 100.0%

Fusnts, GIB0ALENPLLZ
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3. CAUSAS DE MORTALIDAD
Principales causas especificas de mortalidad en nifios. HEVES 2019.

Causas de defuncion H M Total %  %Acm
1 Sepsis bacteriana del recién nacido 3 3 G 18.2%  18.2%
Trastomos relacionades con dusacion corta de la gestacidn y con bajo
pesa al nacer, ne clasificados en otra parte * ' ‘ % # 15.2% 33.3%
3 Dificultad respiratoria del recién nacide 2 1 3 5,1% 424%
4 Enterocolitis necratizante del feto y del recién nacido = o 3 913 51.5%
5 Otros traumatismos y |os no especificados de la cabeza 0 1 3.0 54.5%
& Enfermedad hemorrdgica del feto v del recién nacido 1 0 1 .00 S5T.E%
7 Desnutricién proteicocaldrica severa, no especificada 1 il 1 3.0% 60.6%
8§ Otras malformaciones congénitas del corazdn 0 1 J0%  GBlEW
9 Neumonia congénita 0 E 3.0% 86.T%
Qtres trastornos de los liguidos, de los electrdlitos vy del equilibri
1 seidobitsicn . i 3 -
11 Otras malformaciones congénitas, no clasificadas en otra parte i1 i} 3.0% T2.7%
12 Hidroctfalo n 1 3.0%  T5B%
13 Otros trastomos del encéfalo y 1 0% T8.8%
14 Insuficiencia resplratoria, no clasificada en otra parte 1 1 30 B1L.E%
15 Retardo del crecimiento fetal y desnutricidn fetal 1 1 0% 54.8%
Resto de enfermedades 5 5 g 15.2% 100.0%
Total 19 14 33 100.0%

Principales causas especificas de mortalidad en jévenes. HEVES 2019,
Fuense; SISGALENPLLUS

Causas de defuncién H M Total % R4 cum
:ilzilrﬁw“:?::iiflratorlm contirmada bacteriologicae 1 5 st 144%
2 Peritonitis i} i BB BT
Dtros 5m_.tqmas y signos que involucran la funcidn copnoscitiva y la 0 . ¢ cgi 22.0%
conciencia
4 Colecistitis 0 & Se%  27.8%
5 Trastarnos musculares prirarios o i 5.6%  33.3%
B Desnutricion proteicocaldrica, no especificads 1 1 56% 38.9%
7 Abscescy granuloma intracranezl e intrarraguideo L S.6% A4.4%
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], sin
otra especificacién 3 ¥ e AN
9 Otros trastarnos del encéfalo o L 5.6% GR.6%
10 Hemorragla intraencefélica 1 1 56% 61.1%
Ouemaduras clasificadas seglin la extensidn de la superficie del
11 cuerpo afectada T31.0Quemaduras gue afectan menos del 10% de la 1 1 5% 6B.7%
superficie del cuarpo
12 leuvcemia de células de tipo no especificado 1 S6% T2 aw
13 Trastornoes psicoticos agudos y transitodos 2 1 S g TT.B%
14 Uleara gastrica a 1 6% B3A%
15 Lupus eritematoso sistémico 2| 1 5.6%  B8.9%
Resto de enfermedades 3 5 2 11.1% 100.0%

Total 11 ¥, 13 100.0%
Fuente: SISGALENPLUS
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Principales causas especificas de mortalidad en adultos. HEVES 2018.

I:ausa;éé &gunansu H M Total %  %Acum

1 Meumonia, organismo no especificadao 7 3 10 a1%  84%
2 Meumonia bacteriana, no clasificada en otra parte 5 1 6 4.8%  T29%
3 Insuficlencla respiratoria, no clasificada en atra parte 3 2 g 4.0%  18.9%
4 Enfermedad alcohdlica del higado 5 i g 40% 21.0%
5 Otras septicemias 4 3k 5 4.0% 25.0%
& Fibrosis y cirrosis del higado 4 1 ] 40% 25.0%
7 Hemaorragia intraencefalica 3 5 40% 331%
8 Tumar maligno del encefalo 1 3 4% 3556%

Enfermede_‘:r.l_ por T.urus de lainmunadeficiencia humana [VIH], sin 3 1 3 QA% 7%
atra especificacion

10 Peritonitis 3 3 24%  40.3%

11 Diabetesmellitus, no especificada 2 3 24%  427%
Tlrlberfu!osis respiratoria, confirmada bacterioldgica e 4 : 3 3 4%  452%
histolagicamente

13 Insuficiencia renal cranica 2 a 24% 475%

14 Otros trastornos del sistema urinarie I z Le% 49.2%

Accide n:ce_vascglar gnca-afahcu agudo, no especificado como 3 5 16%  50.8%
hemeorrigico o |squémica
Resto de enfermedades 34 a5 61  49.2% 100.0%
Tatal 77 47 124 100.0%
Fuseritn: SISGALENPLUS
Principales causas especificas de mortalidad en adultos mayores, HEVES 2019,

. Causas de defuncion ' H M Total “% HAcum
1 Neumonia, crganismo no especificado 42 37 79 1p.6% 166%
2 Otras enfermedades pulmonares intersticiales 18 20 38 RoEe  24.5%
3 Otras septicemias 12 14 26 55% 30.0%
4 Neumonla bacteriana, no dasificada en otra parte 10 13 23 4.8%  34.6%
5 Otros trastornos del sistema urinario 8 11 19 40%  98.8%
6 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte & 11 19 4.0  42.8%
7 Insuficienciacardiaca [ 8 14 2.9% 457%
8 Insuficiencia renal cronica 2 8 1 23%  A80%
9 Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepéticas g 3 8 17% A9.7%

10 Infarto cerebral 5 2 7 15% 6§1.2%

11 Fibrilacidn y aletao aurlcular g 5 7 1.5% 526%

12 Heo paralitico y obstruccion intestinal simhernia 3 4 7 1:5% S54.1%

13 Choque, no clasificado én atra parte 5 7 7 158 55.6%

14 Pancreatitis aguda 4 2 £ 1.3% 56.8%

15 Hemwrragia subaracnoldea 2 4 (d 1.3%  58.1%

Resto de enfermedades 78 122 200 41.9% 100.0%
Total 210 267 477 100.0%

Fusnto; SISGALENFLUS
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