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Hespitad de Emerpgencise S0 DEL BICENTEMARID DEL PERL)L 200 AR DE MIEFERDERCLA®
Willa El Salvadar

]

N° 130 -2021-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL

Villa El Salvador, {9 G0, 1071

VISTO:
El Expediente N* 21-014075-001:
COMSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° D08-2017-54, modificade por el Decreto
Supremo N° 011-2017-5A, se aprobd el Reglamento de Organizacidn y Funciones del
Mintstario de Salud, estableciendo al Hospital de Emergencias Villa El Salvador, como un
drgano desconcentrado del Ministerio de Salud, dependienta de la Direccion de Redes
Integradas de Salud de su Jurisdiccian;

Que, madiante Resclucion Jefatural N® 381-2016-1G58, suscrita por el Jefe
Institucional del Instituto de Gestion de Servicios de Salud, se aprobd el Manual de
Operaciones del Hospital de Emergencias Villa El Salvador;

CQue, mediante Resolucidn Viceministerial N° 003-2021-SA/DVMPAS, el
Vicaministro de Prestaciones y Asaguramiento en Salud del Ministerio de Salud, designé
temporalments a parir del 01 de enero de 2021, al M. C. PERCY ALl BALABARCA
CRISTOBAL, comao Director de Hospital | de la Direccion Ejecutiva del Hospital de
Emergencias Villa El Salvader,

Que, los articulos |, Il y V1 dal Titulo Preliminar de la Ley N® 26842, Ley General
de Salud, dispone gue la salud es condicidn indispensable del desarrollo humano y medio
furdamental para alcanzar el bienestar individual v colectivo. La proteccidn de salud es de
interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoveria.
Es responsabilidad del Estado promover |as condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacidn, en términos socialmente aceptables de
sequridad, oportunidad y calidad;

Cue, mediante Resolucion Ministerial N° 433-2015MINSA, se aprueba el
documento técnico "Metodologia para el Analisis de Situacion de Salud Local®, en la cual
se precisa que, el Analisis de Situacidn de Salud Logal (8515 LOCAL), es un procedimiento
gue parmite conacer y analizar €l proceso de salud - enfermedad de grupos, comunidades
o poblaciones, identificar sus factores determinantes y evaluar el grado en que los servicios
de salud responden a las necesidades de la poblacidn, con el fin de identificar o
diagnosticar problemas y necesidades prioritarios da salud,

Que, de acuerdo con fo descrito en &l litaral d) del articule 15 del Manual de
Operaciones del Hospital de Emergencias Villa El Salvador aprobado con la Resclucion
Jefatural N* 381-2018-1G5S es funcion de la Unidad de Inteligencia Sanitaria, elaborar af
andlisis de la situacion de salud hospifalatio, monitorear y analizar los indicadores de salud
e fa gesfidn para el planeamiento y la foma de decisionas,

Que, mediante Informe N* 010-2021-NO TRANSMISIBLE-UIS-HEVES remitido
por la Jefa da la Unidad de Inteligencia Sanitaria con al Proveldo N* 0113-2021-UI5-
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HEWVES de fecha 16 de julio del 2021, se sefiala que, al Andlisis de Situacién de Salud
Hospitalarie como importante documente de gestion aspira a lograr como resultada final
una wision integral y objetiva de trabaje de todas las Instancias asistenciales vy
administrativas como expresion de nuestra realidad sanitaria, y confribuira a evidenciar los
ohjetivos v servicios de salud ofertados por la entidad | los gue son oportunos con calidad,
callder y sequridad, siendo necesaria su aprobacion de conformidad con & numeral 5.11.8
del documento técnico "Metodologia para el Analisis de Situacion de Salud Local™;

Clue, con la fimnalidad de continuar con &l desamollo de las actividades y procesos
técnicos — adminisiratives a nivel Institucional, resulta pertinente atender lo solicitado por la
Unidad de Infeligencia Sanitaria, v en consecuencia emitir el correspondiente acto resolutiva,
aprobando el Analisis de Situacidn de Salud Hespitalario (ASISHD) 2020 del Hospital de
Emergencias Vila El Salvador;

Con la visacion de la Jefa de la Unidad de Asesoria Juridica, ta Jefa de la Unidad de
Inteligencla Sanitaria del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, y,

De conformidad con las nomas contendas en la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, y sus modificatorias; al Decrato Legislative N® 1181, Lay de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud; &l Decreto Supremo N® 008-2017-34A, modificado por el Decreto
Supremo N® 011-2017-5A, gue aprobd el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud: la Resolucidn Ministarial N* 439-2015MINSA, gue aprueba el documenio
tecnico "Wetodologia para el Analisis de Situacion de Salud Local”, el iteral c) del articulo 107

del Manual de Operaciones (MOP) del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, aprobado
por la Resolucidn Jefatural N° 381-2016-1G55 que establece las atribuciones y
responsabibdades del Director Ejecutivo, entre |as cuales se encuenira la premrogativa de
Expedir Resolucionas Directoralas en asuntos que sean de su compatencia, v, las conferidas
medianta Resolucidn Vicaministarial N° 003-202 1-SADVMPAS.

SE RESUELVE:

P : APROBAR el "Analisis de Situacidn de Salud Hospitalario
{ASIEHGJ 2020 del Hospital de Emergencias Villa el Salvador” el cual forma parte
integrante de la presente Resolucion Directoral

ARTICULDO SEGUNDO: DISPONER gue la Unidad de Comunicaciones e Imagen
Institucional, proceda a publicar v difundir la presente Resolucion Directoral en el Portal
Institucional dal Hospital da Emergancias Villa El Salvador.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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ANALISIS DE SITUACIEN DESALLD HOSPITALARIO DEL HOSPITAL DE EMERGEMCIAS VILLA EL SALVADAR

11. RESENA HISTORICA DEL HEVES

El poblamients de Lima Sur se inicia en los afios 50 con los distrites de San Juan de Miraflores
y Villa Maria del Triunfo, En la década del 70 se funda el populoso y pujante distrito de Villa El
Salvados. En esta década, ks poblacidn de Lima Sur en su totakdad, unienda los tres distritos, no
sobrepasaba los 250,000 Habitantes, provectando a cubrr la demanda en salud de esta
poblacidén con la aperura del Hospital Marla Auxiliadora 2n San Juan de Miraflores, & cual
fermina de constrisirse an los afos 1950-81 ¥ en el afo 19683 comienza a brindar la atencin al
publico uswuario

En la actualidad, la realidad es totalmente diferente dado que la pobiacién de Lima Sur scbrepasa
los 2 millones de habitantes por lo que 2a complica cubrir la deamanda de la poblacion soko con
el funclonamiento del Hospitzl Marla Auxiliadora {Unice ceniro de referencia para los disintos de
Lima Sur), Esta grave situacion refleja la urgente necesidad de contar con un nuevo hospital para
poder brindar una mejor atencidn especializada hacia la poblaciin mas necesitada

La Municipalidad dal Distrita da Yilla Bl Salvador en su condiclidn de Gobierno Local v iodas las
organizaciones socisles del ambito; pusieron de manifiesto su interés y |a necesidad de conlar

con un hospital,

Este compromiso de Villa El Salvador con el proyecto de hospital, se materializd a fravés del
“Plan Integral de Desarrelio Conceriado de Villa El Salvador al 2021° (PIDCVES), aprobado par
el Concejo Municipal mediante Ordenanza N*135-MVES, documento elaborado durante 2 afos
con la panicipacion de mas de GO0 representanies de organizaciones sociales de base s
instituciones publicas ¥y privadas. Mediante este documento se estabéece un PROYECTO DE
CONSTRUGCCION ¥ EQUIPAMIENTD DE UN HOSPITAL EM EL TERCER SECTOR DE VILLA

EL SALVADOR.

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador es el segundo hospital especializado de toda &
zana sur de Lima, se inaugurd el 07 de abril del 20168, Sa ha construido en un drea de mas de

23 mil metras cuadradoes con una imversidn de 255 millones de soles,

Este centro hospitslario se inaugurd &l 7 de abril del 2018, baneficia a una poblackin estimada
de mas da un milkdn de habitantes pertenecienies a los distriios de Vila El Salvador, Lurin,
Pachacamac, Funta Harmosa, Punta Megra, San Bariolo, Santa Marla del Mar v Pucusana

Ezle hospital se proyecta como al establecimients de salud medelo, que incorpara
infraestructura v tecnologlia de OMima generacidn en cuanto a equipamients médico coma en los
servicics de atencidn de pacienies que garantizan compheta automatizacion y caro colas para la
gtencidn de citas. i

Pedro Gulvovich Pérez "
Historiador




ANALSIS OF SITLACION DE SALUD HOSRITALARID BEL HOSPITAL BE EMERGENEIAS VILLA EL SALMADTR

1.2, MIRADA Y PROPOSITO INSTITUCIONAL
Somos un hospilal de referencias de segundo nivel, especializado en la atenclén de
emergencias, cuidados criticos v de telz imagen, resalviendo las necesidades de salud de
Lima Sur ¥ de alcance nacional de manera oportuna y de calidad, con recursas humanas
comprometidas, con infraestructura y tecnologias modernas.!

Ser un hospital acreditado con servicios especializados en el manejo de emargencias ¥
culdadas ariteas,

1.3, FUNCIONES DEL HOSPITAL
En el marco de su competencia, el Hospital de Emergencias Villa ¢ Salvador cumple las

mmmtes funciones generales:
Ejecutar la prestacitn de senicios de salud, con calldad y oportunidad, segun su nivel

de complejided, dentro del marco de loe lineamisntcs del MINSA,

2. Elaborar, implementar v evaluar gl Plan de Organizacion y Geslion de los Senvicios
Azistenciales en al campo de su aspecialldad,

3. Ejecutar, los procescs de promocidn v prevencidn en salud, conforme a las normas del
MINSA,

4, Formular, propener ¥ gjecutar los profocolos para la prestacion de los servicios de
salud, dentro del marco normativo del MINSA

5. Ejecutar los planes v programas de atencidn mdvil de urgencla y emergencia, segin
comaspanda

&, Implementar un sistema de geslidn de los servicios de atencion de salud, de Referencia
y Contra referencla, de acuerde a la normatividad vigente,

7. Informar periddicaments a bos drganos competentes del resultado de la informaciin
obienida en su establecimiento, conforme a las normas y politicas dal MINSA

8. Ejecutar, n el ambito de su competencia, el cumplimiento de |as politicas, lineamientos
¥ planea que gulan la gesfidn v operacidn de los Hospitales, asl como de la gestibn pre
hospitalario,

8, Coordinar, ejecuiar v evaluar el Pla de calidad y mejora continua en el desarmrallo de los
procesos administrathvos v asistenciales, orientade & la cedificacidn y ecraditackin
institucional,

10. Promover e implementar la docencia e investigacion clinica institucional, metodologias
¥ nermas en ka atencidn,

11. Contributr a la capacitacidn de [os recursos humanos en salud para la mejor atencian
en los senvicios.

12, Esisblecer relaciones de cooperacidn chentifica v lecnoldgica con la comunidad
clentlfica nacional 2 infernacionzl, en el marco de sus ohjetivas funcianales & través del
Ministario de Salud.

13, Proponer las instrumantos de gestion operativa de hospilales, para su aprobacian.

14. Ofras que se ke asigna, an al marco de 38 disposiciones astablecidas por el Minlsterio
de Salud,

1ofcing de Flaneamlento v Fresupusesto
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1.5. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD
Los determinanies de saled son todos aquelios factores que gjercen influencia sobre la salued
de las parsonas que acluando & Inleractuando en diferentes niveles de organizacian,
determinan el estado de salud de |l poblacien. Entre los factores més imporiantes
encuentran los ambientales, ios demagraficos, los socio-econdmicos, €l sisiema de salud v
los paliticos.

Se describe a confinuacién, las caractaristicas geograficas ambientales, los riesgos a
desastres naturales, al acceso a servicios bdsicos v la descripciin climdtica.

&, Caracteristicas Geograficas
A1, Ubicacidn:
El Hospital de Emergencias Villa El Salvador, sa encusnira ubicado an la Av. Pastor Sevilla y
Aw. 200 millas S/ en el disirto de Vilka El Salvador bajo 1a jurisdiccidn de la DIRIS Lima Sur,
en la provincia de Lima v departaments del mismo nombre,

A2, Latitud v Lorgitucd:
12° 13 58" & (Latitud Sur)
76° 68" 04" W {Longitud Oeste)

A3 Limites:

«  More: Villa Marla del Triunfo.

* 3ur: Con la Tablada de Lurin, Atoconga ¥y Jose Galvez
+ Este: Con el valle de Lurin y distrito de Pachacamac,
«  Daste: Con el Océano Pacifico.

Mapa N° 01: Ubicacion del Hospital de Emergencias Villa al Salvador
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AMALISIS DE SITUACION DE SALLID HOSPITALARIO BEL HOSPITAL DE EMERGENCHAS VILLA ELSALVADOR

B. Unidades de poblacién més pequefias
B.1. Centros de Salud y Puestos de Salud
De los distritos de influencia del HEVES, el 11.68% cormasponde a los EESS dal MINSA,
seguido de las instituciones privadas las cuales cormespanden el 86.0%. Sin embargo,
de las institucicnes MINSA 2l 80.8% (28) son de categorfa -2, 26.3% (13} calegaoria -3,
B.7% (4) categoria =4 y sobo 2 2% categaria I-1.

Tabila N® 01: Numero de establecimigntos de salud sagan tipo da institucidn por
destritos da Inﬂuaru::la del HEVES 2020
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B.2. Centros Educativos
Para el afio 2018, el total da instituciones educativas fue de 2,268, de las cuales el 52.3%
(1,187} son privadgas, 47.4% (1,074) son plblicas v soko el 0.1% (7) son de condicidn
publico-privadas. Los disiritos de influencia del HEVES con més instituciones educativas
son Vil El Salvador con 82,.5% {1,417}, Pachacamac 17.4% (395} v Lurin con 13.5%
{307).

Tabla N" 02; Mimero de insfifuciones educativas por distritos de influencia del HEVES
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AMALISIS DE SITUJACION DE SALUD HOSPITALARID DEL HOSPITAL DE EMERGENCIASVILLA ELSALVADOR

C. Caracteristicas climaticas y ecosisternas
C.1. Ecosistermna

El ecosistema as un complejo de plantas, enimales y de microorganismos, ¥ sus interscciones
con el medio ambiente en el gue viven®. Segdn i Ley General del Ambiente Ley 28611,
Artlculo 98.- De la conservacion de ecosisiemas, "La consenvaciin de los ecosistemas se
orienta 8 consemnvar los ciclos ¥ procesos ecoldgicos, a prevenir procesos de su fragmentacion
por actividades antrépicas v a dictar medidas de recuperacidn y rehabilitacidn, dande prioridad
2 ecosisiemas especiales o fragiles”. Un ecosistema fragil ez aquel gue con caracieristicas o
recurs0s singulares con baja resiliencia (capacidsd de retornar a sus condiciones originales)
e inestable ante eventos impactantes de naturaleza antropogénica, que producen en el
misma, una profunda alteracian en su estructura vy compaosicidn. For tanto, se esiablece que,
a mayor fragilidad, mayor as la nacesidad de conganvacidn del ecosistama.

Las distritos de influencia del HEVES cuentan con una varledad de ecosisiemas propios de
la costa; cuenta con playas de Moral rocoso ¥ arenoso, islas, lomas costeras, vertientes y
gquebradas desarbicas v aridas. El ecosistema de las vertientes y quebradas desérticas v
aridas, gue se exllenden en la cuenca del Rio Lurin, constituyen una sucesion de laderas
gridas con escasa vegetacion v guebradas. Las vertientes acllan como un sistema de
proteccidn que interactia con el cima generando condiciones apropiadas de temperalura,
humedad v vientos an el valle.

Exiate un companente asociativo geografico v fisico con la zona reservada de pantanos de
Villa (ZRPY), dado que el aculfero secundario que alimenta la ZRPY y conduca aguas
infiltradas provenientes da San Juan da Miraflores v algunas terras agricolas de rlego en los
alrededores de Surcoe, Chorrillos y VES®, Esta ssociacion es extensiva para lo referente a
aves migratorias y residentes (mayormente Ardeidas) que suelen aparecer en los pargues
zonales (Parque Zonal 26 y Pargue Huascar), dado que éstos lambién presantan cuerpos de
agua y zonas verdes, pero este compenente 83 pequefio, ya que un mayar nimerg de aves
prefieren los ambientes acudticos someros presentados en les humedales de Yila, La
generaciin de algas v los consecuentes inveriebrados asociados a ellas en las pozas de
tratamiento de la PTAR San Juan de Miraflores v Pargue N* 26 atrajeron una poblacion
residente de garzas (Egreta caerubea, E. Thula, Nycticorax nycticarax), yvanavicos (Plagadis
ridgwayi) v galfinazcs (Coragyps atretus), For lo tanto, las releckones ecoligicas que se
desamallan anfra la ZRPY 16 y ZAVES son eslrechas, tanto en el componente avifauna, como
en &l componente hidroldgico, gue determina los distintos tipos y patrones de vegetacion en
armbas ronas,
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Mapa N* 02: Estructura ecoddgica de Lima Sur
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C.2. Hidrologia

Una cuenca hidrografica s un temiono donde el agua de lluvia, niave o granizo escurrs
hacia |as partes bajas y Bega a un cuerpe de agua coleclor como un rio, un lago v al final el
mar. El Pard tiene 54 cuencas. Las cusncas que proveen agus a la ciudad de Lima v Callao
son las cuencas del Chilkdn, Rimac v Lurln, La cuenca del fle Lurin es la cuenca mias
pequefa de Lima. Sus aguss no son aprovechadas directamente para agua potable, pero
50N importantes para |a recarga de [as aguas subterraneas de la cludad. El rio Lurin fiene
una longitlud media de 108.57 km y se alimenta de la lluvia en los mesas de verano
(diclermbre a marzo). Es la Unica cuenca de Lima que no tiene nevados en su parte alta,

Mapa N* 03; Cuenca del rio Lurin
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C.3. Vias y Medios de Comunicacion
A continuacian, se describe brevemente las vias principales de acceso a los distritos de
influencia del HEVES:

a. Panamercana Sur: Recome de norte a sur los distritos de Villa El Salvador, Lurin, Punta
Hefmosa, Punia Negra, San Barfolo, Santa Maria del Mar y Pucusana

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

o Av. Manuel Valle: Esta Avenida conecta & distrite de Lurin con el distrito de Lurin con el
distrito de Pachacamac a través de un desvio de la antigua Panamericana Sur.

d. D. Av, Victor Malasquez: Avenida que confinua la Av. Manuel Valle v recorre toda |a

localidad de Quebrada de Manchay, Ademas, existen avenidas de acceso a los distritns

da Villa E| Salvador, Lurin y Pachacamac.

Av. Pachacuiec: De acceso al distrito de Villa El Salvador que comunica con al distrito

Hospital Maria Auxdiadora.

Ay Lima: De acceso 3 I8 locafidad de José Galvez del distrite de Villa Marla del Trrun!‘n
la cusl se comumica con |3 Ay Pachacutec. )
Ay, La Molina Nos comunica directamente a la localidad de Portada de Manchay dal et
distrite de Pachacamac a fravés del distrito de la Malina teniendo un acceso directa
desde fia ciudad a s capital de Lima

Climaz

El clima es sub tropical con deficiencia de lluvias durante todo el afio; es por ella que solo
se pragentan lloviznas ligeras entre meses de abril y diclembra con un ambients
Atrmoeférico himado, Este tipo de ciima es comin a todos los distritos ublcados en el
Faral costero.

El clima que se caracteriza por dos estaciones bien marcadas: el invierno v el verano,

de Villa Marfa del Triunfo y San Juan de Miraflores. Esta avenida comunica con al_..._.'.:"':'fif-.-

™
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& En los meses de nvierna, de maye a noviembre, ka lemperaiura oscila entre 147G ¥ 18
i

= Aunque el clima invernal parece suave, durante &l inviemno & alta humedad atmosferica
produce una sensacion mayor de frio.

« FEl Htoral de la ciudad se cubre una constante nubosidad y se ccuren intarmitantes
lloviznas vy garuas,

« A pesar de la alta humedad atmosfénca, las lluvias son escasas, teniendo un promedio
de 0 a 10 mm al afa.

s En verano, enire [os meses de diciembre y abql, el clima es soleado ¥ agradable, con
ciglns dominantes despefados, la humedad atmosférica disminuye y las temparaturas
oscilan enfre 20°C y 28°C.

» El clima en ima matropodtana (incluldo los disiritos de influencia del HEVES) es muy
particutar, debido a que s caracteriza par presentar los dias menos soleados de toda &
franja costera a lolargo de todo el anfo,

Es necesario reconocer gue existe microclimas en las diferentes Areas Interdistritales, v
dentro de cada una de ellas a nivel de distritos v zonas especificas, por ejemplo, las
localidades de quebrada de Manchay ubicadas en el disirilc de Pachacamac, que per la
cercania &l distrifo de Cienegullla tiende a tener un clima templade y brille selar la mayor
parte del afic.

También, ez de destacar el micro clima de las localidades asantadas an la cuanca del no
Lurin, espacificamente parte de los distritos de Lurin y Pachacamac, y es en estos distritos
donde se denomina "Cuanca parte baja® con un clima arido v semiarido ubicado entre los O
a BOO msam. La precipitacion pluvial varia de menos mmiano de |a |luvia las cuales se
concaniran an lbs meses de enero 8 marzo, mientras que en log meses de estaciin saca
{de abril a octubre) ol caudal es practicamentes coro.

D. Determinacion de los riesgos a desastres naturales

D.1. Suele y riesgo ante la presencia de sismo
En la mayor parte del area central de Lima y distrites aledafios como Miraflores, San
Isidro y el Rimac, los suelos poseen materiales granulares gruesos; son sadimentanios,
de aspecto uniforme; que pueden clasificarse come conglomerado de canto rodado,
gravas, arenas y limos intimaments mezclados, en su totalidad igneos, gue pertenecen
al gran cono de deyecsidn del rie Rimac, formada per material de acarreo en un tiempo
geoldgico muy largo, pertenecienta al cuaternario. Estos materiales son altaments
resistentas, lienan muy poca cepacidad de deformacion y solo presentan problemas en
grandes excavaciones o en los acantilados, por problemas de estabilidad de taludes.
En los bordes del cono del rio Rimac suelen presentarse materiales imosos o Imo
arcilloscs v arcillas, especlaimenta en log distritos de Barmrenco, Chomilles, La Moling,
Comas, que pueden tener caracterisbcas muy especiales, asl como arenas sueltas o

semicompactas en el lado sur de la ciudad, en donde se encuentra gran extension de”

asentamientos humanos. En las fberas del Rimac 28 encuentran algunaos rellenos l:le
desecho v basura, y en &l Callac suelos arcillosos blandos y fango marine. i
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Mapa N° 04: Suelo de Lima metropolitana

Raf: |

..m' i s
Zona i

I zonam '.

BB zonamv | % vivien

e
ZonaV  rissgo

y et Ve ||_ g
: i
]
Fuenle: Mnisieno del Ambéenis - Sislema Macional de Infemaciin Ambianial 2
T

16



ANALISIS DESITUACION DE SALUD HOSPITALARIO DEL HOSPITAL OE ERMERGENC]AS MILLA ELSALVAROH

Muestro pals se encuenira ubicado dentro del denominada "Cinturon de Fuego del Pacifice” y
casi al borde del encueniro de dos placas tecténicas, la Sudamericana y |a de Mazca, en donde
se produce el efecto de subduccitn, que ha provocado un gran numera de sismos de gran poder
destructivo en la pare accidental de nuestro femritorio El Programa Urbano de DESCO ha
construido &l Mapa de Wulnerabilidad Fisico Habitacional par riesgo sismico en el distrito ce Villa
El Satvador (= nivel general) y ha disefiado una metodologia destinada a evaluar ia vulnerabilidad
de las adificaciones en la localldad de Brisas de Pachacamac, |urisdiccién del Puesto de Salud
Brisas de Pachacamac, Micro red de Salud César Lopez Silva, va que gran parte de su termitorio
estd compuesto por un gran manto srencso. Para resumir, se puede decir que e distrito de Villa
E| Salador se asienta en una hoyada y un médano (conocido como Lomao de Corvina con una
altura maxima de 160 msnm, donde s& pueden enconfrar nuavos asentamientos humanos en
suelos arenosos y pendientes con casi 45 grados que debesfan ser consideradas inhabitables)

+  El maps nos muestra las localidades con pendientes elevadas donde no se recomiendan
las construcciones da viviendas, las zonas inhabitables y aquellas pendientes donde as
altz la probabilidad de derrumbes. Estas localidades se encuentran localizadas en las
|urisdicciones sanitarias del CMI San José, PS Cristo Salvador, PS Oasis da Vilay PS
Héroas del Cenepa.

« El resultado de | Vulrerabilidad Tesritorial nos muestra que hay localidedes
consideradas lerrenos con sueles de reflenc sanitario o desmonte gue presentan
pendientes muy Inclinadas con alto grado de infiltracién, Estas jurisdicciones son: CMI
San José, PS Sefior de los Milagros, PS SASEI, PS Cristo Salvador, PS Oasis de Villa y
PS Haroas dal Cenepa.

» El Institute Nacional de Defensa Chvil (INDEC!) ha realizado un estudio para determinar
el nivel de vulnerabilidad fisica anta la probable ocurrencia de un sisma de gran magnitud
an &l distrita de Villa el Salvadaor y para ella se ha tomade en cuenta los datos dal censo
dal 2007 teniéndose como unidad de medida las edificaciones de materal de adobe,
Quincha, madera, mampaosteria y otros.

Se ha analizado las viviendas coberturando en base 04 temdticas: 1) Estado fisico da los
inmuebles, 2 rutas de evacuacian, 3) zonas de seguridad y 4) vulnarabilidad flsica. Se determing
al nivel de vulnarabilidad de 6, 527 viviendas, obleniéndose los siguientes resultados:

» Existen B,287 viviendas con un Nivel da Vulnerabifidad Muy Aka (38,1%)
s [Exiaten 123 viviendas con un Mival da Vulnerabibdad Alta (1,8%)

s Existen 5 viviendas con un Nivel de Vulnerablkdad Media (0,03%)

'F'l P '\-\.
» Existen 2 viviendas con un Nivel de Vulnerabiiidad Baja (0,03%) ; alb .I i .
Al realizar un desagregado de las cantidades obtenidss, tenamcs que en el 09.89% de ras_ L 1|
viviendas verificadas se halld una vulnerabiidad muy akita y alta, Indicande |a gravedad de Iaa Wi

Wb |

construcciones en el distrito v su capacidad de respuesta ante un si5mMo, =
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Mapa N® 05: Riesgo Sismico a nivel de manzana dal distrito da Villa El Salvador
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D.2. Medio ambiente hospitalario (Saneamiento ambiental)

& continuacion =& muesiran las cantidades en kilbgramos de los residuos manejados
(tratados y dispuestos en un relleno de seguridad) en el Hospital de Emergencias Villa
El Salvador en donde se observe que hasta el mes de abril del afio 2017 todos los
residucs peligrosos {biocontaminados v especiales) fueron dispuestos en un relleno de
sequridad, a partir ded mes de mayo y junio del afio 2017 se inickd con el tratamiento
parcial de los residucs dentro del HEVES a través de su planta de lratamiento de
residues por el método de autociave, en el mes de Julio del afio 2018 s inicid con |2
separacidn de los residuos especiales los cuales son dispussios en un refieno de
sequridad directameante. Tambiéan se muestra gue an los meses de enera, fabrara, julio
y satiembre ded afic 2018 existen residuos que sa frataron en el HEVES y otra cantidad
fue dispuesta directamente en un relleno de seguridad, esto debido a que la planta
entro en mantenimiento, Cabe resaltar que los mezes de sefiembre a diciembre del
2020 més del 90% de biocontaminados fueron al reflenc de seguridad dabide a que ka
planta de tratamiento entro en mantenimiento correctivo.

Grafico N° 01: Tratamiento y Dispasicidn de Residuos Peligrosos Biocontaminados
y Espaciales en Kilogramos por afo - HEVES 2016-2020
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AMNALISIS DE LOS DETERMINANTES DEMOGRAFICOS

Poblacion total

Para ef afio 1993, el total da poblacién de los distritos que conforman los distritos da-.
influencia del HEVES fue de 322,130 habitantes v los resultados deal censo realizado en
el afic 2007 fue de 521,423 habitantes, evidendandose un incremento en un 20% mas
de la poblacion en un periodo de 14 afios,

Este incrementn de la poblacién (porcentaja) es casl simllar al incremento nacional en
asts mismo perodo. Se calculd |a tasa de Crecimiento Intercensal la cual fue de 2.05%
anual, sienda mayor en kos distritos de Pachacamac y distritos de Balnearios,
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Tabla N* 03: Pablactdn che las ditimas censos de ks distritos de influencia del HEVES

trito " Pablacién {Censa} |
s R T

Villa el Saivadar 254,641 361,790 393,254 440,575
Pachacamas 18,850 68441 1007 183637
Lurim a4, 268 62,940 B9, 195 89,845
Pucusana 4,233 10,633 14,591 15,507
Punta Megra 2373 6,284 7,074 7,836
San Batale 3,303 £.812 7,482 8.975
Punta Hermosa 3,281 6,762 7,845 8,408
Santa Marla del Mar 181 781 pees) 1.080

Fumrda NI - Senece Mackopdes $5031, 307 ¢ 3517 BE|
{fpropaccitn aoual MENSA, FOSHROLET Y DERMCORAFICH B 30, Lima -30H8

B. Grupos quingquenales
En al 2017, el grupo de edad quinquenal que concentnd mayor poblacian fue al grupo de
20 a 24 afios, que representt el 9.4% del total de |3 poblackin,

Otro grupe gue es impartante sefialar es el grupa de 80 ¥ més afios de edad, que
represents e 1.0% de nuestra poblacidn; porcentaje que se incremenit en un 100% en
18 aftos (0.4% en el cango 19%3), lo que indica el envejecimiznio de la poblacidn y por
ende la necesidad de desamallar intervenciones sanitarias que contribuyan a mejorar la
calidad de vida de esta grupe pablacional, asi como la adopcion de estilos de vida que
mefaren su seflud, La piramide poblacional asta en funcion a tes factores! natzlidad,
mostalidad v migracion.

En el afio 2007 se evidencia una pirdmide con base ampfia, y mas angosta en la parte
supericr (poblacion expanaiva), Para el afio 2017 3& puede observar una piramide con
base mas estrecha que el cuerpo central se ensancha y un crecimiento significativo en
la parte superior, lo gue indica un mayor porcentaje de adultos mayores en nuestra
jurisdiccidn,

Esfas caracieriziicas son propias de paises que afraviesan por una fransicidn
demeografica debido a |2 reduccion de natalidad, mortalidad v un incremants en la
Eaperanza de vida de la poblacidn.

Emn 1953 s& observa una fuarne natalidad y una mortalidad sknificativa, la edad promedio

para esle afo fue de 24.3 afips, mienfras que para el 2007 fue de 27.6 afos. W
T )
Grafico N"02; Crecimiento intercensal por distritos de influancia del HEVES
PACHACAMAC R (], ] iz

sAN BARTOLD I .0 =
SAMTH MARES DEL Mar I .5
PLINTA MEGR,, I 3 4
pLCUSAKS, (I 1.0
FUMTA HERKADS,, [ .2
LR G
VILLAEL Saivanon 08

o i 4 & a 14 12

Fuandi: IKE] » Caindions Madoreing 1953 y 2y
Elaborsto por o Bomvicky 48 Exemioga Hisplekeio § Saseateinio Ambenksl




ANSLISIS DESITUACIKIN DESALUD HOSPTALARIO DEL HOSPITAL DE ENMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Tabla N® 04: Poblacion de las distritas de influencia del HEVES por edad y sexa-Afio

=02q"

- Brupo de Edad Total | % = Masauleitzs

Hombres | % | Mujeres| % ik
0a4 anos RE11 5% 20194 94% 26626 EE% 1.0%
529 anos qEme . B0% 24401 93% 24508 BT a.50
10 8 14 afos 1844 B.O% 29618 9.4% 26299 AT% .98
1519 afios 40068 91% 23506  9.2%  2B1ED 9.0% 0.90
20 8 24 afoe BOTDS  G.6% 26885 95% 33840  O.6% 0.7e
25 & 29 afice G0858  B.3% 2932z 94%  HITE 03% 0.93
30 & 34 afos BETET  &2% 26 83% 29138 B3% 1.02
35423 Blos EA0E2 0% ZRsEE 78 XM B1% n.aT
AD & 44 aho G400 B.E% 27818 BE% MBI 6.9% D87
45 & 49 afies 45540 5.2% 23687 50% Ml 6a% 0Lan
50 & 54 afioe 41002 4E% 2APET  44% 0TI 46% 0,85
55 a 59 afios a8T 4% 16236 40% 15861 42% 102
B0 & B4 afice MPE 3% 11665 3.0% 12863 32% 0,83
65 a &3 afics 21306 2% foane  Zi% im0 R 0.3
70 a 74 afice 15782 1.3% B39 13%  TIAD  13% 113
752 73 afios 876 05% 4795 DA% 4881 OA% 1.05
80 & + aflos po0s  0.8% 478 0E% 4528 06% 0.9
Total 103,198 [10000% | 343,732 | A% | D006 | A1.12% 40,507

Foantiy: Caran Madona! KB dn Polieddn, Wi diivienda 2017 v B de comersdaden indloenes
Hiprorpeockin areal BIMGA 2044
Elabawad poe ol Sarvicis do D pidesatogia Fospilalats p Sersrme—to Ambl snis

Grifico N°03: Pirdmide poblacional de los distritos de influencia del HEVES
Censos de poblacién y vivienda del afio 2007 y 2017, proyeccion 20207
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G. Poblacion por etapas de vida

La distribucidn de la poblacidn por etapas de vida esta conformada por [a poblacion de la
etapa nifio, |3 cual estd representada por un 18.5% de & poblacion, el adolescente
representa el 14.5% y los jovenes el 22.5%.

Los adullcs representan k& mayor proporcion con un 36.5% y una menor proporcion, pero
significativa, cofresponde a la poblacion adulta mayor que representa el 8.0%.

= Distribucion de la poblacidn de los distritos por etapas de vida: E| distrito que tiens
mayor porcentsje de poblacidn de nifios (0 a 11 afios) es Villa el salvador (16.5%).
Pachacamac es guien tiene mayor proporcion de poblacidn adolescents (5.0%) v fiene
mayor proporcion de jdvenes [18.8%).

Los distritas de Santa Maria del Mar (47.2%] v Punta Hermosa (456.9%) son quienes fignen
mayar praporciin de adultos y en adultes mayores, Santa Maria del Mar (42.3%) y Punta
Megra {14.4%).

» Distribucion por género: El 51.4% del total de la poblacidn estd compuesta por mujeres
{366 9200 v ef 48.9% restante por varones (366 417); esta minima diferencia sa mantena
&n casl lodos los grupos de edad,

* Poblzcidn Urbana y Rural: El porcentaje promadio de poblacion urbana en la jurisdiccion
de la DIRIS Lima Sur es 95 6%,

Los dsirtos de Punta Hermosa (99.6%). Santa Maria del Mar (39.4%), Pachacamac
(88.9%), Lurin (28.5%), San Bartolo {98,0%).

Grafico N° 04: Poblacién por edad segin distrite de influencia del HEVES - 2020
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D. Poblacidon por distritos y densidad poblacional

La provincla de Lima scumula casi un tercio de la poblacidén nacional. Coma canglomaradao
&5 mayor que cualguier departamento, incluso mayor que ia suma de los sais departamentoas
mas grandes de nuestro pals; un sdlo distrito limefo (San Juan de Lurigancho) supera &l
milldn de habitantes, pero fambién pueden encontrarse distritos como 3anta Marla del Mar,
Punta Megra y Punta Hermosa (distritos de nuestra jurisdiccion) que solo tene  algunas
decanas de viviendas permanentements ocupadas, contibuyendo estos a un alko parcentaje
de balnearos establecidos como distritos a pesar de su escasa pabdacion (alrededor de cinco

mil habitantes),

La poblacidn de los distritos de influencia del HEVES para el aflo 2017 fue de 635,840
habitantes, esto representd el 17% de la poblacién de la provincia de Lima. Los distritos de
més poblados en nuestra jurisdiccidn que concentran & 88.7% de la poblacion son Villa El
Salvadar, Pachacamac (503,325 habitantes). Estos distritos concentran viviendas, samicins
y actividades de comercio impartante, con una trama urbana propia de un patran de ccupacion
na plantficado en el caso de Villa El Salvador. Su ocupacidn S8 suscita por [2s continuas
pleadas de pobladores en su mayoria iInmigrantes que buscan proveerse de vivienda. Poseen
Zonas con un patrdn de asentamientc consolidada v oiras en vias de consoBdacion, que va
desde las partes bajas hacia las mas allas, con cobertura [Imitada de servicios basicos (agea
patable con conexidn domiciliaria, sistema de desagie y energia eléctrica),

La densidad poblacional se releciona con el grade de urbanizacion y desarrollo
socioecondmico de ks distritos, siendo los de mayor densidad Villa el Salvador (11,080
habitantes por Km?), Pachacamac (687 hab./ Kma), Lurin {492 habt Km®| y Pucusaha {394
habKm).

Mapa N°06: Densidad poblacional de los distrites de influancia del HEVES
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Tabla N*06: Densidad poblacional de los distritos de influencia del HEVES

Poblacian (Canso) Densidad Poblacional
Distrit e S NREA i s

Wilta el Salvader 254,841  BE1,790 393254 3648 TI81 10,208 11,0890
Pachacamac: 19,850 8,441 10071 160,23 124 427 aE7
Lurin 34,268 62,840 B8185 18112 18g 248 452
Pucisana 4233 10633 14691 3783 2 281 e
Punta Megra 2,373 5,284  FO74 13060 18 40 54
San Baroln e e | £.812 7482 450 T3 128 168
Purta Hermsa 3,281 5,762 1BET4 11960 ar 48 133
Santa Maria del Mar 181 TH1 e ] 281 18 TE 1'!'_!!.2

anmﬂnmﬂm&rdlllmmm“hmm?y"mm Wi
Elpharnida por o Seevidns spaemickge hospdol iy sons arknks ariessl

E. Esperanza de vida al nacer (EVN)

La esperanza de vida al nacer, es uno de os indicadores que resume mejar el nivel de vida
de la poblackin, es importante sefialar amblén que son las mujeres quienes tisenen la mayor
asparanza de vida, § afios mes en promedio en comparacion & los varones.

La esperanza de vida al nacer (EVN), es considersda como un indicador del desarrolio que
refleja la calidad de los programas de salud piblica, los niveles de sanidad ambilental, el
desarrollo de la infrassiructura sanitaria (mejora de la capacidad resolutiva de los servicios de
salud, equipamiento, financiamiento eic.), la existencia de profesionales de salud (meédicos,
anfermeras, obstétricas, odontdlogos v ofros profesionales de 12 salud capacitados), las
poifticas de vacunacidn y prevencidn de enfermedades epidémicas, la situacidn nutncional de
la poblacidn, elc. Se dice gue un pais ha tenido avances mportantes en todos aguellos
factores que hacen pesible chiener una oporiunidad de vida saludable de la poblacién si
consigue tener un Indice elavade de esperanza de vida.

Los distritos con mayor EVM an |2 |urisdiceion de la Direccidn da Redes Integradas de Salud
Lima Sur son: Barrance (78.08 afiog), San Juan de Miraflores (79.32 afos) v Santiago de
Surco [79.45 afos), v los distritos con menor EVM son Pucusana (77.62 afos), Pachacamac
[77.87 afioa}, Punta Hermosa [77.83 afiog) ¥ Punta Negra {78,14)
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Grafico N" 05: Esperanza de vida al nacer en los distritos de influencia del HEVES
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1.7. AMNALISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIO-ECONOMICOS
A. Acceso a servicios de agua potable

El promedio de viviendas con acceso al agua polable (red plblica dentro de la vivienda, red
piblica fuera de la vivienda y pilén de uso pablico} en los distritos de influencia del HEVES
es da T8.5%, sagin &l dliimo censo de poblacidn vy vivienda 2017,

En camparacion a 2007 (68.6%) se obsannd un Incremwanto de un 9.9% de viviendas con

accesn & este senvicio, sin embargo, en 2 de los 8 disiritos el porcentaje de viviendas con
acceso a agua patabla no alcanza el 50%. Estos distriios con bajas coberfuras al accesa al
agua potable son aguellos que mayor iasa de crecimients poblacional tienen en el periodo
1883 <2017, por o gua & eshma gue & nemero de viviendas sa incrementd mas no &l

atceso a eale senvicio,

Existen grandes brechas en los disinios de influencia, debido a gue se chserva que misntras
los distrites de Villa El Salvador, Punta Megra, Santa Marla dal Mar tienen una cobertura de

895.8%, T8.1% v T0.2% de acceso a agua potable respectivaments; sin embarga, los distritos
de Punta Hermosa (58.2%) v Pucusana [58.8%) su principal fuenta de abastecimiento es a

traves del camidn cisterna, T
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MAFPA N® OT: Accaso a agua potable dentro de la vivienda, segdn distrites de influencia del
HEVES - Afio 2017
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Tabla N* 06: Proporciin de Viviendas por fioe de abastecimisnto y accase a Agua Potable
segun distrito - .M-n 2017

—

L A
Pachamman

Fudssang .

it P iTreds @ 1% e A TR [

Puiska Magia LB 47, 5% 2 0% i

Lan Bartids A% 1% TR a41% - '.
sanga fdaria dal Pelir 11 3% 2E.EN

ills el Salvndor Wi fEEEY 5 Lo, 1 LA

Toal T s wow B| e e

Fiowmi: Cango hociony! XF o Fobfocian, vl de Viwinda 2097 y B de corpunidsdse i parss




ANALISIS DE SITUACION DE SALUD HOSP|TALARIC DEL HOSPITAL tE EMIERGENCIAS WILLA ELSALVAROR

B. Acceso a servicios de desagiie

El promadio de viviendas con acceso al servicio de saneamiento (red piblica de cesagla
dentra de |la vivienda, red pdblica de desagle fuera de la vivienda y pozo séptico) en los
distritos de influencia del HEVES es de 82 0%, segin el censo de poblacion y vivienda del
2017,

En comparecion al afic 1993 (36.6%), se observd un Incremento de un 15.8% de viviendas
con acceso a este servicio a nivel de estos disfritos, sin embarge, 2 de los 8 distritos
presentan porcentajes menores al 50%. Estos distritos con bajas coberturas al acceso al
sanaamients son aquellos que mayor tesa de crecimiento poblacional tienen en al periodo
1293 -2017, por lo gue se astima, al igual que ocurre con el abastecimiento de agua potable,
que el nimero de viviendas se incrementd mas no el acceso a este sarvicio.

Existen brachas an os distiios de influencia en cuanio a este indicador, ya que podemos
ob=ervar que mientras el acceso 2 esta sarvicio an los distritos de Santa Marla del Mar y
illa El Salvador alcanza el 100.0% y 95.6% respeciivaments, las viviendas de los distritos
de Punta Hermosa ¥ Punta Negra alcanzan solo tenen acceso en un 47.9% v 30.3%

respeciivaments.

El principal sarvicio higiénico en los distritos de Punta Hermosa y Punta Negra es a fraves
de Pozo Ciego o Letrina donde alcanzan al 48.4% y 67, 8% respectivamentsa,

Tabla N* 07: Proporcion de Viviendas por tipo de servicio higkénico seqon distrito - Afo EIZHT
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C. Acceso a energia eléctrica

La intervencion del Estado para fomentar el acceso a la anarglia sa basa en:

« Existencia de exiernalidades positivas asociadas a una reduccian de |a contaminacion. _ :
= Mejora en la capacidad v aprovechamiento de cporunidades con los consiguentes >
efectos sobre el desamallo. P

« La vision del acceso a la energia come un derecho y una cuestion &tica. 'S

Entre ios afios 2001 y 2012, |a cobartura nacional pasd de un 63.8% a 87 2%.

El promedio de viviendas con acceso energla elsctrica en os disiritas da influencia del
HEVES ez de 868%. Se observa un cracimiento de 15 punios porcentuales en
comparacion con &l Censo del afio 1823 (77.2%). sin embargo 2 de los B disthilos de
influencia presentaron porcentajes mencres al promedio registrado en el afo 1993 como
son Pucusana ¥ Punta Hermosa con 78.64% vy 45.42% respactivamente.

Los distritos de Santa Maria dal Mar v Vila El Salvador sobrepasan el 97% de cobertura
de alumbrado eléctrico.
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D. Poblacién Econdmicamente Activa (PEA)

La PEA es el principal indicedor de la oferta de mano de obra en una sociedad. Las
personas acondrmicamanta activas son tndas aquellas que, teniendo edad para trabajar (14
a G4 afias), estan en capacidad y disponibilidad para dedicarsa a la produccion de bienes v
servicios econdmicos en un determinado momento. Incluye a las personas que trabajan o
timnan trabejo (ccupados) ¥ & aquellas que no tienen emples, perc estan dispuasias a
frabajar {desocupades). Son Inactives en cambic, quenes no estan en disponibilidad de
frabajer va sea por edad, incapacidad o decision propia.

La PEA comprende a las personas, gue durante e periedo de referencia estaban trabajando
o buscando trabajo. Los disiritos con mayor porcentaje de PEA ccupada son Santa Maria
dal Mar (95.8%), Sants Maria del Mar {85.,6%), Lurin {95.6%) y Pachacamac [95.1%).

En los Disiritos de Lurin {24 .2%), Pachacamac (24,.0%) v Punta Hermosa (24 1%) registran
la mayor proporcidn de obrerosfas. Cabe resaltar que lo distritns de Pucusana (37, 7%),
Punta Hemmosa {32.3%) v Vika El Sebvador (32.5%) han megisirado trabafadores
independientes o por cuenia propla por encima dal 30%.

De oiro lado en la mavoria de los distritcs de influencia del HEVES {Lurin, Pachacamac,
Pucusana, Purta Hermosa, Punia Megra, San Barolo v 3anta Marla del Mar) la ocupackin
principal de ka PEA son frabajos no callficadoes, servicios, trabaeios de pedn, vendedares,
;Eiuhnba y afines; evidenciando con eflo una gran brecha en la ocupacidn principal de la

El punto &g gue la relacin entre crecimients v emples ne as automatica ni ambos crecan
en la misma proporcion. Si no existen programas de educacidn y capacitaciin, sera
imposibke que e mercadoe boral absorba a fa fuerza laboral Crecer si, pero con
rabajacores polenciales cads ver mas capacitados. Es par ello gue fas autoridades locales,
regionales v demas agentes econdmicos y sockales involucrades deben reformular ¥ avaluar
paliticas v programas necesanos para incrementar nuevas fuentes de emples de calidad en
los distritos de nuesira jurisdiccidn,

Tabla N° 08: Poblacion censada de 14 y mas aflos de edad, segun destrito condiclén de

actividad econdmica
F'utjlmfﬁn
Distrita condician de actividad Econdmicamente |  Ocupada Desocupada
econdmica Astiva
N e O O A

Lurin 44,367 13.6% 42432 058% 1938 4.4%
Pachacamac 52,700 18.5% 50,126 054% 25M  4.0%
Pucusana 7,087 22%  BBES  04.8% 382 BAS e
Punta Hermoss B,506 27% 8,042 D45% 484 BEGL oo
Punta Megra 3,840 1.1% 3437 044% 208 &b i
San Bartolo 3,911 12% 3745 05.8% 188 42%
Santa Maria del Mar 660 0.2% 526 05.6% 24 Adbeo
_illa el Sabvadar 185,360 B2.3% 183,202 044% 11158  seh
TOTAL | 320401  q00.0%| 303,185] S4.7%| 15.506] 5.3%

Fugnta: Conso Weolorat K1 do Pobiaciss VI ge Waaands 200 T 1808 Cominidades s ponss
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1.8. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES RELACIONADOS AL SISTEMA DE
SALUD

A. Recursos Humanos
Para el afio 2020 sa contd con 56% de personal catalogado como asistenciales y 35%
de técnicos asisienciales y solo 5% v 1% de personal Administrativo vy Técnico
Administrativo raspectivaments, Asl mismo se obsenvd gue cerca del 12% del total de
personal corresponde al Departamento de Atencidn de Emergencias y cuidados
Criticas, Deparfamento de Apovo al Diagndstico y Tratamienta {11%), Deparamento de
Atencidn Ambulatoria ¥y Hospatalizacion (8. 1%).

Tabla N° 09: Personal esistencial y administrativo por Departamento/icinaServicic
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En el HEVES el 14.3% (38) corresponde a 12 especialidad de anestesiclogla, seguido
de cirugia general con 10.2% (28), emergencias vy desastres com 10.3% (28),
Ginecolegia y Obstetricla 9.6% (26), pedialria 7.7% (21} y medicing intensiva con 5.9%
[16), estos servicios registran mas del 50% del personal médico asistencial,

Tabia W 10; Personal Médico Asistencial por Especialidad HEVES 2020

L ESPECIALIDADES CAS %
1 ANESTESIOLOGIA 33 14,3%
2 CIRUGIA GENERAL 28 10,3%
3 EMERGEMCIAS ¥ DESASTRES 28 10,3%
4 GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 26 9.6%
5 PEDHATRIA 21 7.7%
6 MEDICINA INTENSIVA 16 5.9%
7 MEDICINA INTERNA 13 4.8%
B ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA 12 4.4%
g GASTROENTEROLOGIA i 2.0%
10 CARDIOLOGIA 7 2.6%
1l CIRUGIA PEDIATRICA [ 22%
12 ENDOCRINOLOGIA 6 2.2%
13 NELUMOLOGIA 6 232%
14 RADIOLOGIA B 2.2%
15 NEUROLOGEA 5 1.E%
15 REUMATOLOGIA 5 1.8%
17 PSICILNATHLA, i 1.5%
18 CIRUGHEA PLASTICA 3 1.1%
19 ENFERMEDADES INFECCIONSAS ¥ TROBICALES 3 1.1%
20 MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION 3 1.1%
21 NEFROLOGIA 3 1.1%
22 MNEUROCIRUGTA 1 1.1%
23 OFTALMOLOGEA 3 1.1%
24 PATOLOGIA CLINICA 3 1.1%
25 UROLOGEA 3 1.1%
26 ANATOMIA PATOLOGICA 2 0.7%
27 CIRUGIA DE CABEZA ¥ CUELLD 2 0.7% !
28 INFECTOLOGIA 2 0.7% vl
79 OTORRINOLARINGOLOGIA 2 0.7%
30 CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR i1 0.4%
31 GERIATRIA 1 0.4%
A2 ﬂI'jIEﬂLﬂGFA MEDICA 1 0.4%
13 TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA 1 0.4%
= TOTAL 272 100.0%

Figrae {Ooin o ieapssd Husmnas
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B. Aseguramiento en Salud
Sagin el Censo 2017, el porcentaje de poblacion de los disirtos de influencla del HEVES
que cuentan con seguro de salud SIS fue de 36.2%.
Los distritos con porcentaje superor al 40% con cobertura de 515 son Pucusana
(47.0%), Pachacamac {41.3%); sin embargo, el disfrito de Santa Maria del Mar cuenta
soln can el 22, 7% de cobartura al 515,

Grafico N° 06: Cobearlura da afliaciin al Saguro Integral de Saiud {SIS) por distritos - 2017
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En la atencitn de aseguracos por SIS v particulares en el HEVES se observa que tiene
tendencia al crecimients, reqgisiréandosa para el 2020 en 315 (120,980) v con fuente da
financiameanto particular (10,841}, Asl mismo 52 evidencia un descenso en las UPSS de
Consulta externa, Emergencia ¥y Hospitalizacidn las cuabas corrasponde 50%, 48% ¥y
23%. Consulta externa se ha inhabiliiade por la pandemia del COVID-19 a partir del mes
de abril y emergencia solo se parmitia el ingreso de pacientas COVID.

Grafico N* 07: Atencion de asegurados segan fuenis de financiamiento. HEVES 2017-2020

-]
[
i T
A TP T
=a 5' -‘_..-\,‘
.’g ‘* L =t 3 |-|+. £ :I
VIR RN L RS R R R et tont B
117130 g 222 Y228 02} i
bl B =r = . e
mn - A1 om- MAP TN LS
L] Funis SEOK ERPLUS
Elgharar por Unkdad da Sagince
o
P
- ..l'
o
==

= L T " iy AH L] = L = L ™
il e R e W el




Tabla N" 11; Atencién de asegurados segin UPSS v acorde a fusnte de
ﬁn.:ju-.n_:iarr&anh:l_. Afio 2017- 2020
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De kas alenciones realizadas, acorde a fuente de financiamiento, se presentd un
Increments considerable en los Internamientos en EESS sin intervencidn quirdrgica,
atencién por emergencia con observaciin ¥ atencidén por emergencia. Sin embarge, kas
prestacionas de ks partos por cesdrea, las intervenciones medico quirdrgicas
ambulatorias ¥ afenciones por tele-salud presentan con infervencion quinirgica menor
presentan una disminucidn en comparacién con el afo 2020,

Tabda N* 12: Atencidn de asegurados seglin UPSS v acorde a tipo de segure, Afo
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e las afenciones realizadas, acorde al tipo de seguro, se prasantd un incramanto de lasg
prestaciones brindadas a los pacienies asegurados a EsSalud v Saludpol. En el servicio
de emergencia, asi como en hospitalizacion =2 verifica que las cifias fripican a las del
afo 2019, Asimismo, se verifica que durante el afo 2020 s registraron pacientes con
otro fipo de saguras gue no correspondian a las LAFAS SIS, EsSalud ni SALUDPOL
como por ejempta oiras EPS (Rimac, Pacifico, et
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Tabla N° 13: Atenciones realizadas a usuarios 313 por tipe de prestacidn, Afg 2047- 2020
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C. Gestién financiera
C.1. Analisis del presupuesto Afo 2020
C.1.1. Presupuesto Institucional de Apertura (PlA)

Mediante Resolucion Minsieral N*  1T18B-2012/MINSA se aprusba al
Presupuesto Institucional de Apertura del Hospital de Emergencias Villa El
Salvadar hasta par un monto de 5F, 71, 558 742,00 Saoles, en la Fuenta de
Fimanclamienio Recursos Ordinarios v 56, 4,000,000.00 Soles, en la Fuenie de
Fimanciamiento Recursos Directamente Recaudadaos.

Tabls N*14: Presupussto Inslitucional de Apertura (PI&)

1. RECURS0S ORDINARIOS (71,569,743.00 | 94.71%

2. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS | 4,000,000.00 | 5280

4. DOMACIONES ¥ THAMSFEREMCIAS 0 0D

Fuonh: Shtama SIAFF-AFF R
C.1.2. Presupuesto Institucional de Modificado (PIM) : N A

Al 31 de diciembre del 2020 el Hospital de Emergencias Villa El Salvador culmina o .
con un Presupuesto Institucional Maodificade de &, 207,262 850,00 sales a toda ]
Fuente de Financiamiento.




1 RECURSOS ORDINARIOS 71,558.743.00 | 56,438, 364.00 128,048, 107.00

$ AECAURSDE DIRECTAMENTE RECALDADOS 400000000 | 892,583.00 4 813 587 00 232
0 43,151, 10300 43451 10500 20.82%

IRECURSDS POR OFERACIOMNES OFIGIALES DE

CREMTO

4 DOMACIONES Y TRANSFERENGI|AS o A 253,057 00 .2533.057.00 15.08%

C.1.3. De las modificaciones de presupuesto:

El Presupuesta Institucional Medificado (PIM) del Hospital de Emengencias Villa
El Salvador, ha =ufrido al 31 de diclembre del 2020, un total de 396
modificaciones presupuestales, ya sea a Mivel |nstitucional v a Nivel
Programdtica.

= Modificaciones a Mivel Institucional:

» Las Modificaciones Presupuestales tipo 001
Al 31 de diciembre del 2020, hubo § modificaciones presupuestales en a3
fuente de financlamients Recursos Ordinarios v 12 modificaciones en [a
fuente de financlamiente Recursos por Operaciones Oficiales de Créadito an
marco 3 los decretos de urgencia para cubrir con el pago del personal que
labora en las areas COVID v decretos supremas para cubrir con €l pago de
la bonificacion del personal que labora en los seracios COVID 19,

Tabla N* 16: Modificacidn Presupuestal fipe 001
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¥ Resolucion Ministerial N° 052-2020, de fecha 13 de marzo del 2020. autoriza la
iIncorporacion presupuesial de hasta por el monto de 5. 1,455 000,00 soles en marco
gl Arficulo N° 2 Decreto de Urgencia N® 025-2020 "Dictan medidas urgenies vy
excapcionales destineda & reforzar el sistema de Vigilancia v Respuesizs Saniteria
frenie al COVID-18 en el territorio nacional® para financiar el fortalecimienta de las
acciones de prevencidn, contral, vigilancia y respuesta sanitaria ante ka infroduccidn de
la enfermedad causada por un nueys coronavirus COVID-19.

¥ Resolucidn Ministerial N° 087-2020, de fecha 128 de marzo del 2020; autoriza la
incanporacion presupuastal de hasta por &l monto da S/, 758, 154 .00 soles an marco al
artlcule N® 6 Decreto de Urgencia N® 026-2020 "Decreto de Urgencia que esiablece
diversas medidas excepcionales y temporales para prevenir la propagaciin del
coronavirus (COVID-18}) en el terrtorio Macional”, para financiar acciones de
biosequridad, acondicionamiento ¥ habiliiacikn de aspacios fisicos para fortalecer la
provisian dal sarvicio de salud,

¥ Resalucion Ministerial N™ 522-2020/6MINSA, de fecha 25 de julic del 2020, donde se
resushie aprobar la desagregacion de los recursos comrespandienies a la Transferencia
de Partidas aprobada mediante el numeral 2.1 del articulo 2 del Decreto de Urgencia
M* 087-2020, por la suma de 3/ 5,998, 720,00 soles a favor de la Unidad Ejecutora
1670; Hospital de Emergencias Villa El Salvador, por la Fuente de Financiamients
Recursos Ordinanios, de acuerdo al detalle contenide en el Anexo "Desagregacicn del
Decreto de Urgencia N° 087-2020° para financiar la continuidad de |as contratacionas
de personal bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativa N® 1057, Decrefo
Legistative que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa, ante la
amergencia sanitaria por el COVID-19, mes de julic

P Resolucian Ministerial N* 585-2020 de fecha 31 de julio del 2020, donde se resuale
Autarizar una Transferencia de Partidas en el Presupuesto Publico para el Afio Fiscal
2020, en marce &l Decreto Supremo N™ 203-2020-EF por la suma de SF102,240.00
soles a favor de la Unidad Ejecutora 1670, Hespital de Emergencias Villa El Salvader,
por la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios, para financiar el olorgameento,
correspondients al mes de marze de 2020, de la bonificacidn exiracrdinaria del
personal de log referidos pliegos, en marco del numeral 4.1 ded articule 4 dal Dacrato
de Urgancia N* 026-2020 y del Decreta de Urgencia N° 062-2020,

¥ Resolucién Ministerial N® 568-2020/MINSA, de fecha 03 de agosto dal 2020, donde se
resuelve aprobar la desagregacidn de [os recursos comespondienies a la Transferencia
de Partidas aprobadas mediante el numeral 1.1 del articulo 1 del Decrelo Supramao N™
Z10-2020-EF, por la suma de 5J. B35,284.00 soles a favor de |a Unidad Ejecuinra 1670
Hospital de Emergencias Villa El Salvador, por |8 Fuente da Financiamiento 1.
Reacurscs Ordinarics, conforme al Anexo 1 “Desagregacion del Decreto Suprema N* e
210-2020-EF (abril)" y al Anexo 2 "Desagregacion del Decreto Supremo N° 210-2020- 7',
EF (maya)”, Pe S

¥ Resclucitn Ministerial N° 1060-2020MMINSA, de fecha 19 de diciembre de 2020, donde:
52 resuele Aulorizar una desagregacidn de los recurses comespondientes a la
Translerencia de Partidas aprobada mediante el numeral 1.1 del articulo 1 del Decreto
Supremo MN® 388-Z020-EF, en el Mivel Funcional Programatico en el Presupuesto
Institucional del Pliego 011: Ministerio de Salud para 2l Afio Fiscal 2020, por la suma
de S/, 130,000.00 soles, en la Fuents de Financiamiento Recursos Ordinarics, a favor
de |a Unidad Ejecutora 1670: Hospital de Emergencias Villa El Salvador,

¥  Resclucion Ministarial N* 406-202004INSA, da facha 17 de junko de Z020, donde 38
resualve autonzar |3 incorporacion de mayores ingresos pdblicos en el Presupuesio
Institucional del Pliesga 011: Ministario de Salud para el Afio Fiscal 2020, por B suma
de S 202, 637.00 sokes a favor de la Unidad Ejecutora 1670; Hospital de Emergencias
Yilla El Salvador, por la Fuente de Financiamiento Recursos por Operacionas Oficiales
de Cradita proveniente de la transferencia de pardidas (entre pliegos), para los fines
autorizados, de acuerde al detalle contenido en al Anexo “Desagregacion del Decreto
Supremo N"142-2020-EF
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P Resoluckdn Ministeral N* B51-2020/MINSA, de fecha 25 de julio de 2020, donde se
resuelve autorizar la desagregacidn de los recursos, por la suma de 5. B84 160.00
sches a favor de la Unidad Ejgcutera 1870: Hozpital de Emergancias Villa El Salvadar,
por la Fuente de Financiamiento Racurzos por Operaciones Oficiabes da Crédito,
bonificacién mes de junio,

¥ Resolucian Minigferizl N° 893-2020MINSA, da facha 03 de setiembre de 2020, donde
e restelve autorizar ka desagregacion de los recursos, por la sumade S). 9,747, 348.00
sales a favor de la Unidad Ejecutora 1670; Hospital de Emergencias Villa El Salvador,
por la Fuente de Financlamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédita, a fin
de cubrir la planilla CAS COVID correspondiente al mes de setiembre del 20290,

¥ Resclucion Ministerial N® TS5-2020/MINSA, de fecha 30 de setiembre de 2020, donde
=8 resuelve aulorizar la desagregaciin de los recursos, por la suma de 3/, 2,160 Soles
a favor de la Unidad Ejecuiora 1670 Hospital de Emergencias Villa El Salvador, por la
Fuente de Financiamienioc Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito, a fin de
financiar de forma complementara &l bone extracrdinano corraspondiente al mes de
FarEs.

¥ Resolucida Ministerial N* 821-2020/MINSA, de fecha 07 de octubre de 2020, donde se
resuelve sutorizar la desagregacion de los recursos, por la suma de 5/ 908,640.00
Soles a faver de fa Unidad Ejecutora 1870 Hospital de Emergencias Villa El Salvador,
par la Fusnie de Financiamianto Recurses por Operaciones Oficiales de Crédito, a fin
de financiar bono extraordiraria.

¥ Resolucion Ministerizl N° BS8-2020/MINSA, de fecha 19 de octubre de 2020, donde se
resuelve autorzar la desagregacion de |os recursos, por la suma de 5/ 18,188, 728.00
Soles a favor de 12 Unidad Ejecutora 1670; Hospital de Emergencias Villa El Salvador,
por la Fuente de Financiamignio Recursos paor Operaciones Oficiales de Crédito, a fin
de cubrir la planilla CAS COMVID.

¥ Resolucidn Ministerial N° 6G5-2020MINSA, de fecha 26 de noviembre de 2020, donde
2o resuehe autorizar |2 desagregacion de los recursos, porla suma de 5/, 912 960,00
Soles a favor de |a Unidad Ejecutora 1670; Hospital de Emergencias Villa El Salvador,
por la Fusnta de Financlamiento Recursas par Operaciones Oficisles de Crédito, a fin
de cubrr Bono extraardinario mes de agosio

¥ PResoclucion Ministanal M° 1067 -2020MINSA, de fecha 22 de diciembre de 2020, donda
sa resughre Autorizar una desagregacikin de ks recursas correspondientes a ka
Transferencla de Parlidas aprobada mediante el numeral 1.1 del articulo 1 del Decreto
Supremo W' 384-2020-EF, en & Mivel Funcional Programétice en el Presupuesto
Institucional del Pllege 011: Minktero de Salud para el Afio Fiscal 2020, por la suma
da 5/ 900,000.00 soles, en la Fuente de Financiamiento Recursos por Operacionas
Cficiabes de Crédite, a favor de la Unidad Ejecutora 1670: Hospital de Emergencias
Willa El Salvador,

¥ Resolucidn Ministerial N* 1068-2020/MINSA, de facha 23 de diciernbra de 2020, donde
se resuelve Autorizar una desagregacion de los recursos comespondientes a la :
Transferencia de Partidas, en el Nivel Funcional Programatico en & Presupuesto - ™'
Institucional dal Pliego 011: Ministeric de Salud para el Afio Fiscal 2020, por la suma
de 5/, 7,062,128.00 soles, en la Fuente de Financiamiento Recursas por Operaciones i
Oficiales de Crédito, a favor de la Unidad Ejecutora 1670 Hospital de Emergencias
Villa El Salvador, para cubrir pago de GAS COVID del mes de diciembre 2020,

¥  Reszolucidn Ministerial N® 1063-2020WMINSA, de fecha 23 de diciembre de 2020, donde
32 resuelve Aulorizar una desagregacidin de los recursos cormespondientes a la
Transferancia da Partides, en al Nivel Funcional Programétice en el Presupuesto
Instiucional del Pliego 011; Ministerio de Salud para el Afo Fiscal 2020, por [a suma
da 5/ 808 640.00 solas, en la Fuente de Financiamiento Recursos por Cperaciones
Oficizles de Credito, a favor de la Unidad Ejecutora 1670 Hospital de Emergancias
Villa El Salvador.

¥ Resolucicén Ministerial N® 1089-2020MINSA, de fecha 29 de diclembre de 2020, donde
@ resualve Autorizar una Modificacién Presupuestaria en el Nivel Funcional
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Programéatico en el Presupuesta Institecional del Pliego 011; Ministerie de Salud para
al Afe Fiscal 2020, por la suma de 5/ B01,500.00 soles, en [ Fuenta de
Financiamienio Recursos por Operaciones Oficlales de Crédito, a favor de ka Unidad
Ejecutora 1670: Hospital de Emergencias Villa El Salvadar, de acuerda al detalla
contenido en el Anexe 1 INGRESOS "Desagregacidn del Decreto Supremao 405-2020-
EF* y #n &l Anexo 2 EGRESO0S "Desagregaciin del Decreto Supremo 405-2020-EF°.

¥ Resplucion Secratarial N® 1105-2020MAINSA, de fecha 31 de diciembre de 2020, donda
o resuelve Autorzar una Modificacion Fresupuestaria en el Mivel Funcional
Programético en el Presupuasto institucional del Pliego 011 Ministerio de Salud para
@l Afo Fiscal 2020, por 18 suma de Si 91080000 soles, en @ Fuenta de
Financiamiento Recursos por Operacanes Oiciales de Crédito, a favor de B Unidad
Ejecutora 1670; Hospital de Emergencias Villa El Salvador,

Modificaciones Presupuestales tipo 002 (Crédites Suplementarios) al 31 de
diciembre del 2020 han sido 16 de la siguiente manera:

¥ 41 modificaciones presupuestales en a Fuents de Financiamiento Donaciones y
transferencias: de los cuales12 modificaciones corresponden al del Seguro
Integral de Salud (SIS), 3 Fondo Intangible Solidano da Salud - FISSAL v una
modificacin presupuestal del salde de balance 2018 en marco del Convenio
Suscrita entre |2 Unidad Efeculora, cuyo monto total asciende a la suma S/
31,253,057.00 soles,

* 01 modificacidn presupuestal en la Fuente de Financiameno Recursos
Directamente Recaudados comespandiendn al saldo de balance 2013, cuyo monta
total asciende hasta ia suma da 5S¢ B12 583.00 soles.

Tabla N* 17: Modificacian Presupuestal tipo 002
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Rasolucion Ministerial N° 026-2020/MINSA, de facha 23 de enera de 2020, donde
resusive autorizar la Incorparacion de Sakdos de Balance a la Unidad Ejecutora 1670
Hospital de Emargencias Villa El Salvador, por el monto de S, 812 583,00 sales, enla
Fuente de Financiamiento Recurses Directamente Recaudados y un monto de S/
1,300,857.00 soles an la Fuente de Financiamiento Donacionas v Transferencias, para
cumplir con desarrcilar de manera adecuada y efecliva las actividades programadas en
&l prasenta afia.

Resolucion Ministerial N* 0S0-20200MINSA, de fecha 10 de fabrero de 2020, donde
resuslve autorizar la Incorfporacion de Mayores Ingresos Publicos en el Presupuesio
Ingtitucional a la Unidad Ejecutora 1670 Hospital de Emergencias Willa El Sakadaor, por
el monto de 5. 306,590.00 soles, en la Fuente de Financiamiento Donaciones y
Transfesencias, para los fines autorizados por a Resolucidn Jefatural N* 006-2020/515.

Resolucian Ministarial M” 047-2020/MINSA, de fecha 05 de febrero del 2000, donde
resuehee autorizar la Incorporacidn de Mayores Ingresos Publicos en el Presupuaslo
Imstitucicnal a lz Unidad Ejecwiora 1670; Hospital de Emergencias Willa El Salvador, par
el monio de &, 16,543, 239.00 scles, en la Fuente de Financlamiente Donaciones y
Trensferencias, para los fines autorizados por la Resalucion Jefatural H® 003-2020/515

Resolucidn Ministerial N° 202-2020/MINSA, de fecha 17 de abrl del 2020, donde
resuelve autorizar la Incorporacion de Mayores Ingresos Plblicos en el Presupussto
Institucional a la Unidad Ejecutora 1670; Hospital de Emergencias Villa El Salvadoer, par
el monic de =, 3,600.00 scles, en |la Fuente de Financiamiento Donaciones y
Transferencias, para los fines autorizados por la Resolucion Jefatural N® 003-20200515.

Resolucion Ministerial N° 287-2020MINSA, de fecha 07 de mayo del 2020, donde 52
resuelve autorizar k@ incorporacidn de mayores Ingresos plbliccs en el presupuesio
institucional del Pliego 011 Minisierio de Salud, provenientes de los recursos
transferidos por fa Unidad Ejecutora 002 Fondo Intangible Solidarke de Salud =
FISSAL, DEL Pliego 135; Seguro Integral de Salud a favor de la Unidad Ejecutora 1670;
Hespital de Emergencias Villa El Salvador por el monto de S/ 127 230000 soles, en la
Fuente de Financiamiento 4. Doneciones y Transferencias, para los fines autorizados
por la Resclucidn Jefatural N 037-2020/515.

Resolucian Ministerial N* 334-2020/MINSA, de fecha 28 de mayo del 2020, donde se ...,

resustva autorizar la incorporacion de mayores ingresos plblices an al Presupuesio:
Institucional del Pliego 011: Minstario de Saled para el Afio Fiscal 2020, por ka suma®
de 3. 512,940.00 soles a favor de la Unidad Ejecutora 1670; Hospital de Emergencias’
Vilta El Sakvadar, en la Fuente de Financiamiento 4. Donacionaes v Transferencias
provanientes de los recursos de ka transferencia financiera efectuada por el Pliego
Seguro integral de Saklud, mediante el arilculo 1 de la Resclucidn Jefatural N° 041-
20204515 y para los fines autorizades por [a cltada Resolucidon conforme al detalie del
Anexe N 01; Modificacion del Anexo de ingrescs aprobade mediante Rescluciin
Ministerial N* 294-2020MINSA v del Anexo N 02 Modificacién del Anexo de Egreso
gprobado medianie Resolucidn Ministerial N 204-2020/MINSA, que forman pare
intagranta de la Rasoluckn Minsterial M 334-2020/MINSA,

Resolucion Ministerial N* 515-2020/MINSA, de fecha 22 de julio de 2020, donde 2e
resualve autorizar la desagregackin de [os recursos, por la suma de 5771, 994,00 Scles
a favor de la Unidad Ejecutora 1870: Hospital de Emergencias Villa El Salvader, por la
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Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias, para los fines autorizados por
la Resclucidn Jefatural N® 07 3-2020/515.

¥ Resolucion Ministerial N® 733-2020/MINSA, de fecha 14 de setiembra del 2020, donde
sa resuehe autorizar [a incorporacian de mayores ingrescs pablicos por la suma da 5/,
4,209 52Z soles a favor de la Unidad Ejeculcra 1670 Hospital de Emergencias Villa EI
Salvade, por la Fuenie de Financiamiento Donaciones v Transferencias, para los fmes
autarzados por la Rasalucidn Jefalural N° 106-2020/515.

¥  Resolucion Ministenal N° 766-20200MINSA, de fecha 23 de sefiembre de 2020, donde
se resushia autanzar la incorporacion de mayoras ingresos Poblices en el Presupuesio
Institucional del Piiego 011 Ministeric de Saled, para ¢l Ao Fiscal 2020, de acuerdo
con el detalle contenido en e Anexe 1, por [a suma de 3/ 131,395,040 Sales a favor de
la Unidad Ejecutora 1670 Hospital de Emergencias Villa El Salvador, por la Fuente de
Financiamiento 4. Donaciones v Transferenclas,

®  Resolucion Miniterial N® 638-2020/MINSA, de fecha 19 de noviembre de 2020, dande
se resuelva Autorizer ka Incorporacidn de mayoras ingresos plblicos en el Presupussto
Institucional del Pliego 011: Ministerio de Salud para el Afio Fiscal 2020, por la suma
de 572 308,00 solas, en la Fuente de Financiamients 4. Denaciones v Transferencias,
8 favor de ka Unidad Ejecuiora 1870 Hospital de Emergencias Villa El Salvador,
provenientes ce os ecursos ransfendos por la Unikdad Ejecutora 001 Seguro Integral
de Salud - 315 del Pliego 135 Seguro Integral de Salud mediante la Rasolucion
Jafatural N 145-2020/515.

¥ Resoclucian Ministerial N® 1000-2020/MINSA, de fecha 03 de diciembre da 2020, donde
8 resuelve Autorizar a Incorporacidn de mayores ingresos piblicos en el Presupuestic
Instibucional del Phago 011 Ministerio de Salud para &l Afo Fiscal 2020, por la suma
de S/ 35431400 soles, en la Fuente de Financiamients 4. Donaciones v
Transferencias, a favor de la Unidad Ejecuicra 1670; Hospital de Emergancias Villa EI
Salvador, provenientes de los recursos fransferidos por & Unidad Ejecutora 001 Seguro
Integral de Salud — SIS del Plisgo 135: Sagura Infegral da Salud mediante la Resalucian
Jefatural W® 152-20200515.

¥ Resclucian Ministerial N° 1103-20200MINSA, de fecha 30 de diciambre de 2020, donde
=@ resuelve autorizar la incarporacion de mayores ingresos publicos en el Presupuessio
Institucional del Pliego 011; Ministerko de Salud para al Afia Fiscal 2020, por la suma
de 3 8328300 soles, en la Fuenfe de Financiamiento 4. Donaciones vy
Transferencias, a faver de la Unidad Ejeculora 1670 Hospital de Emergencias Villa El
Salvadar

¥  Rasclucidn Ministeral N° 1122-2020/MINSA, de fecha 31 de diclembre de 2020, donda
g resuelve aulorizar ka incorporacion de mayores ingresos publicos en gl Presupusasto
Institucional del Plisgo 011: Ministerko de Salud para el Afo Fiscal 2020, por [a suma
de S 738215400 soles, em |2 Fuenlte de Financiamignto 4. Donscionas
Transfarencias, a favor de la Unidad Elecutora 1670; Hospital de Emergencias Villa El
Salvadar

» Modificaciones a Nivel Programatico: g AN

Las Modificaciones Presupuestales tipo 003 (Créditos presupuestales dentro de - '
la Unidad Ejecutora) sk SOV |

¥ A3 de diciembre del 2020 se han registrado 320 modificaciones presupuastalas como
recrdenamisento dal Presupuasic en B cadena Programatica a ejecutar {ya sea da
bienes, senvicios y bienes de Capital) toda vez que en su mayor parie es para garantizar
la operatividad de los servicios en dreas SOVID.

F o Asimismo, es indispensable mencionar gue el incremenic de marco por parte del Pliego
MIMNSA es en raspuesia a los oficios:

o Oficle WN° 1263-2020-0PP-DE-HEVES, 3e soliciid recursas adicionales para cubnr la
edguisicion de oxigena liguide medicinal hasta por el monte de S/, 1,035 000.00 soles
por 800,000 m2 a fin de garantizar k2 operatividad an los diferentes servicios del

Hospital de Emergancias Villa El Salvador,
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P DOficio N° 1254-2020-0PP-DE-HEVES, 32 sclicita recursos adicionales para cubrir
requerimiento de mantenimients de 7 equipes de radiodisgnisiico y equipos de
enfriamiento de agua hasta por el monto de 3/ 338,000.0] soles.

¥ Oficio N7 730-2020-0PP-DE-HEVES, se solicita recursos adicionales a la Direccidn
Genaral de Operaciones de Salud- MINSA, por el monto de 5. 316,914,500 soles para
Iz implemantacian de Ventilacitn Macanica a fin de garantizar |a presitn negativa en al
area de UCI por ka necesidad de ampliar a 50 camas e semnvicka de UC| COVID,
habilitandose recursas medianie Rasclucion Sacratarial W® 050-2020MAIMSA.

¥ Oficio N° 407-2020-0PP-DE-HEVES a la Direccidn General de Operaciones de Salud-
WMINSA para su tramite urgents y asignacion dea recursos financierss adicionales por el
Pliega MINSA, para la adquisicién de Accesorios de videocolonoscopio (1), video
gastroscopio (2} y fiat panel (4) hasta por el monto de &/, 1,274,800,00 soles; sin
respuesta a la fecha.

¥  Oficip N* 1022-2020-OPP-DE-HEVES, se salicita recursce adicionales para cubrir
brecha para page da [as horas complementarias de julle a setlembre dal 2020,

¥ Oficio N® 1315-2020-0OPP-DE-HEVES, se solicita recursos adicionsles para cubrir
planiia CAS Mo COVID® durante & periodo de saptiembre a diciembre dal 2020, va
que se deshabilito recursos para cubrir |a Planilla CAS COVID de los meses de mayo
¥ junic en vista de que no hubo regpuasta a lasolcitud de demanda adicanal solicitado
mediante Oficio N° 0768-2020-0PP-DE-HEVES y Oficio N° 0868-2020-0PP-DE-
HEWES,

»  Oficio N* 1316-2020-0PP-DE-HEVES, se solicita recursos adicionales para cubrnir el

requerimienta del serviclo de mantenimiento correctivo de 5 camaras frigorificas v
sistemna de inyeccidn de confraste.

¥ Oficic N"1402-2020-0PP-DE-HEVES, se aclualiza la demanda adicional 2020 en
marce Decreto Supremo N® 27-2020-348 gue Promoga k8 Emergencia Sanitaria
declarada por Decreto Suprameo N* 00B-2020-5A, prorrogada por Decrato Supremao N*
020-2020-54, partir del B de setiembre de 2020 por un plazo de noventa (80) dias
calandario.

LAS MODIFICACIONES PRESUPUESTALES TIFO 004

¥ Las Modificacionas Presupuestales tipa 004 (Créditos Presupuestales entre Ejgcutaras
del mismo pliego), resulta de las modificaciones provenienies de las habilitacicnes de
las Pariidas de Conlrato Adminisirativo de Servichos (23 28 11 y [a 23 28 12) asimismo
de las fransferencias para cubrdr el pago de locadores de servicio 2018 Cabe
mencionar que las modificaciones presupuestales de incremento de marco son en
respuesta a kas demandas adicionales solicitada,

Tabla N° 18: Modificacién Presupuestal Tipo 004 i W
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% Resclucin Secretarial N° 032-2020/MINSA, de fecha 03 de marzo del 2020 donde se
resuelve autorizar la incorporackdn de recursos en las partidas CAS, porla suma de 5/,
10,887 084,00 Soles a favor de la Unidad Ejecutora 1670: Hospital de Emergencias
Vilka Bl Saivador, por la Fuente da Financiamiento Recursas Ordinarios.

¥  Resolucidn Secretarial M 041-20200MINSA, de fecha 17 de marzo 2020 donde se
resuelve autorizar la anulacién de recursos en les partidas 23 18 1, por la suma de
511,805 457.00 soles de la Unidad Ejecutora 142 : Haspital de Emergencias Villa El &k
Salvador, por la Fuente de Financlamiento Recurses Ordinarios, a favor de la UE 124:
Centro Nacicnal de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud-CENARES en -
al marce de las contrataciones autorizadas por el articulo 6 del Decreto de Urgencia N
025-2020 destinadas a reforzar el Sisterna de Vigilancia v Respuesta Sanitaria frente
al COVID en el territario nacional.

¥ Resolucidn Secratarial N® 051-2020/MINSA, de fecha 04 da maye dal 2020 donde se
resuehva autorizar la incorporacion de recursos para financiar el coste del pago de |a
enfrega econdmica por conceplo de servicios complementarios para el personal de
Salud cortratado bajo el régimen Espacial de Contratacion Adminisirativa de Servicios
hasta por &l monta de S/ 4,334,832.00 soles a favor de la Unidad Elecutora 1670
Hospital de Emergencias Villa El Salvador, por [a Fuente de Financiamiento Recursos
Ordinarics.

¥ Resalucitn Secratarial N° 060-2020MAINSA, de fecha 26 de mayo ded 2020 donde se
resuelve autorizar la incorporacion de recursos para el Hospital de Emergencias Villa
El Salvadar, a fin de implemantar el servicio de ventilacidn mecanica para garantizar la
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presitn negativa en ambientes UCHs destinadas para pacientes COVID-19, hasta por
&l menta de 3/, 316,915,000 scles en la Fuante da Financiamiento Recursos Ordinarios,
en respuesta al Oficle N* 0732-2020-OPP-DE-HEVES de demanda adicional de
recursos.

¥  Resolucitn Secratarial N* 078-2020MMINSA, de fecha 12 de junio del 2020, donde se
resualve autorizar |a incorporacion de recursos para el Hospital de Emergencias Villa
El Salvador para financiar el costo del pago de I entrega acondmica por concepte de
sefvicios complementarios para el personal de la salud contratado bajo el régimen del
Decretn Legiskativo N* 278, hasta por el monio de S/ 83 472 00 soles en marco al
arlicuia 11 del Decreto de Urgencia N° 038-2020, modificado por e Decrato de
Urgencia N* 064-2020 en la Fuente de Financiamianto Recursos Ordinarios.

¥ Resoclucion Secretarial N° 080-2020/MINSA, de fecha 19 de junio del 2020, donde sa
resuelve autorizar la incorporacidn de recursos para el Hospital de Emergencias Villa
El Salvador para financiar la adquisicidin de suminisiros médicos con la finalidad de
ampliar la capacidad de respuesta en el marco de la emergencia sanitaria por COVID-
189 hasta por el monto de 5/ 2.500,000.00 soles en |la Fuente de Financiamiento
Recursos Ordinarios en respueste al Oficio N° 0768-2020-OPP-DE-HEVES de
damanda adicional de recursos,

¥  Resolucion Secratarial N* 165-2020/MINSA, de fecha 12 de agosto del 2020, donde se
resuelve Butorizar una modificacion presupuestaria en el Mivel Funclonal vy
Programatico, mediante habilitaciones y anulaciones presupuestarias entre Unidades
Ejecutoras, por ia suma de 5/, 9,967 456.00 soles a favaor de la Unidad Ejecutora 1670;
Hospital de Emergencias Villa El Salvador, por fa Fuente de Financiamiento 1.
Recursos Crdinarios, para financiar planika CAS meas de agosto.

¥ Resclucion Secretaral N* 182-2020MINSA, de fecha 20 de agosto del 2020, donde se
resuelve autorizer una modificacién  presupuestaria en el Nivel Funcional vy
Programatico, mediante habiltaciones y anulaciones presupuestaras antre Unidades
Ejecutaras, por |z suma de 8/, 8 845 798.00 soles a favar de la Unidad Ejecutora 1670;
Hespital de Emergencizs Villa El Salvador, por la Fuente de Financiamiento 1,
Recursos Ordinarios, para financiar la confratacidn de personal bajo la modalidad de
tarceros.

¥ Resoluckan Sacretarial N® 222-2020MAINSA, de fecha 15 de setiembre ded 2020, donde
se resuelve auvtorizar una modificacion presupuestaria en e Nivel Funcional y
Programatico. mediante habdlitaciones y anulaciones presupuestarias entre Unidades
Ejecutoras, por [a suma de 5/ 1,290 850.00 a favor de la Unidad Ejecutora 1670;
Hospital de Emergencias Villa El Salvador, por [a Fuente de Financiamiento 1.
Recursos Ordinaries, para financiar la contratacion de servicios complementarios para
&l parsonal de |a salud confratado bajo ef régimen del Decreto Legislative N° 276 v bajo
el régimen Especial de Confratacidn Administrativa de Servicios,

® Resolucion Secratarial N® 236-20200MINSA, de facha 24 de setiembre del 2020, donde
se resuehve autorizar una medificacion presupuestaria en el Mivel Funcional y
Pragramatico, mediante habilitaciones y anulaciones presupuestarias enfre Unidades;:: r-u,c,‘:
Ejecutoras, por la suma de S/ 1,799,9338.00 a favor de ta Unidad Ejecutora 1670° =57 "y
Hospital de Emergencias Villa EI Salvador, por @& Fuente de Hnaﬂcmmmnmﬂ
Recursos Ordinarios, para financlar servicios de mantenimiento, contratacion de _F
persanal bejo 8 modalidad de tercercs y bajo el réagimen Especial de Contratacion J-'-rﬂ:" i
Administrativa de Servicios. 3

# Resolucicn Secrefarial N® 265-2020/MINSA, de fecha 23 de octubre del 2020, donde
g2 resuslve autorizar una modificacidn presupuestaria en el Mivel Funcional y
Programatico, mediante habilitaciones y anulaciones presupuestarias entre Unidades
Ejecutoras, por la suma de 8/, 1,614,648.00 a favor de la Unidad Ejecutora 1670;
Hospital de Emergencias Villa El Salvador, por la Fuente de Financiamiento 1.
Recurscs Ordinarios, para fnanciar sarvicios de mantenimienta, contratacion de
personal bajo ls modelidad de terceros v bajo el rédgimen Especial de Confratacién
Administrativa de Serviclos.
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Resclucion Secretarial N* 292-2020MINSA, de fecha 23 de noviembre del 2020, donde
s& resuelve autorzar una modificacion presupuestaria en el Nivel Funcional y
Pragramdtico, mediante habiliaciones y anulaciones presupuestarias antre Unidades
Ejecutoras, por la suma de S/, 2,748,232.00 a favor de ka Unidad Ejecutora 1670
Hospital de Emergencias Villa El Sakador, por la Fuenta de Financiamiento 1.
Recursos Ordinarios, para financiar brechas da personal CAS COVID planilla mes de
peviambre,

Resaolucian Sacretartal N° 293-2020/MINSA, de facha 25 de noviembre del 2020, donde
se resuslve aulorizar una modificacidn presupuestaria en el Nivel Funcional y
Programatico, madiante habiitaciones y anulaciones presupuestarias enira Unidades
Ejecutoras, porla suma de S/ 220,000.00 a favor de la Unidad Ejecutora 1670 Hospital
de Emergencias Vila El Salvador, por la Fuanle de Financiamiento 1. Recursos
Ordinarios, para financiar brechas de servicios bésicos,

Resolucitn Secretarial N°* 322-2020MINSA, de fecha 1€ de diclembre del 2020, donde
se resuehve autorizar una medificacién  presupuestaria en el Nivel Funcional
Programético, mediante habilitaciones y anulaciones presupuéestarias entre Unidades
Ejscutoras, por fa suma de S/, 17,195.00 a favor de la Unidad Ejecutora 1670: Hospital
de Emergencias Vila El Salvador, por la Fuente de Financiamienio 1. Recursos
Ordinarios, para financiar las partidas de gasto 2.1 1 Retribucionas y Complementarios
an Efectivo y 2.1.3 Contribuciones a la Seguridad Sacial.

Resolucion Secratarial N° 326-2020M0NSA, de fecha 18 de diciembre de 2020, donde
sa resuelve Autorizar la Incorporacion de mayores ingresos pablicos en el Presupuesto
Institucicnal del Piego 011; Ministerio de Salwed para el Afo Fiscal 2020, por la suma
de S 1,270,841 .00 sales, en la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios, a favar
de la Unidad Ejecutora 1870; Hospital de Emergencias Villa El Salvador, de acuerdo al
detalle contenido en el Anexo 01 “Modificaciones Presupuestales en el Nivel Funcional
Programatico antre Unidades Ejecutoras®, para cubrir a planilla CAS Reguar.

Resolucion Secretarial N* 327-2020/MINSA, de fecha 22 de diciembre de 2020, donde
se resushve Autorizar una modificackdn presupuestaria en el nivel funcional
pragramatico en el Prasupuesto Institucional del Pliega 011: Ministeric de Salud para
el Afo Fiseal 2020, por l2 suma de 3. 13000000 scles, en |a Fuente de
Financiamiento Recursas Ordinarios, a favor de la Unidad Ejecutora 1670; Hospital de
Emergencias Vila El Sahvador, de acuerdo al detalle confenido en el Anexo
‘Madificaciones Presupuestarias en el Nivel Funcional Programético entre Unidades

Ejecutaras”.
Resolucién Secretarial N* 331-2020/MINSA, de fecha 28 de diclembre del 2020, donda

se resueihve aulorizar una modificacion presupuestaria en el Nival Funcional
Programdtico, en e Presupuesto Institucional del Plisgo 011:Ministerio de Salud para

el Afc Fiscal 2020, mediante habilitaclones y anulaciones presupueslarias entre |« o

Unidades Ejecutoras para fnanciar servicios complementarios, por |a suma de
S/,1,335.452.00 soles a favor de |2 Unidad Ejecutora 1670 Hospital de Emergencias
Villa El Salvador, por la Fuente de Financiamiento 1. Recursos Ordinarios, para

financiar e pago de |a entrega econdmica por conceplo de servicios complemeantarios . .

a favor del perscnal de la salud.

Resnlucian Sacratarial N° 340-2020/MMINSA, de fecha 31 de diciembre del 2020, donde
so resuelve autorizar una modificacion presupuestaria en ol Mivel Funcional
Programatico, en &l Presupuesto Institucional del Pliego 011: Ministerio de Salud para
al Afio Fiscal 2020, mediante habiltaciones y anulaciones presupuestarias entre
Unidades Ejecutaras, por la suma de 5/, 35 457.00 scles a favor de la Unidad Ejecutora
1670: Hospital de Emergencias \illa El Saivador, por la Fuenta de Flnanciamisnio 1
Fecursos Ordinarios.

Resalucitn Secretarial N 338-2020/MINSA, de fecha 30 de diclembre del 20020, donde
se resuelve autorizar una modificacidn presupuestaria en el Nivel Funcional
Programatico en &l Presupussta Institucional del Pliego 011: Ministerio da Salud para
el Afa Fiscal 2020, mediante habiftacionas v anulaclones presupuestarias entre
Unidades Ejecutoras, por la suma de 5( 3,721,401 soles a favor de 1a Unidad Ejecutora
1670: Hospital de Emargencias Vilka El Salvador, por la Fuente de Financiamienta 3.




Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito, para financiar el pago de la continuidad
de la contratacion de personal baje la modalidad de CAS COVID-19.

€.1.4 De la ejecucion presupuestal:

De la Ejecucion de Ingresos:

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador al 31 de diciembre del 2020, tuvo una
recaudacion de ingresos por |8 Fuente de Financiamiento Recursos Directaments
Recaudados, ascendents a S/, 4,186,312.00 soles de acuerdo al siguients detalle:;

Tabla N* 13: Recaudacidn periodo Enero — Diciernbre 2020
Fuente de Financiamiento: Recursos Directamente Recaudados
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Se aprecia el mayor ingreso fue en al clasificador 19 11 11 Saldo de balance (afic 2020)
par 1. 810,400.00 sales, seguido por &l clasificader 15 21 11 de administracion general
producto de las penalidades segqun contrato con las empresas que brindan servicios al
Hespital de Emargencias Villa El Salvador, luego el clasificador 13 18 12 producto de
las ventas de medicamantos hasta por el monto de 5/ 646, 98800 s0les representando
&l 15.5 % del idal da la recaudacicn,
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Tahla H" 20; PIM -Recaudacién 2020

Fuente de Financliamiento: Recursos Directamente Recaudados
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Asimisma, se puede visualizar que @l cierre del 31 de diciembra del 2020 se dejd de
recawdar 5/, 626,271.00 soles que representa el 13.01 % del PIM, debida a que e 100%
de los servicios fueron destinades a la atemcicn de pacientas scspechosos y
confirmados con el COVID 19, y que an su mayer parte cuentan con seguro integral de _
Salud. et e,

s i

= EJECUCIOM DE GASTOS (.5

EJECUCION POR SUBGENERICA:
DE LA EJECUCION DE BIENES:

Caon referencia a8 la ejecucidn de bianes sobresalen la adqulsicion de medicamentos,
material, insumos, @ instrumental médicos mediante adquisiciones de compras directas,
por pacienies del sanvicio de traumatoéngla, neurocinugia, otros, esimisma caba me-n:inna_r
gue se efectud compras por pacientes, ademas de medicamentos, insumos medicos,
bienes y servicios exclusivos para areas COVID.

-

Con raspactos a la Subgenérica 23 1 bienes a toda fuente da financ@miento se cemd al 31°
de diciembre con una ejecucion de 84,7 %, siendo un factor la disminucion de i3
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recawdacién de ingreses en la FF Recursos Directamente Recaudados a causa del COVID
18.

DE LA EJECUCION DE SERVICIOS:

Los servicios con mayor presupuesio: servicio de vigilancia, servicio de limpieza, senicios
profesionales tecnicos, pago de locadores de servicio ya sea natural o juridice, senvicio de
alimentacian, contrato administrative de servicios.

Con referencia a la Ejecucidn presupuestal de Confrato Administrativo de Servicias hubao
saldos en la FF ROOC esto a gque no se logro ejecutar el 100 % el presupuesto asignado
mediante RS 3208-2020/MINSA & 30 de diciembre del 2020 v PCA asignada ef 31 de
diciembre, par los problemas en el sistema SIAF,

Con respecto a [a Subgendrica 23 2 Servicios a toda fuenta de financiamients sa cerrd al
31 de diciembra con una ejecucidn de 84.0 %, siendo un facior de baja ejecucion la
incorporacion mediante RM 1122-2020 MINSA de fecha 31 de diciembre del 2020 hasta
por el monio de 3/, 7,382, 154,00,

Tabla N* 21: Ejecucién presupuestal

2020 por sub genérica
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Tabla N* 22: Ejecucion Presupuestal 2020 por Fuente de Financiamiento y
sub genérica detallada
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Tabla N® 23: Ejecucion presupuestal 2020 por sub genérica detallado por mes
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A NIVEL DE FUENTE DE FINANCIAMIENT O:

Al 31 de diclembre del 2020 e cerrd con una ejecucidn de 8400 % a2 tods fuents de
Financiamients, observdndose la mayor ejecucin en la Fuente de Financiamienie Recurscs
Crrdinarios, asimismo cabe mencicnar gue la Fuente de Financiamiento Recursos de operaciones
oficiales de crédito [a ejecucidn fue de 66.5 % debido a que no s& logrd recaudar S¢. §26,271.00

sobes debido a que al hospatal en mayor parte atendid a pacientes con Seguro Integral de Salud

por la pandemia del COVID 19. Asl misma as indispensable mencionar que en la FF Donaciones
y transferencias medianie RM 1122-2020 MINSA de fecha 31 de diciembre del 2020 se incorpornd
hasta por el monto de &/ 7,382,154.00 soles disminuyendo en aproximadamente 3.5 % la '
ejecucion ded 2020.
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Tabla N° 24: Ejecucidn por fuente de Financiamiento

1 RECURS0S ORDINARIOS 28,046,070 | 252470072 | p0.6%
TRECIRS0E  OIRECTAMENTE

RECAUDADCS 0000000 | 5eo con An2Em0  |3zes7mg | BOR
3 RECURE0S FOR

OPERACIONES OFICIALES DE - 421511000 431511030 | *AATAIIL | BEATR
CREDITD

L DONACIONES 7

TRANSEERENCIAS - 212830870 312530570 | 22186264 | TRON

A NIVEL DE PROGRAMAS PRESUPUESTALES Y ACTIVIDADES:

La ejecucicn al 31 de diciembre del 2020 por cada categoeria presupuestsl, observandose una
ejecucian de los Programas presupuestales por Resultads de 87 %, visualizdndoss, ¥ a nivel de
Actividades los cuales se ancuentran cantenidas en |a Estructura Funcional del Plan Operativo
Inetitucional 2020, observandosa 01 Actividad &n los Programas Presupuestales por Resultados
can ejecucin 0%, 5006006, TAMIZAJE EN MUJER CON MAMOGRAFIA BILATERAL FARA
DETECCION DE CANCER DE MAMA == una actividad que no se programd metas fisicas.

Tabla N* 25: ejecucion a nivel de programas presupuestales
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3 Tl I".“l
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A NIVEL DE SERVICIOS COVID Y NO COVID

Con respecto a las actividades articuladas a la atencidn de paclentes sospechosos y
confirmados por el COVID 19 se habilitaron recursos ya sea del presupuesto institucional,
asi coma incorporaciones por parte del pliego MINSA v de los Decretos de Urgenciz a fin
de gasantizar la operafividad de los servicles COVID-18 y hacer frente a esta pandemia.

Con respecto @ los servicies NO COVID sa logrd ejecutar el 96.1 %, senda un factor
imporiante para no lograr una mayor ejecucidn la FF Recursos Directamente Recaudados
por la disminucién en la recaudacion de ingresos va sea por la venta de bienes yio
servicios,

¥ con referencia a los servicics COVID s2 logrd una ejecucitn de 88.5 % esta baja
ejecucion sa debe a la incorporacidn en marco a la RM 1122-2020 MINSA de fecha 31 de
diciembre del 2020 en la FF Donaciones y transferencias de hasta por al monto de S/,
7,382,154.00 soles afectando este en 3.5 % aproximadamente en la ejecucién a toda
Fuente de Financlamients.

Tabla N° 26: Ejecucién a nivel de servicios COVID y NO COVID

BLT 4977

412497 412 437 A08 BAT 1 o
SOV
3 RECURSOS  POR
OPERACIOMER
QFICIALES DE CREDITO - 47 340 53 W2, 5,003 41,645, 85 F 8. 3%
& DONACIONES ¥

TRANSFERERCIAS - A, 067 1 18 10087, 118 9,77 ddd 4 a7.1%

RECALIDALCS 1, 005,01 400,145 4,800 148 2EAR.AS2 B 5T
M COVID

3

OFERACIDNES

QFICIALES DE CREDITD - 2071 5600 BT, 500 201 5000 T00LLes

21,104,638 3,084 122.0
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Tabla N® 27: Ejecucion a Mivel de Actividades a toda Fuente de
Financiamiento
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D. Cartera de Servicios
Tabla MN"28: Servicios en el HEVES

LIPSSS5 PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD

hMedicina de Rehabilitacion

Pediatria

Pziquiatria

Medicina Interna

Cirugia General

Ginecologia v Obstetricia
Anestesiologia

Traumatologia v Ortopedia
iMefrologia

]I.‘.‘ardiulngia

;H eurologia

MNeumologia

iGastroenterologla Procedimientos
Reumatologia ambulatorios
Oftalmologia

Urologia

COtorrinolaringologia

Dermatologia

Endocrinologia

Hematologia Clinica

Enfarmedades infecciasas y Tropicales
Cirugia Plastica

Cirugia de Cabeza vy Cuello

CONSULTA EXTERNA

Neurocirugia
Geriatria
Oncologfa HE
Cirugla Pedidtrica i o
Meanatologia L
Cirugia Oncoldgica
il:lrugl'a Deicaldgica Ginecoldgica }..'.'-'- .
[Teleconsulta por médico =
Enfermerla

‘Servicio Social
[Psicélogala)
|Obstetricia

CONSULTA EXTERMNA

Atencian ambulatoria por Cleujans Dentista
Radiologia oral
Ondantsloga Pedlatrica | Procedimiantos
Cdontologla Maxlofacial | @mbulatorios |

ﬂﬂnn_tulugla

Nutricion
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EMERGENCIA

Tapico de inyectables y nebulizaciones
Pediatria

Ginecologia y Obstetricia

Cirugia General

Traumatologia y Ortopedia
MNeurocirugia

Medicina de Emergencias y Desastres
Cirugia Pedistrica

Observacion de Emergencia

Shock Trauma y Reanimacion

CENTRO OBSTETRICO

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

Atencian inmediata de recién nacido por médico
especialista en pediatria y enfermera

Atencién inmediata del recién nacido por médico
subespecialista en Meonatologia
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Intervenciones quirdrgicas por médico especialista en
Cirugia General

Intervenciones quirdrgicas por médico espacialista en
Ginecologia y Obstetricia

Intervenciones quirirgicas por médico especialista en
Oftalmologia

Intervenciones quirdrgicas por medico especialista en
Otorrinalaringologia

Intervenciones quirirgicas por médico especialista en
Traumatologia y Ortopedia

Intervenclones quirdrgicas por médico especialista en
Urologia.

Intervenciones quirtirgicas por médico especialista en
Cirugia Plastica.
Intervenciones quirirgicas por médico especialista en

CENTRO QUIRURGICO | i Cabera y Cusello,

Intervenciones quirirgicas por médico especialista en
MNeurocirugia.

Intervenciones quirdrgicas por médico especialista en
Cirugia Pediatrica.

Intervencionas quinirgicas por medico especialista en
Cirugia Oncologica.

Intervenciones gquinirgicas por medico especialista en
Cirugia Oncologica Ginecologica,

Intervenciones quirdrgicas por médico especialista en
Cirugia de Torax y Cardiovascular

Intervenciones quirdrgicas por especialista en Cirugia
Maxilofacial

e
o =

Atencidn en sala de Recuperacian Post —Anestésiﬁl’:
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HOSPITALIZACION

Hospitalizacidn en Medicina Interna
Hospitalizacion en Cirugia General
Hospitalizacion en Pediatria

Hospitalizacion en Ginecologia y Obstetricia
Hospitalizacidn Meonatologia

i nnimren de Eesmntes con complicaciones

e —

CUIDADOS INTENSIVDS

Atencidn an la Llrudau:l dE Cuidados Intensivos General
Atencidn en Cuidados Intermedio General

Atencidn en la Unida Cuidados Intensivos Neonatal
Atencidn en la Unidad de Cuidados Intermedios Neanatal

Atencidn en la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos
Atencidn en la Unidad de Cuidados intermedios
5

PATOLOGIA CLINICA

Procedimientos de Laboratario Clinico en establecimiento
de atencidon de salud especializada (11-E)

ANATOMIA PATOLOGICA

Procedimientos de Anatomia Patoldgica especializada( II-E}|

DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

Radiologia Convencional

Radiologia Especializada

Ecografia General, de partes blandas y Doppler
Mamografia

Densitometria dsea

Tomografia Computarizada

Teleradiologia Convencianal

TeleEcografia

Telemamografia

MEDICINA DE
REHABILITACION

Atencidn de Rehabilitacion de discapacidades levesy
moderadas mediante Terapia Fisica

Atencidn de Rehabilitacidn de discapacidades sevaras

mediante Terapia Fisica B

Ea =
I_JJ

Atencidn de Rehabilitacion mediante Terapia Ocu patm nal

Atencidn de Rehabilitacion mediante Terapia de ienguaje

Ln
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MUTRICION Y DIETETICA

Evaluacian nutricional en hospitalizacidn
Soporte nutricional con regimenes dietéticos
soporte nutricional con farmulas lacteas

Soporte nutricional con fdrmulas enterales

CENTRO DE HEMOTERAPIA
¥ BAMNCO DE SANGRE

Pravisidn de unidades de sangre y hemoderivados

FARMACIA

Dispensacidn de medicamentos, dispositivas médicos y
productos sanitarios

Atencidn en Farmacia Clinica

Atencidn de Farmacotecnia
Atencion en Gestion de almacenamiento de

CENTRAL DE
ESTERILIZACION

DEEI:“i%ECiEI‘I EE nivel Intermedio en Central de

Ectarilizacidn

Desinfeccién de alto nivel en Central de Esterilizaclén
Esterilizacidn de medios fisicas en Central de Esterilizacidn
Esterilizacion de medios guimicos en central de

esterilizacidn
Almacenamiento v Entrega

REFEREMCIAY
CONTRAREFERENCIA
VIGILANCLA
EPIDEMIOLOGICA

SALUD AMBIENTAL

PREVENCION ¥
DIAGNOSTICO PRECOZ DEL
CAMNCER

SALUD OCUPACIOMNAL

REGISTRO DE ATENCION
DE SALUD E INFORMACION

ANATOMIA PATOLOGICA

DIALISIS PERITONEAL

Coordinacion de las Referencias y Contrareferencias

Control del sistema de vigilancia epidemiolagica del
Hospital
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Paracentesis evacuatord en derrames pleurales,
Asplrado de médula dssa.
Lavado de oido unilateral /bilateral
| Pruehas vestibulares
Domicroscopd
Cauterlzaddn guimica
Laringoacopia indirecta rglda
Endoscopia nasal |
Biopsia orofaringe, hipofaringe, nasofaringe
Extraccidn de cugrpo extraio
Tapanamienta nasal anterior
- Reduccién cerrada fractura HPM
Infiltraci der articular y de partes blandas
Artrocentesis
Vierudajes
| Colocaddn de yeso
Infiltraclones
| Artrocentesis
TRAUHAIBLDGM Tenorrafias (sutura de tandones)
ol R Reduccidn Incruenta
Reducciones Cruentas
 Cirugla Artroscdplca
Artroplastias, protesis de cadera v rodilla.
. Las biopsias
Las citoscon|as
Ecografias del aparato urogenital

Las cauterizadones

ONCOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

REUMATOLOGIA

URDLOGIA

Fusnin Dhoon de Plarsra i v Besoposio

E. Equipos hospitalarios

El Hozpital de Emergencias Villa El Salvador (HEVES) ha sido equipade a traves de la
Licitacitn Publica Na 15-2013-MIMNSA por el Consarcio Equipadar VES, Intagrade por
Tecnodogia Indusirial ¥ Macional 3.A, Vitaltec 5.AC v Equipos vy Medicinas 5A.C, Con

el cual se suscribit el confrato N* 281 -2014-MINSA, PARA LA CONTRATACION POR

LA PRESTACION ACCESORIA A LA ADQUISICION DEL EQUIPAMIENTO INTEGRAL ]
DEL MNUEWD HOSPITAL DE EMERGENCIAS WILLA EL SALVADDR -codigo SNIP - 7 g
58330 - MINSA . i '

Los siguientes equipos.

« 810 equipos biomadicos.

« 1480 equipos complementarios.
« 32656 mobiliarios clinicos.

s 3384 mobiliarios administrativo.
= 3 unidades mdvilas.

A |a fecha ge tiene 891 equipas biomedicos propios, de los ceales 810 equipos fusron
instalados por el consorclo equipador VES | v durante la pandemia se ha ingresado mas
equipos para & alencidn de los pacientes COVID-19 como san ventiladores
volumétricos ¥ monitoras de funcioneas vitales.
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EQLIFOS BIOMEDICOS EL BE1
ECQUIFOS COMPLEMENTARIOS L] 1440

reporte de equipos inoperativos que se encuentran fuera de garantia
Alafecha setiens 3 equipos Biomedicos y 40 equipos complementarios en situacion
de Inoperative gue S8 encuentran sin garantia del consorclo equipader VES cuyva
reparacion deberd ser asumida por el hospital Dentro de los cuales mencionamos a los
de alta prioridad an el siguiente cuadro que =e encuentra an el Plan de Mantenimients
Muttianual 2021 -2023,

I-|._

HWI H-_..uq :_" 3
WIARLA -

= E Sl i L.I..l- L.. el
INCLIBADORA DE TRAMSPORTE ESTANDAR OLIDEF
IMCLIBADORS DE TRAMNSPORTE ESTANDAR QLIDEF R 1
EQUIPO CE FAYCS X DIGITAL ROUABLE - | sapsimo T 3
INCLEADORA “;UT;“ELLDPEM ot oLoer SCTILINE & V3 1
INGUBADORA NECNATAL PARA CUIDADOS MR SCTILINE 43 1
IMCUBADORA Hlm;rhulhgﬁﬂh CUIDADCS OLEEF SCTILIME £ V3 1
_mfﬂﬁﬁﬁﬂmﬁﬁﬂﬁ CUIDADDS OLDEF SCTILINE £ V3 1
INCUBATIORA NEGNATAL PARA CUIDADOS i SCTILINE 4 V3 >
INCUBADORS, HIEE"E'HNEE?R* CUIRADOS OLIDEF SCTILINE 4 V3 1
INCUBADORA NEGRATAL PARA GUIBADOS P SOTILINE 4 V3 1
INCUBADORA E-:MEDEAM CUIDADOS oLioer SETILINE 472 y
INCUBADORA ﬂﬁ%ﬂ#ﬂ?m QUICADCE: OLIDEF SCTILINE 4 V3 1 s
o b %ﬁiﬁam e By : R
ECOGRAFD 30 PORTATIL g F 3 1 s oY
FAA ERGOMETRICA MORTARA | Ko e | 1
EQLIPG DE m;uﬁgﬁllfmﬂ- DIGITAL, | yuiasistess|  ENDOGRAPH DG 1




ANALISIS DESITUACION DE SALLD HOSPITALARID DEL HOSPT LA EL SALYADOR

F. Indicadores hospitalarios*

F.1. Aspectos generales de la demanda hospitalaria
De las atenciones registradas en el HEVES, se cbserva gque se ha tenide una
disminuciin del 62.8%, de igual forma sucada con los atendidos que también ha
disminuide en un 30.2%. sin embargo, para ks meses de abrl y mayo no se
contaban con atencicnes en consulta exiema (tele medicing, tele monitaran),

Tahli hl' :’rﬂ Atandh:fns i al:ann:lunas por mes. HEVES Afio 2017 -2020

FESRERD

ABRIL
MAYD
UMD
Iy
AGOSTD
SEPTIEMBRE|
OCTUBAE
MOVIEMBRE]
DICIEMARE

_ Tod

mHﬂwﬂm

Pt P i e ZEREAL T3, Phom (1TIE A1t S e

Tabla N* 31: Indicadores de desempefic por meses, HEVES - Aflo 2020

Enero 547 1.79 1.050 1.40

Febrero 3.44 377 1,270 147

Marzo 3.59 376 1.550) 1.44

Abril 0.79 4.02 1.010 105

Mayo 1.18 402 1.050 1.01

Junio 1.47 4.09 1.120 182

Julio 1.00 311 1.800 1.85

Aposto 1.98 3.02 1.990 1.24 SR L
Septiembre 1.50 3.00 1.910 T e
Octubre 2.45 3,00 3.560 gEsI
Noviembre 1,99 3.00 3,740 1.70 apdeg
Diciembre 174 301 4.250 171 St

Fuenls: Bags de dalos SISGALEN Pus. esladistic

4 Manual de Indicadores hospitalarios PERU/MINSA/OMGE-D1/004 & Serie Herramiantas Matodoldgicas
en Epidemiologia y Salud Publica
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Tabla N* 32: Indicadores de eficiencia por meses. HEVES - Afic 2020

Enaro 4,06 L&D

6.03

Fahrera 1t 418 D 578 0 0@ 250 183 16
Marzo a5 4% 073 BE 641 Q35 04 220 190 1.4
Abil JB. U4 seE ks 38 W47 pm. 0%

Mayo 755 DS 9417 258 QM 230 080 09

bunia 773 14 M3 418 a5 0% 13 130

hille G0 057 OLB4 452 039 052 150 150

Agostn LE3 D30 9555 460 Q08 o1 180 180
Septiembere B3 0S5 WS 4l Qe 013 180 180

Octuhre B76 100 HSER 45 Q06 014 180 189

Maviembre aot 623 054 SAD5 4 qoe 017 200 200

Diciembre 639 063 9LB 430 030 0I0 180 18

Fusnbe: Base de dalos SISGALEN Plus. ssladislica

Tabla N° 33: Indicadores de calidad por meses. HEVES - Afo 2020

Ernerm 3.15 53.31 13.7 552 2.76 17.43

Febrero 435 5108 1058 265 5.59 18.4
Marzo 316 5203 13.48 2013 2,71 19.66
Abril |96 €094 0 0.00

Mayo 70.95 6289 2041 0.00

lunia- 4434 W4 56 465

Julio 33.54 30795 12,31 in ER

Agosto 2781 /59 55 am

Septiembre  19.02 3141 2556 0.00

Octubre 1361 4056 1394 0.00

Moviembre 741 48.37 16.19 4,10

Diciembre 949 5572 9.85 0.00

Fugnte; Base de dalos SISGALEN Flus. estaiinlica
Meha: Poreantsfa de cirugles suspendidas e ioma sobos el folal 48 crogias programades.
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Tabla N* 34: Nomero de intervencionas guinirgicas por UPSS de procedencia.
HEVES afio 2020

nan:l i 343 gy 244 a0 = Bdd
Febrem a7 a2 230 30 BOS
MEEID 327 148 124 10 B1B
Abri 45 21 o s a8
Mayo 40 43 o 3 @
Junio 6 61 a 1 126
Juilies 120 it 4] 3 1E1
AQOSi0 149 B o 5 221
Septiembre 144 67 0 5 216
Detubre 146 80 g g 244
Mawiembire 215 130 o 11 165

iiemb : ¢ 17 385

Fimnin: Exoel de Conino Cuiningics, afio 3020, Reporis de Formutans WED de Gesira Quinkgizo. Repais
Temmna H SLISALLD Afa 2020

Tabla N*® 35: Numero de atencionas en Tele monitorec, HEVES ana 2020

CIRUGA PEDIATRLA 214 3m ESS
CIRLNGLA PLASTICA ) g5 21 436
CONID 316 453 443 Ln2
CRONICDS 51 3043 3,507 LEED 17N LI 13421
DERMATOLOGIA o1 O N
EN DOCRINDLOGLA 15 155 3
GASTROENTERCHLCAGLA JAS1 EMA2s
GE R THIA - T
GINECOCASTETRICA 379 47 58 REY T LT
INFECTOILOG A %6 3} W
MEDHTH A FISICA ¥ REHABILITACION 25 7% B0
MECHCIRA INTERNA B54  £14 1068
HEFROLOIA, 11 11
MEONATILOGIA 73 91 1
HELBMDILOG1A 218 266 4B
NV, 204 161 3@
OFTALMOLOGIA 5 542
OHCOLOGIA @ 12 m
CTORRINOLA R GOLCGU &5 5§
PEDIATRIA B 348 43 156
PSICLIATRIA 949 34 188
RELIMATOUOGLA I[6 I TH
TRALURATOUOG, W3 XA E
UROILCHGIA 173 .

173
= [eTo[oTa[=mT o[ o [sww]sase[nmmr]enslelamem]

Fusenin: Base oo datos S15GALEN Ples. Repariasdon eiladisn

J
LA
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Tabla N® 36: Mumero de atencionas en Tele orientacion. HEVES afio 2020

Teleorlentacion | e | Feb | Mar | Abr | May] Jun | tul | Age [ sep | oct [naw] Die| o
COVID 8,617 6,779 7,955 6,394 4,960 34, 705
CRONICOS 197 905 1,757 3,425 ,284
COBSTETRICIA 314 314
MLUTRICION 317 335 425 I 3W 1,740
PSICOLOGA MmN 1-_'51:'

TERAP A FISICH 96 334 M9 496 6X

A ), S, B B L T T

Fusnin: Dase gn datos SISGALDN Pha Reperiedor ssiaisics

F.2. Distribucion de Camas hospitalarias
Al cierre del afia el HEVES cuenta con un total de 262 camas, abtenizndo el
mayos porcenta)e Hospitalizacion COVID 19 3er pio con al 22.9% da camas.

Tabla N* 37: Nomero de camas por sarvicio. HEVES &fio 2020

wess | sewco T I T
HDEF_ITA].EACHJN COVID 19 3ER PISD &0 22.9%
LNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES DE MEDICINA 37 14.1%
a5
18
14
5
46
19

HOSPITALIZACION CIRUGIA COVID 13.4%

R AR HOSPITALIZACION OBSTETRICIA COVID 6.9%
HOSPITALIZACION PEDIATRIA COVID 5.3%
ALOJAMIENTO DIFERENCIADO COVID 1.5%
LICI ADULTOS COVID 17.6%
LICE AN ID&D EH[TII'.‘il DE EMERGENCIA} F.a%
UNIDAD DE
CLIDADCS CRTICOS LICI NEQNATOLOGLA COVID 14 5.3%
LICIN NEDNMATOLOGEA COVID 10 8%
LI PEDIATRIA COVID 4 1.5%

Fusmbe: Bsae de dalos 5I5GALEN Plus. ealadislica.

F.3. Referencias

En al afio 2020 se tuve un total de 1,377 pacientes refardos de los establecimiantos de
la periferia hacia el HEVES, de los cuales el 37.2% comresponde amujeres y 42 8% alos
hombres. Asl misme, e 76.3% de las referancias son para emergencia, seguido de
hospitalizacién con 20.2% v UCI con 2,5%,
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F.4. Farmacia

Los 20 medicamentos de mayaor consuma en |os Ultimos 12 meses en le mayoria
son loa medicamentos para el fratamients de enfermedades crdnicas.

Tabla N* 37: ranking de los 20 medicamentios de mayores consumos an los
Gitimes 12 meses, HEVES 2020

1 a1 ACIDO ACETILSALICILICO 100 mg TAB 178,770 21,391 14,980 83
2 200 ACIDO FOLICO §00 ug TAB 175,163 20,365 14,595 92
3 g03 ATORVASTATINA 20 mg TAB 270,063 33,107 2125525
4 004 ATORVASTATINA 40 mg TAB 115,195 14,011 9,599 58
5 1348  BROMURO DE VECURONIO 1 mL 4 mg INY 144,963 25, 764 12,079.42
& 20835  CALCIO CARBONATO 1250 mg TAB 233,670 25,648 1947250
7 1503  CALCITRIOL 0.25 ug TAB 127,014 20,810 10,584.50
B 1537  CARBIDOPA + LEVODOPA 28 mg+ 250 mg TAB 101 424 13,309 8,452.00
8 3080  EMALAPRIL 20mg TAB 115,889 22,387 9,657.42
10 3718 CABAPENTINA 300 mg TAB 374 24 44,382 a1,235.33
1 4381 LEVOTIROXINA SODICA 100 ug TAE 201,803 24,069 16,818.92
12 4686  METFORMINA CLORHIDRATO 850mg TAB 701,395 B4,015 50,449,568
13 4982  NAPROXEND S00mg TAB 208, 245 25,0684 17,437.08
14 38040  OMEPRAZOL 20mg TAB 244,112 28572 2034287
15 5187  ORFEMADRINA 100 mg TAB 134,773 15,604 1123108
16 5335 PARACETAMOL 500 mg TAB BO1,080 110,928  74,257.42
17 %28  PROPOFOL 20 mL 10 mg/mL INY 163,002 0,185 13,583.50
SO0 CLORURD 0.8 X 1L INYECTABLE
18 5873  [SINONIMIA: CLORURC DE SODIO 9% X 1L 106,154 10,802 B,846.17
INYECTABLE)
19 8127  TIAMINA CLORHIDRATO 100 mg TAB 114,963 13,850 9,580.25
20 6239 TRAMADOL 50mg TAB 215,654 26,447 18,224 50

Fuoerle: Senvicio de farmacia

Los 20 medicamentos de mayor consumo en el afio 2020 en fa mayoria son los
medicamentos para & tratamiento de enfermedades crdnicas. Asimismo, debe
entendersa por ls ubicacion geografica del hospital existe mayor afluencia de los
UsUanos.
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Tabla N* 38: Recetas atendidas enero a diciembre del afic 2017- 2020 en
farmacia HEVES

_ mxramm o I
ENERC 8,229 24.?41 35624 40 495
FEBRERC Bg92 35001 34973 40575
MARZO 12647 27137 36454 30442
ABRIL 13478 28084 35822 14858
MAYQ 14,132 30217 36563 21860
JUNIO 15183 20085 36286 24,011
JULIO 17,026 20808 37648  agan
AGOSTO 18050 30225 38430 31812
SEPTIEMBRE 20613 32360 30440 28450
OCTUBRE 20063 32367 30,020 25741
NOVIEMBRE 24090 31821 30266 25967
DICIEMERE 23192 32844 30 030 27 900

Fusanta: Servicio de lamacia

Ee evidencia el auments progresivo, asto reparcute an la disponibilidad de Stock de los
Medicamentos; quiers decir, que cuanio mas disponible ef stock habrd mayor ndmearo
de atenciones.

Tabla N® 39: Porcantaje de disponibilidad de los medicamentos de enero a diciembre del afto
2017-2020 en farmacia. HEVES

| e HEPEHM DICAMENTOS
e %’”"—%ﬂ | 2020
ENERO as% 90% 74% 86%
FEEREROD 99% 85% 82% 76%
MARZO 5% B4% 79% T7%
ABRIL 94% 9% T4% B1%
MAYO B7% 85% B4% B2%
JUNIO 81% B1% 79% B3% e
JULIC 79% T8% 1% B1% ey
AGOSTO 8% BO% 7% B2%
SEPTIEMBRE  75% T8% 81% B7%
OCTUBRE 75% % B7% 89%
NOBIEMBRE  83% B3% 92%, B9%
DICIEMBRE 02% B5% 52% 23%

Fugnba; Servicia de Farmasia
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F.5. Ginecologiay Obstetricia

En el afio 2020, se registraron un total de 3,198 partos, de los cuales 3,174 son vives v
22 obites fetales. Asi mismo, 55.1% cofmesponde a parios wvaginales, 15.6% paros
euitcicos ¥ 40.2% en partos vaginales disiicicos.

Para el 2020 se fuve en promedio 286 atenciones en conimles pre natales sa refiers,
phservandase un incrementa en los meses de enero a marzo.

Tabla N* 41: Indicadores cbstétricos. HEVES 2018-2020

B e = w -

= :' =
- R E "-' IERd = T o TS X o ]

¥ e partes sagmatee e - = Th nf!— g ﬁ:ml—m sl ﬂ.:.u-
dn ek e i Wi = — - RV |

A, L = e e [ r—— i T 1 “"'+ |
% e partes g disodm oy . e
1 = |

M v para usgingd o pee sasrioeg " de Tl v ginaied de clanin anieAd o SR Ul petoda s 100 |

e ¥ = i . : 1
s e D e
1508

| I de distadan oai pin i L il e 2 |

{8 b e v W dn iz kdos el miuT o -.:,uu.|—““ R I . |
u o w A0S ] e Ry = SITERY Pt B

5 e punes an mhlpensims 5 e Sl i B o] i S el B

Fusnta: Sendddo de ginecalogio y eheterica

Tabla N® 42: Nacidos vivos ¥ cesaneas realizadas en & HEVES. 2020

L EHUHWHW L]
H ummmmmnﬂu ‘ L] i
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F.6. Calidad de atencion
f.6.1. Eventos adversos segln categorias

Durante al afo 2020, la Unidad da Gastidn de la Calidad recibéd un total de 235
natificaciones, siendo el mayvor porcentaje correspondiente a ka nofificacion de
evantos adverses 35%, saguldo de los incidentas 28% v los evantos centinelas 1%.
Laz notificaciones s= !'E'HlfIEII'ﬂI'I via aplicativo de notificacian de incidentes, eventos
adversos v evenlos cantinela o por &l sarvicio de epidemiclogia v sanaarmianta

ambiantal,
Tahbla N* 43: Notificacian de incidentes, eventas adversas v eventos centinela, HEVES -
Al 2020
Enaro 1 9 b 10
Febraro i 13 0 18
Marzo 3 a d 3
Abril 1 1 0 2
Mayn 0 0 e 2
Jumi 1 1% a 20
Julie 0 1 1 2
Agosta 5 3 1] ]
Saplambra 7 37 i 44
Ootubre 3 33 0 42
Hmrl_um'hm 0 35, 4] 35
Diciembre 1 47 0 48
L2 e M R - SO <30 it e

Fursrse: Unidad oo Gesidn oo la Colidad, UGC-HEVES

Grafica N® 09: Motificacidn de incidentes, eventos adversos y evenios cantinela por categorias
en el HEVES. Ao 2020
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Del total de notificaciones realizadas durante el afio 2020, las calegorias con
mayores netificaciones fueron Infeccicnes asociadas a ka atencidn de salud son 186,
relacicnados con cuidados son 17, ¥ relacionados con procedimientos son 12,

Grafico N° 10: notificacion de incidentas, aventos adversos v eventos centinela por sendicios
del HEVES. Aflo 2020
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Dl total de notificaciones realizadas durante el afo 2020, |los sarvicios gue
reallzaron mavores nolificaciones fueron UCE adullo COVID con 148 casos,
Emergencia Adulic COVID con 17 casos ¥ Centro Quirurgico con 10 casos, v
Hospitallzacidn medicing 10 casos.

CIRUGIA SEGURA:

La Urnidad de Gestién de la Calidad evaliso la Gormecta Aplicacion de la Lista de
erificacion de le Seguridad de |a Cirugia (LVC S} en Centro Quinkrgico del Hospital
de Emergencia Villa El Salvador, segin 3& observa en 1a siguiente tabla;

'
LAl



AMALISIS BE SITUACION DE SALLID HOSP|TALARIO DEL HOSPTAL BE EIMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Tabla N® 44; cumpiimento de la cormecta aphcacion de |la Bsta de verificacidn de la
saguridad de ia cinugla — centro quirdrgica 2020
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= Seobserva que la LVCS se aplica al 100% en las ciruglas evaluadas, v hubo registros
incompletos en las LVCS con un 49% (22 LVCS) durante dicho pericdoe evaluado,

= Enlas 3 fases (Entrada, pausa v salida) de la LVCS, se cbserva que los registros de
cada item son incompdatos mo garantizando al 100% ka clrugia segura, asl mismo,
Obsarvarmos gue, en el porcantaje de datos genarales registrados an la LVCS, al 4l
ftem "firma y sello” evidencié (11) ance LVSC can firma del kécnico de enfermariz en
reemplaze de la firma de la enfermera Circulanie,

« En relacidn a los antimicrobianos el 2% (28 regisiros) obtuve el mayor porcentaje
cimmpdendo con i3 profilaxis antibidtica dentro de los 60 minutos v el menor porcaniaje
& na registra de profilaxis antibidtica v hora el 5% (04 registros). el
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RONDAS DE SEGURIDAD:

Durante el afie 2020, se ejecutaron cualro {04) Rondas de Seguridad en los
sendiclos asistenciales de nuesira institucian, tal como sigue:

Tabla N° 45: porceniaje alcanzado en &l cumplimiento de tems por rubros de evaluacibn
en las rondas de seguridad periodo 2020 — HEVES
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En laz Rondas de Seguridad del Paciente del perodo 2020, se evaluaron 10 Rubros
en el cumplimients da buenas practicas de atenclén, siendo el andlisis el siguiente:

a) El Bubro Funcionamiento y Manejo de Equipos cbtuvo el 75% de Cumplimienta y
el 25% de Mo Aplica.

b} El Rubm Lavado de Manos cbtuvo & 73% Cumplimiento v el 27% de Mo
cumplimiento, de un tolal de OF items evaluados an este rubro.

¢} El Rubro Prevencidn de Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud abiuvo el
54% de Cumplimients, el 41% de Mo Cumplimiento de un total de 10 lems evaluados
en esie rubro. T T 0

d) El Rubro de Prevencion y Reduccion del Riesgo de las Ulceras por Presidn oo
obtuve el 85% de cumplimiento, de un total de 07 items evaluados en este rubro.

&) El Rubre Prevencidn de Caidas y Contencidén Mecanica, obtuvo el 78% de
Cumplimiento y un 24% dea No Cumplimiente, de un tolal de 05 items evaluados en
este rubro,

i El Rubro Seguridad de la Medicacian obfuvo el 72% de Cumplimiento ¥ al 27k de
Mo Cumnplimiento, de un total de OF lems evaluades en este rubro

g) El Rubrao Identificacion Correcta del Paclente obtuvo el 63% de Cumplimiento, el
37% de Mo Cumplimiento, de un total de 04 ilems evaluados en este rubro.

h) El Rubro de Seguridad de la Atencion obtuvo el 57% de Cumplimiento de items y
un 43% da Mo Cumplimienta, de un izl de 10 tems evaluados en este nibro

i' El Rubro Comunicacién Efectiva obtuve el 555% de Cumplimienic, ef 4% de No
Cumplimiento, de un taial da 12 items evaluadas en éste rubro.
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Se obtuvo un PROMEDIO FINAL ALCANZADO EN EL ANO del 74% en e
cumplimiento de buenas practicas de atencidn por los cuatro (04) servicios
evaluados en las Rondas de Seguridad,

f.6.2. Atencldn de consultas

La Pataforma de atencion al Usuario en Salud dal Hospital de Emergencias Villa el
Salvador en cumplimiento del DS 030-2016- 34, durante afio 2020 ha atendido wn
total de 52719 consultas.

Grafico N* 11: consultas atendidas en al Hospital de Emergencias Villa el

Salvador - afio 2020
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f.6.3. Atencién de reclamos

La Plataforma de atencion al Usuaro en Salud del Hospital de Emergenclas Villa el
Salvedor en cumplimiento ded 0.5 030-2016- 54, duranie afio 2018 ha atendido un
total de 300 reclamos registrados en ef Libro de reclamacionss en Salud.

Del fotal de reclamos regisirados durante el afio 2020, el 22.5% fueron gesticnades
por concluskdn anticipada a fravés del frato directc con el usuario.

Tabla N* 46: Reclamos gestionados en el HEVES - Afo 2020
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f.6.4. Satisfaccion del usuario externo

El medelo SERVQUAL de Calidad de Sandicle mida ko gue el usuario espeara da la
arganizecién que presta el servicio en las cinco dimensiones: fiabilidad, seguridad,
empatia, capacidad de respuesia v aspectos tangibles.

La dimensidn “Flabiidad®, hace mencidn a la habilidad para gjecutar el servicio da
forma adecuada v constante, con interés por resobvar el problema, "Capacidad de
respuesta” a la disposicidn para proveer un servicio répide ¥ con disponibilidad de
atencidn, “seguridad” al profesionalismio, credibilidad, cortesia, segurldad en la
atancadn, “Empatia® a la accesibilidad, comunicackdn v comprension del usuarla
stendido y "Aspectos langibles” a los materales, squipos e instalaciones donde se
brinda el senvicia,

La Unidad de Gestidn de la Calidad ha realizado la encuests SERWQIUAL
modificada aplicada a un total de 2174 pacientes. Siendo 316 encuesizdos en
Emergencia v 285 encuestados en Hogpitalizacidn durante el mes de julic a agosto,
cumpliende con la normativa vigente.

a. Senviclo de Emergencia:

an al 2018 se obluvo un promedio de safisfaccion de 71.9%, Ios resultados
obtenidos s han fomado coma referencia pars l8s acciones de mejora
desaroiladas en a3 areas de emergencia y hospitalizacian. Estas acclongs han
permifido gue se mantenga la atencidn a los usuarios la cual se ha manifestado en
los resultados del afko 2020 en el cual se liene como promedio de satisfaccion de
71.2% con respecio al afio anterior,

Grifico N° 12: Evaluacian de i3 satisfaccitn de los usuerios extarnos en el sarvicio
de emergencia del HEVES - 2020
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# La dimensidn “Flabiidad”, hace mencidén a la habilidad para ejacutar el
senvicia de forma adecuada y constante, con interés por resoiver
problema. Las preguntas relacionadas a esta dimensidn san fa PO hasia
la POS. Con un tolal de salisfaccion de 66.2% v como insafisfeccidn 33.62%

» La dimensitn "Capacidad de respuesta’ hace referencia a la disposicidn
para proveer un servicio rapido v con disponibilidad de atencion. Las
pregunias relacionadas a esfa dimensidn son la PO hasta la POS. La cual




AMALIES DE SITUACION DE SALUD HESPITALARIO DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

presenta un tolal de B7.5% de usuarios satisfechos, mientras que un
a2.47% se encuentra insatisfecho,

= La dimensién "seguridad” hace referencia al profesionalisme, credibilidad,
cortesla, seguridad en la atencidn. Las preguntas relacionadas a esia
dimensian son la P10 hasta la P13; las cuales presantan un tolal de 78.8%
de usuarios satisfechos v 23.38% de usuarics insatisfechos.

= Ladimenskdn "Empatia” hace referencia a la accesibilidad, comunicacidn v
comprensién del usuario stendido, Las preguntas relacionadas a esia
dimansiin son las P14 hazta la P18, las cuales presentan un total de 77 6%
de satisfaccion vy un 22.44% de usuarios insatisfechos

= La dimensién "Aspecios tangibles’ se refiere a los maleriales, equipos e
instalaciones donda =a brinda el servicio. Las preguntas refacionadas a esta
dimensian son ks P19 hasta la P22, 1as cuales cuentan con un total de 81 3%
e satisfacckon v un 18.71% de usuanos insatisfachos.

b. Servicios de Hospitalizacidn:

En hospitalizacion los resulledos de | encussta de salisfaccion de uswarios
externos SERVQUAL muestran que confamos con wun 73.7T% de usuarios
zatisfachos frente a un 26.3% de usuarios insatisfechaos,

Con respecto a los paramelros para evaluar las acciones o proyecics da majora an
les servicios evaluados; el servicio de emengencia muestra 02 items con rango “en
proceso de mejora”. La P04 an la que @l usuaro manifiesta que “al médico no
mantiens suficiente comunicacion para explicarle el seguimento del problema de su
salud”, igualmenta la pregunta P08 al cual refiere gue fa “atencidn para tomarse ks
examenss radicldgicos no son rapidos”. Skendo esios s que cuenta con mayor
insatisfaccion con un 44.84% de los usuarios encuestados.

Grafico N 13: Evaluscion de |a satisfaccion de los usuanos externos en e seraicio
de hospializacion del HEVES - 2020
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« La dimensldn “Flablildad”, hace mencédn a la habilldad para ejecutar el
gemvicio de forma edecuada y constante, con interés por reschver el
problema, Las preguntas relacionadas a esla dimensidn son la PO hasla
la P05, Con un kotal de satisfaccion de BB.2% v coma insatisfaccicn 33.82%.

i
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# La dimensitn “Capacidad de respuesta’ haca referencia a la disposicidn
para proveer un senvicio rapido v con disponibilidad de atencion. Las
preguntas relacionadas a esta dimensién son ka POE hasta la PR, La cual
presenta un total de 67.5% de usuarios satisfechos, mientras gue un
32.47%

= Ladimensidn *segurdad’ hace referencia al profesionalisme, credibilidad,
cornesla, sequridad en la atencion. Les preguntas relacionadas a esta
dimension zon la P10 hasta la P13, las cuales presentan un fotal de 76.6%
da usuarios satisfechos v 23.38% de ususrics insatisfachas,

# La dimensin "Empatls” hace referencia a la accesibilidad, comunicacién y
comprension del usuaric atendide, Las preguntas relaclonadas a esta
dimension son las P14 hasta la P18, las cuales presenian un fctal de 77.6%
de satisfacoicn ¥ un 22 44% da usuarios insatisfechos,

# La dimensidn "Aspectos fangibles” se refiere a los materiales, equipos e
instalaciones donde sa brinda al servicko. Las preguntas relacionadas a esta
dimension son la P19 hasta la P22, las cuales cuentan con un tofal de 81.3%
da satisfaccion ¥ un 18.71% da usuarios insatisfechos.

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

La adherencia de la higiene de manos durante los cinco momertos de
atencion en la UC| General en el parsonal médico es del 42.5% cumplen con
la adherancia, mientras gue el 57.1% no cumple con la adherencia, Con
respecto al personal de enfermeria el 57.3% cumplid con la adherencia a la
higiena de manos, mientras que &l 42.7% no cumplio, Mientras que en los
técnicos de enfermeria es del 56 6% cumplid con la adherencia y el 43.4%
no cumplio.

Cue en los enfermeros el porcentaje del cumplimiento antes de tocar al
pacients fue del 33% vy del 77% después de tocar al paciente, en el personal
médico el porcentaje fue del 67% antes de tocar al pacienta y el 56%
después de tocar al pacienta y con respecto al personal técnico el
cumplimiente antes de tocar al pacenie fue del 21% y el 75% de
cumplimiento después de tocar al paciente.

Con respecto a la calidad de higiene de manos se encontrd que el personal
asistencial entre médicos, enfermeros y técnicos de la UCI General tuvo un

58% (35) v una calificacidn de Buena y el 40% (24) la calificacidn de Regular

y &l 2% (2) obtuvo Ia calificacion de Malo, i

Tabla M= 47: Verilicacidn de la desinfeccidn de las manas, HEVES 20240

TEGNICAS DE HIGIENE DE MANDS. W) 1
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RAEGUILAR B 2 § 7 1 o 24 A%
(&% - 79%) =
MALD [i] Q 1] ] 1 o 1 I
0% - 49%)
TOTAL | 10 £ I I Y AT I N T L
(50%) (A% (0% | [50%) | 5% 0%y | [100%) 2
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F.8. Vigilancia de la prevencion y control de las infecciones asociadas a la
atencion de salud (LAAS)

Las Infecciones Asociadas a la Afencidn de [a Salud (1AAS) constituyen un problema
de salud piblica; las IAAS astdn relacionadas con bos faciores inherentes del
paciente, precadimientos a los cuales son sometides, |a interaccidn existente con el
ambiente hospitalario, précticas de higlene inadecuadas, deficiencias en las
thcnicas yfo procedimientos de desinfeccidn, esterilizacidn; mientras que su
propageckin son propics de los proceses, durante la practica hospitalaria y el nivel
adecuade de gestion v organizacion en.los servicios hospitalarios.,

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) aciualmente definidas como infecciones
asociadas ala atencidn de sakud [1AAS) se denomina a aquellas condiciones lncalas
o sistemicas resultantes de una reaccion adversa a la presencla de un agente
infeccioso o 8 su toxinals) que ocurre en un paclents en un escenano de atencion
do salud (hospitalizacidn o atencidn ambulatoria) v que no estaba presente en el
meomento de k2 admisidn, 8 menes gue |a infeccidn esté relacionada a una admision
previa. Asimlsmo, incluyen las infecciones ocupacionales contraidas por el personal
sanitana,

Durante €l mes de diciembre del 2020, sa realizd la vigilancia epidamioldgica de
lAAS a 137 pacientes en venlilador mecanico (adultos vy pediafricos), lo cual
acumuld un fotal de 1575 diss de expesscidn a ventilador mecinics, Esto rapresenta
un increamento del 13% de paciantes an ventilacidn mecénica v del 25% en dias de
exposicién en comparacicn con €l mes de noviembre, Se identificd 11 pacientas con
IAAS correspondientes a los sevicios de UC] Adulics v Emergencia, siendo el 100%
en paciantas adultos. La letalidad general de pacientes con IAAS por ventilador
mecanico fue de 36%,

El serviclo como mayor ndmeros de paciantes en ventilacian mecanica fus UCI
Aduttas (55% del total), en quienes se idenfificd 8 [AAS, con una densklad de
incxdencia de 6.69 casos por cada 1000 dias de exposicidn/pacients. El servicio con
mayar densidad de incidencia fue Emergencia, con 11.95 casos por cada 1000 dias
de expasicidn/pacients. El senvicio de Emergencia también presentt la f3sa de
letalicad mas sbevada con 67% (2 paclentes fallecidos con 1AAS). Mo se ideniificaron
casos en pacientes pediatricos ni neonatos (Tabla 3). Se cbserva un increments del
5% de pacientes con ventilacidn mecaniza en Emergancia en el mes de diciembre
an eamparacin con noviembre

Tabla N* 48: Resultados da vigilancis epidemiclégica de 1AAS por ventilador mecdnico segun . i
gervicio, HEVES, diciembre 2020 AREIY T,

Banncho igaages sm o tas il '
UG adulles TE 1195 & BE%
LM Maanalal 15 B0 i} (1] MCT
LICI Padisirica s L] b} i ] [ [l
Emergancia 39 281 3 11,58 BT7%,

" Momen de BAS enire ndmercde diss ds sxposicide vigiados, por 1000,
SN Mo Loraiponda Sebddd & qua no seislan cAs0d, por o lanko, &l cilculka ng ha sido reslizada.
Fuonie: Wigllanda Epidemioligica de AAS, UIS-MEVES, 2020

Debida a gue en atros meses |3 vigikancia epidemiclogica de AAS solo sa realizd en
al servicio de UCH Adultas, I3 comparacion de los resuliados del mes de diciembre
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versus oiros meses sole se realiza en el senvicio antes mencionado. En ese sentida,
se observa un incremento en el ndmero total de dias de exposicidn a ventilacidn
mecanica de los pacientes hospitalizados en UC| &dultos, a comparacion del mes de
noviembre. Se debe tener en cuenta gue en octubre del 2020 se evidencid un brote
de 1AAS por Acinatobacier baumannii complex gue requirié el clerre tamooral de
algunas zalas para ka limpieza y desinfeccion cormespondiente, asl coma aislamisnto
en cohorte, ko cual produjo @l bloguac da algunas camas para avitar [a transmiskn de
este microorganismo hacia pacientes susceplibles. Esta sifuacion podria explicar 12
reduccian def iotal de diss de exposicidn a ventilador mecanico en oclubre del 2020,
En adicidn, se observa una reduccidn del 20% en al nimers de LAAS an comparacion
al mes de noviembre, manteniendo una reduccién sosienida por fres meses
consacutivos

Grafico N® 14: Caracler/sticas de los pacientes bajo vigilancia epidemiolégica da 1AAS par
ventiladar mecdnico, UG Adultos, HEVES, septiembre a diciembre del 2020
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Durante el mes da diclembee del 2020, =& realizd [ vigianca apidemicldgica de AAS

a 226 pacienites con catéter urinario permanente {aduftos y padiatricos), ko cual

acurmuld un iotal de 2313 dias de exposicitn, Se cbzen'd una reduccion en 2% de

pacientes con catéter urinaro permanente, y un increments en 21% en dias de
axposicion, con respecto a noviembre {Grifico 3). Se identificd 10 pacientes con IAAS
corregpondientes a los servicios de UCH Adulles v Emergencia, slendo al 1000%%

pacientes adultos. La letalidad general de pacientes can |AAS por catéter urinario ey
permanenie fue de 10%, lo cual representa una reduccidn con respecto al mes - 77
anterior (18% en noviembre). El servicio coma mayor nimeroc de pacientes vigilados

can catéter urinario permanents fue Emergencia (42% del tolal), segquide de UCI

Adulios {35% del todal). El sarvicio con mayor densidad dea incidencia fue UG Adultos, i
can 7.58 casos por cada 1000 dias de exposicidnipacients, seguido de Emengencia

con una densidsd de incidencia de 203 casos por cada 1000 dias de
expasicidn/pacients, Mo se identificaron casos en pacientas pediatricas ni neonatos.
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ANALISIS DESITUACION DE SALLID HOSPITALARIO DEL HDSPITAL DE ENMERGEMCIAS VILLA EL SALVADOR

Tabla N"4%: Resultados de vigilancia epidemiclégica de 18AS por cateler
urinario permanante segdn el servicio, HEVES, diclermbra 2020

b vigilados ipuiz= ruﬂéﬂd'l etafidad
LIC! Adullcs TE: | ¥.54 1%
LiZE Maonakal i o a L1 (o
LACH Fedidbiica ¥ 41 a 0 (v
Hiospitalizackin -
Jof piso 8 733 g 0 NC
Hospitalzacidn
riiiad 3 124 o o ey
Unided da
Cuidados
Especiales de 1% 1B a i ] ]
Medicina
Emargancia a9 451 1 204 |

* Momera cie A5 enin ndmers da dias de exposioidn wgladas, por 1000
=ah): Mo corresponde debids & que no soskes cosos, por o fange, Bl ciiculo no B sdo realzado.
Fusnle: Viglancis Epsamickgics da 10AS, LS-HEVES, 2020

Grafico N* 15: Caracteristicas de los pacientes bajo vigilancia epidemioldgica
de IAAS por cabéter venosoe cenfral, UCI Adulics, HEVES, sepliembre a

diciembre dal 2020
1% 1400
15 1700 3
g 1 )
S 11 L i
= 18 A
=
5 g B0 3§
., = 3
1 --.._______!_._._____ 0 g
o - |
Sopsmmbin Denubea Forabambro Diclamlire =
- 17 T El 13
s B i Flliasidin 3 3 a ¥
i (i35 i aspoerinn 1= B 156 1161

Datiovwda por LAS-HEVES

Durante el mes de diciembre def 2020, se realizo |a vigilancia epidemioldgica de [AAS - ¢
a 226 pacientes con catéler urinano permanente (adultos y pedidtricos), kb n:u_a] e
acumuld un total de 2318 dias de axposicion. Se obzarvd una reduccion en 2% de
pacientes con cateter urinario permanente, ¥y un Incremento en 21% en diss e =
exposician, can respects a noviembee (Grafico 3). Se identifictd 10 pacientes con [AAS .- it
cormmespondientas 8 bos senvicios de UCH Adultos y Emergencia, siendo el 100%
pacientas adultos. La letalidad general de pacientes con WAAS por catéter urinario
permanante fue de 10%, lo cual representa una raduccidn con respaecta al mes
antarior {18% en noviembre). El senvicio como mayor ndmers de pacientes vigilados

con catéter urinario permanente fue Emergencia (42% del indal), seguide da UCI
Adultos (35% del total). El servicio con mayor densidad de incidencia fue UCI Adultos,

con 7.58 casos por cada 1000 dias de exposicién/pacients, sequido de Emergencia

con una densidad de incidencia de 2.03 casos por cada 1000 dias de
exposicibn/paciente, No se identificaron casos en pacientes pediatnicos ni necnatos
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Tabla N° 50; Resultados de vigilancla epidemickigica de |AAS por catéter
urinano permanente segan 2l senvicio, HEVES, diciembre 2020

EaHa vighados  exposiclan 5 Cincidoncia  fetalidad
U] Aduilos 78 1108 ® 7.58 1%
U Maonatl a o o a HCe
UE! Pedisica 7 40 o a NCe
Hospralizacisa .
g 2 203 o a HE
i 3 124 & a MC*
Linicad de
Cuigados -
ke 1% 182 o o M
Medicina
Emeigenca at £ 4 24 i

Ekboradn por LEE-HENES

F.9. Gestidn de riesgo hospitalario
F.9.1. Investigacion de accidentes e incidentes laborales

El 83% de los accidantes punzo cortantes ccurre an mujeres (2017-2020), en e afo
2019 han sufrido accidentes punzo cortantas 8 homires y 39 mujeras. La edad media
de las personas que sufren estos accidentes se encuentra entre alrededor delos 30
afies (20-56 afios) de manera general al mayor nimero de incidentes ocurre en
menares de 40 afios, el riesgo es el doble que en mayodes 40 afos.

El persanal de enfermeria es el gue mas accidentes punzocorantes ha presentado
desde que viene funcionando este hospital, seguido del Wécnico en enfermeria y el
personal de limpieza

Graflco N° 16: Accidentes punzo cortantes por tipo de personal en el
HEVES. Afo 2017-2020
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El 78% de accidentes ccurridos en HEVES entre 2017-2020 28 han producida por
pinchazo con aguja, 12% por jeringa, Para el afio 2020 se reportaron 4 accidentas
por aguja, 1 herda corante ¥ 1 punzante.

Las fress donde mas s& han repotado accidentes son emergancia, principalmeants
por enfarmerla y tcnicos de enfarmeria.
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1.9. ANALISIS DEL ESTADO DE LA SALUD
A, Anilisis de la morbilidad
a. Morbilidad en UPS5 consulta axterna
Durante el afio 2020, en el HEVES, las enfermedades infecciosas v parasitarias son
el primer grupo de enfermedades de atencidn en consulta externa (33%) en el
HEVES. Le siguen las enfermedades cardiovasculares y respiratorias {14.4%).

Grafico N® 17: Morbilidad en consulta externa por grandes grupos. HEVES 2020
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Sepun el andlisis desagregado por causas especificas, se observa que para el 2020,
Coronavirus son el principal diagnastico que maotivia la consulta externa en el HEVES
{26.8%), seguidas de [a hipertensidn esencial (56.7%) v diabetes mellitus 5.5%.

Tabla N* §1: Principales causas especificas de morbilidad en consultz axterna, HEVES 2020

_Diagndsticos segun lista 12/110 L % WAcum

1 Coranavirgs (COVID-19) 20071  26.8%  26.8%

2 Hipertensidn esenclal S5 6.7% 33.5%

3 Diabetes mellitis 47 55 39.0%

4 Mras enfermedades del sistema asteormuscular ¥ dal tejida A58 4.B% 43.7%

5 Artrosis m 9 _-I_.-lﬁl'lﬂlr-ii:.'_:_F

& Otras enfermedades infecciosas y parasitarias y sus secuelas 1961 268% ¢ -IB_.J'.'HE ;

¥ Otras enfermedades del slstema cardlovascular 1929 26% ) SLE%
Otras enfarmedades de las glandulas endocrings v del s i el
metabolismo = L

3 Otras enfermedades mentales y del comportamiento 1R58 2% 56.3%

10 Lumbago y otras dorsalgias 1432 1.5% 58.2%

11 Otras enfermedades del sistema recpiratorio 1388 1.9% BIL1%

12 Enfermedades del apéndice v de los intestinos 1205 1.6% BL 7%

13 Otras enfermedades del sistema nervioio 1139 1.5% 63.2%

14 Otras enfermedades dal sisterma urinario 1080 1.4% B4 6%

15 Epilepsia 1038 14%  66.0%
Resto de enfermedades 25503 3408 100, 0%
Total 74,990  100.0%

Fuente: SESGalerPhs!UIE-HEVES
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Morbilidad segin sexo
Durarite el afio 2020, las enfermedades infecciosas y parasitarias fueron el principal

motivo de consulta externa en los hombres [36.7%), seguidas de las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias con 15.8% del total.

Tabla N° 52; Principakes causas especificas de morbilidad en consulta externa en
hombres. HEVES 2020.

_ Diagnésticos segn lita12/10 N % SAam
1 Coronavirus [COVID:15) BO95. 29.1% 250
2 Hipertencion asencizl 1878 B 7% 35.8%
3 DMabetes mellites 1518 55% 41.3%
4 Otras enfermedades mentales y del comportamiento a3G2 3.1% A 4%
5 '{Ju‘as_unmmedidﬁ_lnfema_ivﬁmmrEas",rsl..niu_l:l._Lllai Eﬂl! 30% AT A%
& Otras enlermedades del sisterna cardiovasculzr 8213 2.9% 50.3%
7 Otras Fnﬂ‘:rmedgdes-de[slstema gstecmuscular y del tejide 75 2.4% £3 75

conjuntivo
# Otras enfermedades del sistermna respiratario G50 2.3% 55,15
o Hiperplagia de la prdstata B3l 23% 57.3%
10 Epilepsia 556 20% 50.3%
11 Enfermededes def apéndice y de log intestings 515 1.E% B1.2%
13 Artrosls 495 1.8 63.0%
13 Fracturas 457 LiTH 64, 7%
14 Lumbags vy otras dorsalgias a7 LT% B6.4%
15 Otras enfermedades del sistema urinario 467 L% BE1M
Resto de enfermedadeas aa85 319% 10008

Fusnbe: SEGadpnPlusiiS-HEVES

En las mujeres, se observa que, en el 2020, Coronavirus (COVID-19) se ubicd en el
primer lugar con 25.4% de todos los diagndsticos registrados, seguidas de fa
hipertensidn esencial con 6,7% y otras enfermedades del sistema osteomuscular y
del tejide conjuntivo con B.2%.

oo
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Tabla N” 53: PFrincipales causas especificas de morbilidad en consulta exierna an
muparas. HEVES 2020,

Dingradsticos segin lista 12/110 H W R Wdum
1 Coronawirus [COVID- 10 U9 ma% 254%
2 Hipartensidn esenclal T 6TR TN
ttras anfermadades del skt s asteomusculary del t=jido se £.9% 2530
confuntiva i
4 Mahatas mallitis 2560 Sa% S e
Otras erfermedades do ks glandidas e ndocrinas v de|
5 matabolisma 1546 IIN AR
b Arfrosis 15444 1M o.I%
T Dtrae enfarmedades Infectlcdas i parasitariae ¥ sus secuelas 1118 Law 53T
& Dtraz enfermedades del sistema cardiovas cular 4% 55.1%
Ateneidn materna reladonada con el fewo y b cavidad
amnidtica 2L i
10 lumbage y atras dossalgias 2.0 B0 196
11 Calelitiasis iy colacistitls L7e . ELEN

1116

]

956

206

12 Dtras enfermedades mentales y del compartamlants TG L.7% 6. 5%

13 Mras enfermedadas el sitema respiratorio. 738 1EW BN

14 Gastritls ¥ duadanitis 73 158 BE. 4

15 Enferme-dades dal apé ndice v da los Intastings B 15%  ETA%
Reata de pnfermedades IS5 F2.0% 1000

Total AR 100.0%

Fuaia: BISGalenMuslliS-HEVES

b. Morhilidad en UPSS Hospitalizacién
Durante el afo 2020, en el HEVES, las enfermedades infecciosas y parasitarias
ocupan el primes grupo de enfermedades por las cuales los pacientes fueron
hospitalizados (52.5%) en el HEVES, le slguen [as enfermedades cardiovasculares
¥ respiratorias {14.4%) y las complicaciones del embarazo, pario y puerperia (7.8%)

Grafico N° 18: Morbiidad en hospitalizacién por grandes grupos. HEVES 2020,
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Segan al analisis dasegregado por causas especificas, se observa que para el 2020,
Coronavines {COVID-12) son el principal diagndstico que molivé hospitalizacicn en
al HEVES (25.2%). seguidas otras enfermedades infecciosas v parasitarias y sus
secuelas (12.6%) v neumonias & influenza con 11.3%.

B
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Tabla N® 84 Principales causas especificas de morbilidad en hospitalizacidn, HEVES

2020
DEagnosticos sepia lists 12/110 N % Yehewm
1 Coronavings {COAID-12] 4705 2o LS
2 (htras enfermedades Infecdosas y parasitarias y sus fecuelas 2304 12 6% 1T 7%
3 Mewrnanias e influenzs 2150 113%  AnO%
4 Otras enfermedades dal sistema raspiratornis 1143 9% 54, %
5 Oteas pepclones obstétricas no clasificadacen afra parta LI L S B, 0
b Enfermadadas dal apérdice v de kos intestines B e, 1 A
T Otras afecciones orginadas en & pariods pefnatal 565 A0M  GEER
B Dizhetes mes| e 503 L% T1.3%
% Higertensidn asancial 451 1M TIER
10 Fracturas 307 16% TH. 1%
11 Ohesidad v otres tipes de W peralimentacin 199 L% 76.3%
12 Colelttiasis v colpcistitis a7 1054 Ti3%
13 |ifecoidn de wias. il nesrias 17 i T8.1%
14 Aremias nutril:l-nnd_::l 177 0o% Ta.1%
15 Infecdones de la pied v del tefide subcutineo I e I
Hesto de enfermedades 80 109 1060 08
Fusnle: SIEEGaenP el IS-HEYES
Morhilidad segin sexo

En los hombres, se observa que, en el 2020, Coronavirus (COVID-18) como el
principal diagnostice gue se atiende en hospilalizacién (24 1%), seguidas de
nedrnanias e influenza con 15.3% y otras enfermedades infeccinsas y parasitarias
¥y sUE sacualas con 14.0%

Tabla N* 55; Principales causas especificas da morbilidad en la hospitalizacian en
hombres. HEVES 2020

s Higa 1N S SeAam
1 Cosanaeliues {CCWI0- 15 Mg M MI%
2 Neumanias & Influanza 151 153% 8.4
3 Ot endemedades infecdasas y parmsitarias y sas secuela 1381 140TE E1A%
4 Qtras enfermedades del sistema respimtorio 1281 12 TE 651%
5 Enlarmedadas ded apandice yde los inbastinas E LR N TOA%
B Diahates medlitus 308 11% 73.9%
7 Otras afectiones orignadas an el prriodo penatl 95 LT RN
R Higartensidn esendal 260 lﬂ‘il.!: TE-.EH o
0 Fracturas 2m LT 2055 J
10 Traurmatksmas | ntomas, anq:l.rtadnn::tr_mrdlll:a_'r 116 LY 2.1%
11 Ohesidad y otros Hisos de Mperalimentadan 0F  LI% 53a%
11 Infecciorsas de ka plel v del tejida 5!Jb_:ulzirr|=u og LR @ﬂ-.l_!i
13 Criras aofermedades del sistema ardiovesculae a5 L.iFE A5 1N
14 Signos, sntamas v afaccionas mal dafinldas 11 o 608
15 Enfarmadad corehrovasoudar B OA%  A6.0%
Resto de enfermedades 18 13.1% 100.0%
Total CARTA 10005

Fuenie: SE5EsenPusUIS-HEVES

En las mujeres, s& obgserva que, an &l 2020, Coronavirus (COVID=19} como &l
principal disgnostico de hospitalizacian (28.3%), seguidas de otras enfarmeadadas
infecciosas v parasitarias y sus secuelas con 11.0% v ofras afecciones cbstétricas
na clasificadas en ofra parte con 7.9%
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Tabla N" 56: Principales causas especiiicas de merbiidad en la hospifalizeckin en mujeres

HEVES 2020.
 Diagsticos segin lista 12/110 N % %em
1 Gorgnavirus (COVID-159] 214 I 2534
2 Drras enlermadades infecdosas y parasitarias y sus secuslas 1013 110 I
3. Otras afacciones abstétricas no clasificadas en otra parte T TS B
4 Heumanias e influenza . E37 6.0 B2, 2%
5 Otrits enfermedades del sissema respiratario 483 54 515N
6 Enfermadadas del apandice y da los intestings 258 3.3% 0, 8%
7 Otras afecclones orlginadas en el perloda perinatal 273 0% ElEﬁi-
& Diabetes rmellitus 195 L1% 05,5
9 Higesrtensidn asendal 153 1% (=0
10 Enfermedad hipertensiva en el embarzo, parto ¥ puerperio 164 1A% 68,55
11 Anemias nutriclansles 155 L% T1.5%
12 Colelitiesls ¢ colaclstitls 149 L6% T3
13 Infeccidn de vias urinarias WE  LE%  TATH
::Enﬂmm-a relacionada con el feto v la cvidad 143 L, 5.
15 Embarazo terminada en aborte 111 1.5% T7EH
Resto de enfenmedades 2035 22.2% 100,054

Fuenie SISGaenPusiUis- HEVES
¢. Morbilidad an UPSS Emergencia

Dwrante el afo 2020, en emergencia del HEVES, las enfermedades infecciosas v
parasitarias ccupan el primer lugar en la morbilidad par grandes grupas (44.4%), Le
slguen los traumatizmos envenenamientos con 19.5%.

Grafico N® 19: Maorbilidad en emargancla pof grandes grupos. HEVES 2020.
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Segin el analisis desagregado por causas especiiicas, se observa que para el 2020,
Coronavirus (COVID-19) son el principal diagndstico gue motivd la atencidn en
emergencia en el HEVES (18 8%), seguido de Infeccionas de vias respiraforias
agudas con 9.5% vy de traumatismos superficiales v heridas can &, 1%,
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Tabla N® 57; Principales causas especificas de morbilidad en la emergencia. HEVES 2020

_Diagnésticos segiin lista 12/110¢ N % %Awm |

1 Corgnavirus (COVID-19) 5123 18E% 18.8%
2 lnfectlnnes_de vias respiratorias agudas 1995 9.5% 28.6%
3 Traumatismes superficiales y heridas M85 B1% 36T
4 Otras enfermedades infecciosas y parasitarias y sus secuclas 2755 7o4% 44.1%
5 Enfermedades Infecclosas intestinales 1635 5.4% 49,5%
B Otras enfermedades del sistema respiratorio 1384  4.5% 54.0%
T Traumatismos internos, amputacionas traumdticas y 116 38% 57.3%
8 Fracturas 1015 3.3% 61 2%
9 Neumenias e influenza 5 28% RLE
10 Colelitiasis y colecistitis SE0 1.8% B5.5%
11 Dabetes mellitus 220 18% 67.3%
12 Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte 543 1,8% B2.1%
13 Enfermedades del apéndice v de los Intestinos 39 1TR 70N
14 Infeccdn de vias urlnaras g 1.7% T2.5%
15 Atendidn materna relacdionada con el feto v |a cavidad s 1% 74.1%
Resto de enfermedades TES1  259% 100.0%
Total_ 30493 100.0% '

Fuema SI5GaknPka'LIS-HEVES

Morbilidad segin sexo

Aligual gue en la poblacidn general, durante el afte 2020, Coronavirus (COVID-13)
fueron el principal motive de abtencidn. en emergencia en los hombres (18,9%),
seguidas de fraumatismos superficiales v heridas con 10.7% del tatal,

Tahbla N” 58: Principales causas especificas de morbilidad en la emergencia en hambres,

HEWVES 2020
1 Caranadinis [COAID-15] IR 1BAN 10.5%
7 Traumratismas supariciales ¥ haridas 15Ed 107% 79,58
3 Infecchomes de waE resplmtrias agudas W 104% 19.0%
o Daras erlermedacas Infacckasas ¥ ParasiTanas y sus seoielas 1211 B4% 48, 3%
SoCaras enfenmedacdes del sistema resplratone 64 L FE . TR ™ L1
& Enfermedades infecciosas intestinales gz 5T B.2M

Traumatismos intemos, amputaciones traumrdticasy

aplastamiontas i | ol

8 Fracturas =71 9% AL
4 Moumanés e influenz F. 39 LT 3

1 Ciabetes mellit by - L1
11 Enfarmidades de| apdndice yde las Infnstinas H3 15%  TREM
12 Hipartgnsidn esancal 139 1L.3% 71
13 Eugaciones, aspuinces ¥ fomedums xS P S - -
14 Aema 177 1% T96%
15 Otras lesionesy sepuelas de causa exbama 2 S G T 0%,
Fasin de enfermedades an  19.1% OO

Fuenie: SE5Galenflusibs-HEVES

En las mujeres, Caronavirus (COWID-19) como &l principal diagnastico que atuden
a emargencia (18.2%) seguidas de las Infeccionas da vias respiratoras agudas con
11.3%., Asl misma, [os fraumatismos suparficiales y heridas se posicionaron en el
tercer lugar con 6. 1% en e2e mismo afa.
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Tabla N° §9: Principales causas especificas de morbiidad en la emergencia en mujeras.

HEVES 2020,
Disgredsticos seyin lista 12/110. W % WAom

1 Corpnawirus (COVID-19] 18630 1BZH 182

2 infecciones de vias respiratonas agudas 1153 1135 2554

3 Traumatismos superficiales y heridas. 620 61N 3n6%

4 Enfermedadas infecciosss intestinales 533 5.8% AL 4%

& Otras enferme dades infecciosas v parasitacias v sus secielas &3 1.3% A5 7%

6 (ras alecciones obardiricas no clasificedas en otra parte 373 164 45,34

i&:;:::mtﬁna relatlonada conal fatoy | cavidad 25 1% 5 7%

2 Otras endermedades dal sistema redpirataria 35 3.4% 56 1%

Trswmatiemes Internas, amputacionss traematicas ¢ : .

) aplustamisntos ] S
10 Infacdién de wiss urinarias 311 3.0% B2 2H
11 Fracturas WL BASX
12 Complicaciones relaclonados omon el embarazo 276 17K 67.8%
13 Colelitiasls ¥ molecistitis Fath 21% ED T
14 Enfermedadas del apdndica y de los Intestinas iH 1% TLd%
15 Linaciorms, esguinces y toreadiuras 139 14K T

Resto de enfermedades i 273 100
Total 037 00k

Fusnie SISGaRAPLAILIS-HEVES
B. Enfermedades o dafios sujetos a vigilancia epidemiolégica

a. Enfermedades transmisibles
a.1. Enfermedades Diamreicas Agudas

Las EDAs siguen siendoe una de |23 principales causas de mosbilidad en los nifios
da nuesiro pals v de igual modo en al HEVES, por la prevalencia de los factores
determinantes en una proporcidn imporiante de la poblacian,

En el afo 2020 se reportaron 1,907 episodios de EDAs, lo cual representa una
disminucian de 167.5% (3,185) respecto al mismo perkoda del 2049 (5,102), &l cual
se debe & la suspensiin de consulta externa y la restriccion de pacientes con

patologias diferentas a COVID-12.
Tabla N* 60: EDAs en todas las edades por distrito, HEVES 2020
Tl
O = I NPT
" prmiro MESLIME SO o s
WILLA EL SALVADCR, 1069 M 1 1) 10 Mam .
WILLA, RARRIA, DFL TEIMFD 161 44 a AE AE  1MTHR P
LURIN a3 11 ] 84 94 a0 hdenny
SAMN 1AM OE MIRAFLORES 35 ] i TR TR T X
PACHACALME kL4 4 ] B\ | 0%
FUCLIS&RN, 14 ] 0 15 15 0Ex
SANTIAGD DE SURCO 15 1] ] RS T ]
S JUAK DE LLMICAHCHE 12 1 ] o R - SR .
CHORRMLLOYS 10 2 ] TR . E 11 )
FUNTA NECAA 3 4 i} T T s
SAM BARTOLD L) a ] T T 0La4%
EARTA ANITA [ 1 1} T b IR 1
JOTROS DISTRITOS i [ ] L L AN
JOTAL 1528 ELL] ‘5t B e 11 B
* B 0%

Fuanin: HOTIWER- RS
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Grafico N* 20: Tendencia de episodios de EDAs totales en poblacidn general, HEVES 2018-
2020
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a.2. Infecciones Respiratorias Agudas

Las Infecciones Respiratonas Agudas (IRA], constituyen un grupo de enfermedades
causadas por diferentes microorganismes como virus y bacteries, Es la infeccian
mas frecuente v representa un importante problema de saled piblica en nuestro
pals. Pero dependiende del esfade general de la persona pueden complicarse ¥
fegar & amanazar la vida, coma en el caso da [as neumonias.

En el HEVES, an al afo 2020 sa han natificado un total de 1,281 eplsodios de IRA

&n menores de 5 afas, de los cusles comesponden 9% para menores 2 meses, 27%
para la edad de 2 a2 11 mesas v 64% da 1 a 4 afos.

Tabia f-l' 51 Epmnnm u:la Iﬁ.ﬂ.s tntalas an n‘ramms de 5 Anm.. HE'I.-’ES EDE{I

Ritl oo 8 A It#-r.i‘ mAzALL n.u s .
e - L m e

VILLA EL sALVADOR a2 248 G EG! T1A%
WA MARLY DEL TRIUMFD | 35 L 113 LE%
LURIM 7 20 30 (117 E.H_E
PACHACAMAL 3 13 29 5 3.5%
SAM JL!.AN DE MIFAFLORES 17 ) 20 a4 1. 8%
CHORRILLOS & 7 4 17 1.3%
ATE i .k 4 5 0.8
SAM JUAN DE LURIGANCHO i 1 4 5 0.4%
PLUCUSAMNA 1 z 2 5 LAY
PUNTA HEAMOSA 2 2 0 4 0.1%
SAMNTIAGO DE 5URCD i i 1 4 0.3%
PLINTA NEGRA 1 2 3 4 0.3%
OTRDS ISTRITOS 2 11 24 37 2.9%
ey e T b A

Fuenin: NOTREE- LIS
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Grifico N 21: Tendencia de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) no neumdnica en
menores de 5 afios por semanas, HEVES 2013-2020
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a.3. Neumonias

En &l HEVES para al afo 2020 se reportaron 2384 episodios de newmonia, de kos
cuakes 113 (4.7%) pertenecen a menores de 5 afios y 2,384 (85.3%)} a mayores de 5
anas,

De los cases reportades el 57. 7% corresponde al distrito de Villa el Salvador, seguido
del distrito de Vilta Maria del Triunfo con 13.1%, y en tercer lugar se encuentra el
distrite da San Juan de Miraflores con 8. 6%.

Tabla N° B2: Eplsodios de Meumonias, HEVES 2020

- DISTRITO. g ¥ S B, 5
WILLA ELSALVADOR il M 2 1287 (el ik} b G775
WILLA MARRIA DEL TRIUNFD n L) 302 117 a4 112 1315
AN PUAN DE BIRAFLORES i 1 8% E3 0 157 EEH
LLIRIN - 1 1 o 3 17 o L
CHORAILLGS 4 3 T 18 14 = 338
PACHACARAD 1 1 -x] bE| 1 "] i,
SARTINGD DE SusmCo 8] o S0 M ] =0 il%
SARN JUAN CELURIGANCHE 5 0 = B 1 n 11%
SAMN BAAATIM OF PORRES 5] &) 22 q 1 A nLes
SANTAANITA [i] o 15 5 2 16 LT
PUCLSARL, [ (i) 15 g 5 15 § -:‘}E‘h',
SLRCANLLS ] 1 1= 5 i 15, CeTUEW, v
OTRAS DIETRITOS [ &) 53 14 26 1ED .-;l TAK
| ) TOTAL 13 o a—#;_«.g _ 77 as ﬂ; -ihuq': '
) k] A e S S

a.4. Sindrome Obstructive BronguiallAsma

El asma es una de las principales enfermedades noe fransmisibles de tipo crdnica
que provoca inflamacién y estrechamiento da las vias respiratorias. Se caracteriza
por ataques de disnea y siblancias.

En al afio 2020 se reportaren 450 episcdics de SOB y Asma en menores de 5 afios,
gdemas se absarvd una disminucion de TES% (1681) cascs con relacian al afo
2019 (2,141).

Pudt



AMALISIS DE SITUACION DE SALLDFHOSRITALARICY DEL HOSPITAL BE EMERGEMNCIAS YILLA EL SAEVABOR

Del total de episodios atendidos a demanda, el 5§5.1% (311 episcdics) procedian del
digtrito de Villa el Salvador, 12.4% (56 episcdics) de Villa Maria Del Triunfo, el resto
procedian de otros distritos.

Sagun =u occurrencia por grupos, el 50.7% (228 episodios) se regisird en mencres
de 2 afios y el 49.3% (222) en el grupo de 2 a 4 afios.

Tabla N* 63: Episodios de SOB/ASMA. HEVES 2020

e SR T oW
VILLA EL SALY A DO 156 155 311 69.1%
VILLA MARTA DEL TRIUMFD 3z 24 56 12.8%
LLIRAM 10 12 22 4.9%
PACHACAMAC q B 17 3.8%
SAN JUAM DE MIRAFLORES 2 L | 11 2.4%
CHORRILLOS 4 3 7 1.6%
ATE 1 z 3 0. 7%
OTROS ISTRITOS 14 <) 23 5. 1%
Tﬂfﬂi‘- lm m iy tameishl

[ o aeaw o0l

Fuarde: NOTRVER- LIS

a.5 Enfermedades sujetas a vigilancia individual

En af afo 2020 la notificacian de dafios sujetos & vigilancia epidemindagica fua de 67
casos. Asi misma la notificacion de casos para el 2020 fue de 9085 casos.

Sagin la clasificackdn de diagndstico confimmado en e 2020, e 74% fueron
confirmados por laboratorio y corresponde a COVID-13, Tos ferna, Varicala y Sifilis
entre los dafios con mas casos. Sin embargo, el 26% (23) se descartaron,

Para el afic 2020 se cuenta con un total de 9022 casos de COVID-19, de los cuales

el 30% corresponde a adultos mayores, 53% adultos, 11% jovenes, 2% adolescentes

¥ 5% a nifos. Del total de casos confimmados se destaca que el 39% (3681)
partenecen al disirito de Villa el Salvador, seguido de Villa Maria del Triunfo 18%
(1,435) y San Juan de Miraflores con 13% (1,169). et T s

Con respacto a las defunciones por COVID-18 e presantaron 2,695 donda al 49.‘5%
carmesponde al senvicio de emergancia, 22.5% a hospitalizacian v 27.8% al resto'de . v
sarvicios, =i
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Tabla N*64: Enfermedades/eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica. HEVES 2020

; i A | 2012 | 2019 (] S
T B e (T T Mt
TOS FERINA 19| 22| 5| 46
VARICELA 5IN COMPLICACIONES 9] oF| 14 137
VARICELA CON OTRAS COMPLICACIONES | 34| 30| & 70
HEPATITIS B 3 23 3 29
INMUNOPREVENIBLES | ' o
EaAV| - EVENTO ADVERSD POST VACLINAL
RUBEOLA
TETANOS 1 1
LOXOCELISMO 4l 3] 2 q
LEISHMANIASIS CUTANEA 2 1 :
| LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 1 1
| LEFTOSPIROS!S 2 2
| TIFUS EXANTEMATICO 1 1

METAXENICAS ¥ 1 ZIKA EM GESTANTES

ZOOMNOTICAS DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 1
MALARIA POR P. VIVAX 1 2 3
MALARIA POR P. MALARIAE i 1
MALARIA P. FALCIPARUM 1 1
ENFERMEDAD DE CHAGAS
FIEBRE DE CHIKUNGUNYA
COVID-19 3031 0031

sy SIFILIS MATERMNA 14| 16| 12 41
SIFILIS CONGEMITA 10| 14 17| M
INF. RESP. AGLIDA GRAVE INUSITADA |
SINDROME DE GUILLAIN BARRE 1 7| 4] 12
PARALISIS FLACIDA AGUDA i I 0

OTRAS IUERTE MATERMA DIRECTA A Y 3

MUERTE MATERNA INDIRECTA 1 ' - B
MUERTE MATERMA INCIDENTAL 1 1] | o ETN

- 148] 198 9089 9435
Fusniiz: HOTMVER- LIS 5
b. Enfermedades no transmisibles '

b.1 Diabetes

Desde gl mes de junio del afo 2018, el SEHSA del HEVES viens realizande la
vigilancia epidemiclogica de la Diabeles Melites (DM), informacidn  que
desarraliaremas g confinuacicn,

Para el afo 2020 se ha notificado 181 casos de DM, de los cuales, el 81,8% (112}
£on mujeres v el 38.1% (B9) hombres; 61.3% de los casos tienen como distrita de
residenciz a Villa el Salvador, seguido de Villa Maria del Triunfo con 1112 v Lurin
can 7.9%.
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Tabla N* 65: Casos de diabetes por distrito segin sexo. HEVES 2018-2020

OSTAMD. = = - = S 5 | TOTAL}

WILLS ELSALADOE oy L L &1 121 T ] O] 11z 45 GLIW
WILLS MUAFIA DEL TR FO 5 ] 21 g1} 30 50 4 B 13 B i
LLiFi 5 -} PLl 4 21 15 L I 11 -] i
PATHA AT 2 (1] 2] 3 L] 15 ] 1 & 5 m i
PUTLIA A ] 4 L] ! 4 L] i i k] LT
R RLGK DEMIEAFLDARS El 2 1 2 B 3 B 13 L
SR PN DE LB AN OHD L 1 1 1 3 I 5 7 L9
EapElACO DE SLACD a4 i 1 1 i ¥ (1844
CHORRLGS I =) i 5 b} L} L%
[E 1 1 1 1 1 5 i
DITRCYS DESTRITOS iz 15 F-] E jli] 1E BB 1%
e é_ﬁ’ e e
oo ;

Fomnts: NOTIWER- LIS

El 12.0% {57) del total de casos de DM notificados son Casos Incidentes (nuevas), &3
decir gue es un caso de DMs diagnesticado. por primera vez vy que anterlormente
desconocia de su enfermedad, mientras gue el 88,0% (492} son casos Prevalenies,
es declr, paclentes han side diagnosticades previamente. Asl mismo, el B5.8% [T16)
de casos de DM natificados son de tipo | y pre-diabetes cormespande el 2.1% (16),

Tabla N® B8: Tipos de diabetes por grupos da edad. HEVES 2018-2020

| [GRUPGS DEEDAD. .
mﬁu:u—n nﬁius] 1 n.m;
ADOLESCENTE {12-18 AROS) 1 1 1 3. A%
JOVEM {20-29 AROS) L 3 2 7 4| 17 23%
ADULTO [ 3059 ARDS) ] 13 2 4 .3 4 355 47.4%
ADULTD MAYDOR (B3 - +.Aﬁ{:'5:| o 135 26 1 ] 1 q 371 45.5%
m’m S TP, =gl . _4- - ﬁﬂ ] ﬁl 3 I'ﬁ' ; 2 ;ﬂ-t ?H m-
N 05| 07| 3n.0%| 622%| i 03%| 19w iook

Fumenie: NOTRVER- LIS

b.2, Episodio depresivo moderadoigrave

La depresion es un irastorno emocicnal que causa un sentimients de fristeza o
constante y una pérdida de interes en realizar diferentes aclividades. Tambign . +wee ™5
danominada «trastomo depresivo mayore o edeprasicn  cinicas, afecta los g
sentimientos, los pensamientos y el comportamiento de una persona, y puede causar

una variedad de problemas fisicos ¥ emocionales, Es posible gue tenga dificuliad para

realizar las actividades cofidianas v que, a veces, sientas gue no vale [a pena vivir,

De los casos notificades para e 2020, el 75% (140} corresponde a las mujeres y el
25% (48) a los hombres. Asimismo, se obsarva gue el 74 5% (143) presenta Episadio
depresivo sin sintoma somatico, seguido del 158.6% (29) presenta Eplscdic depresive
can sintoma somatico y &l 4.3% (B) presenta Episodio dapresive grave con sintoma
paicoticn,
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Tabla N° 67; Casos disgnosticades par grupos de edad. HEVES 2018-2020

1 fwan
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Tabla N? 68: Criterios de diagndstico por grupos de edad. HEVES 2018-2020

- R T e e s | S5

k - il H ; 1= TET, =
IS P UGHOSTILD. [T T e [ i | i | e | w | me | o
AHIM CEPAESIVG LA MATER
(11514 .
FEATIIA OF FRTRGTA M 1 1 o = &7 12 2 i dln W
MERMISCAED DEL
FURCIHRAMERTD FERSONAL £ B o o b w n- 5 i omd s
SO LAL ¥ LARTAAL
PRI DRL 14 TEARS R LAY
DA% CHUE AN TES LEGLETASAR » - o 1 . . ? e G
TELRA HO SUICI G 2 i z T a 1 ] 2l LEm
JHTENCHIA S UM 5 1 : L
M= T T T - 5 6 i o T T e+ e | o - L I ft + )
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b.3. Intento de Suicida

El congepto de conducta sukcida hace referencia a un gconfinuum de conductas, que
incluye las deas de suicidio, la tentativa de suicidio y &l suicidio consumade,

canductas que se sclapan entra ella. Caba sefalar que la Clasificacion Internacional -+
da Enfarmedades en su undécima edicidn (CIE10) establecs criterios operativos de * !

un suicidio tales como: a) un acto censumade letal, b} deliberadamente iniciadg y
realizado por el sujeto, ¢) sabiendo o esperando el resultado latal d) la muerte esun

instrumenta para ablenar cambios deseables en la actividad consciente y en el medio ...

soclal (6)

Hasta el 2020 se ha notificado 169 casos de Intento Suicida, de los cuales el 62.5%
{116) proceden del distrito de Villa El Salvador, seguido de distrito de Lurin con 7.8%
{13%).

El 39.6% (67) de los casos de Intento Suicida cormesponden a los hombres y el 60.4%
restante (102) corresponden a las mujeras.
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Tal:la N® 70: Motvo del Inl.ﬂmu::- s'ruln:nda DO mpus de edad, HE"-.."ES 2018- Eﬂﬂﬂ

b.4. Lesionados por accidentes de transito

En al HEVES al regielro de lesiones por accidentes de ransito e inicia en el mes de
marzo. En el afo 2020 se han registrado un total de 583 lesionados por accidentes
de transio con fuante de inanclamiento SOAT, para o cual 2& alaborado un sistema
de regisiro dedicado para esie fin, Sin embargo, es preciso mencionar q &8 partir del
mes de abril se suspendizron (a8 atenciones de Lesiones por Accldentas de transilo
debido & g solo se atendie a pacientes con diagnostico por coronavirus.

Grafica N 22: Lesionados por accidentes de transiio por afo. HEVES 2017-2020
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De los lesionados por accidentes da transito por dias de la semana sa obsarva que s&
deztaca el dia sdbado ¥ domingo en comparacidn con los ofros dias, el cual represenia
al 32.8% da lps lesionados.

Grafico N 23: Lesionades por accldentes de transito segin dia de la samana. HEVES
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De las aseguradoras el 37.6% (1354) corresponde a AFOCAT, 11.6% (418) a La
Fositiva v 4,0% {145} Rimac.

Tabla W* ¥1: Distribucion de las lesionados por accidentes de transito por tipo de aseguradaora,

HEVES 2017-2020
AseurapoRA] 2017 | 2018 | 2019 | 2000 | 7OTAL
AFOCAT 54 164 686 250 1354
LA POSITIVA 2 102 221 53 418
RintALC 1 Frl &0 42 145
PACIFICO 25 46 16 a7
MAPFRE 1 31 28 30 a0
INTERSEGLRO 49 22 71
OTROS 550 b6y 110 1354 ey

NINGUNO 12 i

&7
R
ow | el [ wed e

Fuenle: sisiema de regl=no SOAT! Cians de Seguias

b.5. Cancer

Los registros hospitalarios de cdncer (RHC) constituyen un sistema de informacidn
para recolectar, registrar, analizar e interpretar datos sobre canceres en personas
diagnosticadas yo ratadas en instituciones hospitalarias. Su principal objetive es
mejorar la calidad del dizgnéstico v iratamiento de los pacientes con cancer,

Hasta el 2020, se registraron 474 casos de cancer, de |os cuales, el mayor porcaniaje
{53.4%) proceden dal digtrito de Villa El Salvador seguido del distrito de Willa Maria
del Triunfo con 8.6%. Ademas, el 40.5% (152) corresponden a las mujeras v 58.5%
{2523 an [os hombras.




AMALISIS BE SITUACION DESALUD HOSPITALARIO DEL HOSPITAL DE EMERGENECIAS WILLA EL SALVADOR

Tabla M° 72: Cazos de Cancer por distrito, HEVES 2018-2014

VILLAEL SALVADOR B 55 Bt 6 B S SidN
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 3 15 ! g 3 3 41 8.6k
LN B & i 16 2 1 34 7%
PACHACAMAC o S, IS NI (St M A~ R
SAN JUAN DE MIRAFLORES 2 4 0 E] . 1) 11 13%
AT s LR SR S S S T W
PUCUSANA 0 1 0 & 1] o 5 11%
OTROS DISTRITOS 17 19 18 43 s 3 102 215%

_ ToTaL [ s[ o] wof v 3 16l a7 r000%

Fuinia: MOTI WEE 7 LIS

La mayor frecuencia de casos en los hombres se concentra entre los 70-89 afos (207
CES0S); mientras quea, an |as mujeres la mayor frecuancia se concentra a mayor edad
entre 50-68 afos (220 cascs),

Tabla N* 73: Numem de casos por grupos de edad v SEX0. HE'u'ES 21]1-5-2021:1

ﬂmﬁEm = L . m I L .1q-_m_ =
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-39 z 3 0 1 1 z wl s
045 i1 1 u a3 8 z B
5058 a 17 12 3 1 4 74 e
0 14 a5 14 1z 5 3 a7 IR
0TS 23 7 38 7 4 4 113 IR
2n.2n 4 15 16 1 a o 7= IFE o
5O+ z 1 1 A a 0 mnj zax
ot - N 7 N N Y7
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Los tipos de cancer mas frecusntes hasta el 2020 independiente del sexo fusron en
Pial con 21.9% (104 casos), colon v racio 15.8% (75 cazos) v cuallo dal diers con
15.0% (71 casos), Si analizamos las cifras en los hombres, predoming el de pisl (52
cascs), colon (41) v prostata (28 cazos), mientras que, &n las mujeras, las
localizaciones mas frecuentes son cuello del dtero (99 casos), mama (52 casos), piel
{50 casos) ¥ colon v recto (27 casos).

_Tabla N” 74: Tipos de Cancer por saxo. HEVES 2018-2020

R | PR e )y e
AL HOMBRES | MUJERES | HOMBRES| MUIERES m![ﬁuum =t I et
PIEL 14 1 18 14 o 2 104 71.9%
COLOM ¥ RECTO _n 7 1 2SS A6 X 75 1nAX
(CUELLC) DEL LITERD 0 1B 1] 53 0 ] 71 15.0%
ESTOMAR] i) ia in L BSA 2 55 11X 2%
TAhA L 15 2 EX 0 i 56 11.8%
FROSTATA S N e At A L 1) i a .| 549%
CTROS 1 L1 14 EiN & 7 ar 17.3%

vora | e 53] P . R ™ |

Fuemis: BOTHWER LS
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b.6. Muerte fetal y neonatal

Durante el 2020, el subslstema de vigilancia de muerte perinatal y necnatal ragistro
48 defunciones, siendo 68.8% (33/48) fatales v &l 31.3% [15/48) necnatales.

La matriz BABIES es una herramienta de analisis que crniza las vanables de peso al
nacer con la edad an & momentc de la muerte del felc o neonalo
{antes/durante/después del pario), Se toman estas dos variables considerando que
la distribucitn del peso al nacer es un indicador que permite determinar el estado de
la salud materna y tener un prondstico seguro para la supervivencia neonatal. La edad
al morr es un indicador de utilidad para enfocar acciones seguin el pericdo de
fallecanientc.

Respecto al bajo peso, se preseniaron ef 22.9% (11/48) de fallecidos con peso entre
00 - 999 grs. factor determinante ¥ gue predispone a la alta incidencia de muertes

da RN.

El 68 8% (33/48) de muertes fetales notificadas durante al 2020 sa produjeron en el
anie pario, Ademas, al 41.7% (20/48) de la montalidad perinatal neonatal correspanda
a productas con pesos inferores & 1500 grs y que astan relacionados a proolemas en
la salud materna (nufricion, infecciones, alta parkdad, embarazos a temprana edad,

atc. ).

~ Tabla N* 75: Matriz Babies. HEVES 2020
PESO{GRAMOS}f WILIERTE FETAL MUERTE MEOMATAL

MOMENTO DE
OCURRENCIA
S00-599
1000-1459
1500-24%9
22500
TOTAL

ANTEPARTO[INTRAPARTO| <24 HORAS | 1-7 DIAS

Fuanie NOTRARN- 115

Talwd Matorra [ Pre emEarara)

Cuidados durante &l @irédrazo fintey
Cuidados duyrante el pano .--' i
Cuidados y asistenca post parto, cuidado temprans ded BN 1
culdsdo tardio ded BN :

De los casos nolificados en el pericdo 2020, si observamos el distrilo de residencia P

de la madre, &l 56.3% comesponde al distrito de Villa el Salvador, saguido del 20.8%
a Villa Marla def Triunfo, 8.3% A Lurlr y en cuare lugar el distrito de San Juan de

Miraflores con 4.2% de ks casos,

La tasa estimada de mortalidad perinatal para el afic 2020 (de casos natificados) fue
de 14.7 par 1,000 nacidos vives, 10.3 an muerte fetal y 4.7 en muere neonatal.
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Tabla N° T6: Indicadores de la vigilanci epidemioldgica parinatal ¥ neonatal

]

Indicador ] e e

Tasa de mortalidad perinatal {22 sem hasta 7 dias) 47 14.7
Tasa de mortalidad neonatal (Nacim. hasta 28 dias) 15 4.7
Tasa de morbilidad neonatal precoz (Macm. hasta 7 dias) 14 4.4
Tasa de mortalidad neonatal tardia (8 dias hasta 28 dias) 1 0.3
Tasa de mortalidad fetal (22 sem hasta nadmienta) 33 10,3
Tasa de partos por cesarea 1,431 35.2
N* de nacidos vivos en el afio 2020 3,195

Fuznim KOTMWED- Linidad da Indeligrncs Saetin

C. Analisis de la mortalidad
En &l analisis de mortalidad se empiearcn los registros de defunciones del HEVES, Sa
analizaron las causas basicas de defuncidn general, por sexo y etapa de vida de las
defunciones correspondientes al afic 2020,

La primera causa de mortalidad fue por coronavirus (COVID-19) con el 77.6%, seguido
de ofras enfermedades infeccioses v parasitarias y sus secualas con 11.6%.

Tabla M° 77: Primeras causas de defuncidn causas de mortalidad. HEVES 20210,

a5 de defuncion CN° % HAcum
1 Coronavirus [COWID-19) 1 - R -
2 Diras enfermedades infecciosas ¥ parasitarias y sus secuelas 327 11.6% 39, 7%
3 Meumaonias & Influenza 5B, 21% 9L
4 [en banco) 45 1% 91.9%
5 Otras enlermedades del sistema respiratorio TR B S 4
& Otras enfermedades dal sisterna digastiva 2 LE% Qa e
7 Dabetes mellitus SR v LA
# Enfermedad cerebrovascular 14 05 96.0%%
5 Otras enfermadades dal sistema cardiovascular 1 DX 05, 4%
10 Otras enfermsdades del sistema urinatia o 4% o, A%
11 Tuberoulosis : 4 035 91%
12 Criras neoplasias malignas espedficadas T 0% o7.3%
13 Otras enfermedades del sistama nepsiasa L L T T
14 Enfermedad por virus de |a inmuncdeficlencia humana [VIH) 6  0.2% *j'f.m
Retarde del cregimiento fetal, duracién corta de la gestacién y bajo : &H rg;ﬁr
peso @ nacer A
Resto de enfermadades B2 21% 100.0% "
= — - ST 'L'F-ﬁ e
Funiis. Cortficadon e delursd i St e cobdrmonHakoon cinize,
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a. Mortalidad por sexo

La primera causa de defuncidn en harmbres fusron cofonavirus (COVID-18) con 80.9%,
seguido de otras enfermedades infecciosas y parasitarias y sus secuelas con 12.0% y
neumonias e influenza con 1.7%.

Tahla N* 78: Primeras causas de defuncidn en hoembras. HEVES 2020,

_ Causas de defuncian N % %Acum

1 Coropavirus [COWID-19) 152  d0.9% B E%
2 Otras enfermedades infecciosas y parasitarias v sus secuelas 226 12.0% bz B%
3 Neuwmonias e infiuenza : 33 1.7% B4.E%
4 Otras enfermedades del sistema resgiratorio 1E 1.0% BE.E%
§ Otras enfermedades del sistema digestivo 12 06% 951%
& Enfermedad cerebrovascular 9 0.5% B5.E%
7 Dtras enfermedades del sistema urinario 7 0.4% B7.0%
8 Diabepas mellitus B 0.3% o7
§ Otras enfermedades del sistema cardlovascular g 03% OTEW
10 Enfermedad por wirus de |3 inmunodeficlencla humana [VIH) 5 0.3% 575
11 Tuberculosis g ' 4 I:!:Eﬁ S8 1%
12 Retarde del crecimiento fetal, duracion corta de |a gesiacidn v bajo 3 0.2% OB 3%
13 Qtras enfermadades del sistema nervioso 3 0% oRd4%
14 Enfermedad isguémica del corazdn 3 0,3 % =1 o
15 Otras anfermadades de las glindulas endacrinas y del metabolismo 3 0.2%  9ATH
fiesto de enfermedadas Y| 1.3%  100.0%
s e - Lea1  100.0% 1

Fuaiti Cinfoedd do MfnoinFegiem de Safkls ds caitssen]teinds ciskor.

La primera causa de defuncion en mujeres fue por coronavirus (COVID-18) con 74,7%,
saguido de ofras enfermedades infecciosas v parasitarias y sus secuelas con 11.6% y
neumonias e influenza con 2.8%.

Tabla N® 78: Primaras causas de defuncibn en mujeres, HEVES 2020,

Causas de defuncidn Tl e S cum
1 Coronavines [COVIE-18] g5 M4TH T4, 7%
? Otras enfermedades infecd osas y parasitarlas y sus seouelas m 1.5 BEd%
1 Neumonias & influenza i . 5 2.5 B3 1%
4 Otras enfermedasdes dil Sistema respiratoris 16 1.6% 208
5 Diabetes meflitus i s g T
& Otras enfermedades del sistema digestive 0 1% PRI% (A
7 Otras enfermedades del sistema cardiovascular 5  0.6% B3EH
& Enfermadad cerebrovascular 5 0.6%  S4d¥ .
B Otras neoplasias malignas especificadas: I A, S
10 Tuberculosis 5 0.6% 85.65%
11 Meoplasia malignade lamama 1 0.5% 95504
12 Owras enfermedades del sistema nanicss i 0.3% S6.2%
13 Otras enfermedades del sisterma urinsrio e 0.3% 96.E%
14 Enfermedades del apéndice y de los intestinas 2 0.2% 96.&%
15 Infecciones especiticas del perlodo perinatal s 02% 57,0
Resto de enfermadadas 26 0% 100.0%

Total E7E  100.0%
Fusribi Cariivain 00 GalawiinRegais 25 Sk ta castmmrmnitsior dies
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D. Estrategia de salud sexual y reproductiva
El porcentaje de anticonceptivos preferidos por las usuarias (parejas protegidas) de los
serviclos de planificacidn famdiar en nuestro hospital es conddn masculing {82.9%), el
inyectable frimestral (12.0%), Implante (4.5%).

Dei total de usuarias, al 45.8% corresponde a nuevas y 54.2% a continuadoras, Sin
embargo, si analizamos a las usuarias nuevas por grupos de edad, sa obsarva que el
53.4% corresponde al grupo da dad da 18 a 29 afos v 29,2% al grupo de 30 a 59 afos.

Tabla N B4: tipos de métodos anticoncaptivas por grupos de edad. HEVES Afla 2020

Aelia. lEa2in ©M0n SEw TETAL

JRCT Ef:- Continie Cosmine- - Cantrine-

e | o | MU e || i | e
& ¥ || i ] <] ] a

b | [} | i} [ a 1] : : :
s & H a L3 H ik 2 T 4

CobEIMADD i i o 5 2 1 3 7 5|

INVECTRALE A A 1 =i AL - r X =3 §L - T |

i TRINESTRAL 1 | - L a1 =i 164 |
g WYECTALLE A i o ' a 0 f a 1
WERHLILL i i o 3 1 4 4 o i
5 1} 1% i 3 i I8
MEHEN _EII g o ﬁ 18 T 7 = I
= L] A ] 2] b 1 - | = b= ] -

E RARSCUILIR i [T n | e 1 o iowm | LEan |
£y CORDON ' o D a n o 0 o [ 0
FEMERTES [ o ] q o o o o ]
AT FENERRD A 1] ] 1B 1} k. 1] ErS 1}
A 42 1 E!- TR i) 199 E e
IR i P 1 -l P 124 14 1z 3,034

Fusinia; ediralegis de sanilais de salod sl y mpreductia
A ahendida
I} inmiie
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1.10. CONCLUSIONES

1. El presente Analisis de Situacion de Salud Hospitalario 2020, del HEVES, como
importante documento de gestian, aspira a lograr coma resultado final una vision integral
¥ ochjetiva del trabajo de todas las instancias asistenciales y administralivas, como
Expresion de nuestra realidad sanitaria; donde resaita el enfoque multidisciplinario ¥
participativa, amplio, que también se refleja en la predisposicidn a brindar informacion
imtegral, real y actualizada, complementada con otras fuentes imporantes de
informacsan, aspecios que se commespondsn ¥ ralifican fambién con nuesira total
predisposicion @ acoger y fomar sugerencias orientadas a mejorar ef presents
documenta y gque indudablemente van a redundar en |a calidad de informacidn en salud
y en beneficio de la salud de las poblaciones que atendemos.

2. Como politica de mejoramienio de nuesiros senvicios, desde el afio 2016, se wviana
implementando |a capacidad operativa hospitalaria, por cuanto ya s& entregaron
gservicios con nueva infrasstruciura v equipes de nuestro Hospital, entre ellas:
opfimizéndose |a oferta en los Servicioe de Hospitallzacidn, Unidad de Cuidados
Intensivos, madicina fisica, unidad de imagenes, cenirg quirdrgico, enfra atros, A ralz da
ta pandemia por COVID-19 e praciso mencionar que las atenciones an consulta extema
sa han visto afeciadas, asi como an los servicios de emergencia v haspitalizacion,

3. En relacion a las caracter|sticas socic demograficas y de desarrollo de los distritos de
influencis dal HEVES, que =i bien laz necesidades de saneamiento basico estan
cublerias en la mayor parte de la poblacion y 2 oferta de sarvicios de educacion ha
mejorado notablemente, llama |a alencidn que tenga los bajos Indices de Desarrolio
Humano de la provincia, donde indudablemente el ingreso per capita y el aspecto
educacional, aun con dificultades, thenen un pese impertants v esto es facior imporiants
para condicionar embarazos no deseados que terminan an abortes vs complicaciones.

4. Encuanto a la morbilidad, en el HEVES para el afo 2020, en la consulta externa resaltan
como primeras causas de las atenciones por COVID-18, seguido de & hipartensidn
esencial, y la diabetes.

5. ElHospital da Emergencia Villa El salvador, en e marco del aseguramiento universal an
salyd, debe implementar herramientas gue garanticen el intercambio de servicios de
salud con olfras LAFAS, con la finalidad de brindar scceso 8 los servicios de salud
optimizando los recursos financieros institucionales, siempre que su capacidad de ofarta
asi lo parmita.

8. Considerando la morbiidad por grupos de edad, en las hospitalizacionas del afio 2020,
en el grupo etario menor da 1 afo, el Coronavines (COVID-12), retarde del crecimianio
fatal duracidn corta de la gestacidn y bajo peso al nacer y 2 iclericia neonatal (@xcepio
ictericia debida 2 enfermedad hemolitca del feto ¥ del recién nacido), constituyan el
57 4% de ks atenciones resaltando como principeles causas de morbilidad.

7. En |a etapa pra escolar y escaolar, (de 1-11 Afios), [as principales causas de morbilidad ..
en hospitalizacién fueron las enfermedades del spéndice y de los inteslinos, ef, . "=
coronavinus (COVID-18), las infecciones da |a piel y del tefido subcutaneo, y el asma, en '
conjunto ocupan & 49.1% de a3 causas de atencidn L

B. En ‘os Adolescentes (12 - 17 Afos) hospitalizados, coronavirus [Gﬂ‘u"‘lﬂ-‘lﬁll. Ak
enfermedades dal apéndica y de los intestinos y otras afecciones obstéfricas no
clasificadas en otra parte representan el 56.0% del total de atenciones, seguidas por
oiras enfermedades infecciosas v parasitaras v sus secuelas, anemias nutricionales y
fracturas que representan en conjunto el 11.3% del tatal.

Entre Ios jdvenes {18 - 29 afos) hospifalizades, el 57.0% de egresos estan
representadas por coronavirus (COVID-19), otras afecciones obstétricas no clasificadas
en afra parte, otras enfermedades infacciosas y parasitarias v sus secuelas

. Entre los adultos {30 — 53 afics) hospitalizados, en este grupo el 55.9% de enfermedades
de atencidn mas comin fueran coronavirus (COVID-18), otras anfermedades infecciosas
y parasitarias y sus secuelas, neumonias e influenza
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10, Entre los adultcs {30 = 59 afos) hospitalizadoes, en esie grupo al 56.5% de enfermedades
de atencidn maés comin fueron coronavirus (COVID-18), otras enfermedades infecciosas
¥ parasilarias y sus secuelas, neumonias e influenza,

11. En los Adultos Mayores hospitalizades, las primeras causas de morbilidad para el 2020
fueron coronavirus (COVID-18), neumonias & influenza, ofras enfermedades del sistema
respiratorio, las que ocupan ef 58.3% de [as causas de alencldn en este grupe de edad.

12. En cuanto a [a Morbilidad en Emergencia para el afo 2020, el grupe elara de mayor
demanda es el adullo, luego nifo vy joven Sin embargo s cbserva mayor ndmero de
consultas en mujeres que en hombres,

1.11. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMA SANITARIOS

Para la priorizacidn de los problemas se ha ublizado la metodologia de ponderacsin de
problemas, utilizando como criteros 12 magnitud, tréscandencia o gravedad, vulnerabilidad
y Tactibllldad, estratificando los problemas por 3 areas de intenvencitn sanitara de gastidn v
de inversion,

De acwerdo con los criferios propuestos para la priorizackdn de problemas se presenia a
continuacin la refacikdn de problemas identificades en orden decreclente de priordad,
estratificades por areas de intervencién.

a. Sanitaria,

k. de Geslidn

c. de Inversidn.

d. de comunidad

Como el escenana epidemicddgico no ha variado en forma susiancial hace 5 afios, y como
a5 necesafio dar solucion a los problemas sanitarios identficados, viendo [a imposibildad
de logrario en corto plazo, s& ha decidido plantear resuitados de gjecucidn anual para cada
problema. Esto con [a finalidad de abordar en forma integral [a problematica instituclonal.
En tal sentido, la priorizacidn de los problemas pemmitird direccionar nuestros esfuerzos y
recursas de manara efectva.

a. De intervencidén sanitaria:

1. Latasa de marbl-mortalidad hospitalaria neanatal adn se encuentra sobre el estandar
nacional, coma se ha estado observando en afios antarioras, debido a sepsis neonatal
Y pramaturidad.

2. AOn persiste la deficiente estructura de oz anlllos de contencidn (establecimentos da
salud periféricos al HEVES), condicionardo el escenario de elevada demanda de
atencidn de partos eutdcicos ¥ espontanecs, desviriuanda el parfil de la demanda deun . ;) .
hospital de categoria [1-2. iy,
3. Alta incidencia (ndmero de cases nuevos) de abortos incompletos v de gestantes sin
control prenatal adecuado (deficiante estructura de los anilles de contencian), derivados
tardiamente o de ingrese espontines al hogspital, e

4. Elevada demanda de atencidn en emergencla por COVID-9 {por ka caracteristica de la
zona distrital y del hospital).

5. Patoleglas de orden crénicas en incremente en grnepos adultos v adulios mayores, que
candicionan altas tasas de atencidn an (05 senvicios.

6. En el marco del asegurambants unlversal en salud, debe implernentar herrambentas que

garanticen el intercambic de servicios de salud con otras 1AFAS, con la finalidad de

‘ﬁ"“ﬁxﬁ brindar scceso a los senvicios de salud optimizando los recursos financieros
institucionales, siempre que su capacidad de oferta asi lo permita,
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b. De intervencion de gestion:
1. Fortalecimento progresivo de los procesos de gestion administratva v asistencial

2, Direccionamienio de e Organizaciin Funcional, con progresiva capacitacicn en los
nivelas jafaturales de las normas v responsabilidades en los cargos asignados con

&nfasis en los nivedes operativos asistenciales.

3, Rediseno de la atencidn ambulatoria en el marco de @ pandemia COVID-19 y del
sistema de admisidn y de reprogramacein de cilas,

4, Disminucion de la congestién v flujos en la consulta externa v de apoyo diagnoshica.
Actualizacidn del sistema de admisidn v de programacidn de citas.

5§ GCoordinacidn en la gestidn de ER.HH con & Oficina de Comunicaciones e Imagen
Institucional para promover l& mofivacidn vy clima leboral adecuado.

6, Procedimientos normativos priorizades por |les aress  asistenciales o segln
ohservaciones de auditorias internas (auditordas de calidad, de casc), auditorias
externas (SUSALUD, DIRIE, eic).

7. Tele-monitores de pacientes crénicos o con petolegias de atencion perddica,

¢. Deintervencion de inversion:
Se han evaluade los servicios para tercerizar, v 3& estdn planteando los proyectos
respectivos a través de la AFPF, pare el HEVES.

2. Se continua con el desamollo de mejoras en &l Sistema de Informacién de Gestidn
Hospitalaria (SISGALEN PLUS) en el HEVES, siendo una herramienta informatizada

con muitiples funciones gue ayuda acorar los fiempos de respuests de las atenciones
de los pacientas e incrementar la seguridad en fa transmision de B informacién clinica,
Al poder explotar los dafps y apreciar los resultados de |a actividad médica, el
SISGALEN Plug se convierte an un instrumente fundamental para & atencin
asistencial,

-
]

d. De intervencion en comunidad
Se fomentd la implantacién y acercamiento de los médicos especialista del Heves en la
comunidad en &l marco da la lucha contra ol COVID-19 ¥ se dio sostanimients can
charlaz viruakes a fraves de la plataforma virtual ZO0OM. Ademsas, se mvolucrd en esia
iniciativa a reprasentantas de organizaciones de base, vacinales, promolores vecinalas,
promctoras de salud, funcionarios y autoridades de los gobiemas locales,

El dazarroilo ce diferentes actividades permitis:

d.1. Reforzar, manitoraar a mformar lo relacionado a ias Referancias, Contra referencias,
ampliacidn de referencias v Emeargencies a traves de visitas, coordinaciones v
miesas de trabajo con los centros de primer nivel de atencidn
d.2. Reforzar las relaciones con las agentes comunitarias en safud a fin de fortalecer el il
trabajo voluntario con la comunidad de forma distrital ¥ en coordinacidn con toda:” #50 L
lirna sur, :
d.3. Reforzar la relacidn con los medios de comunicacidn bocales v comprometer en &
trabaje de prevencian y difusion de la manera de acoeder a loa servicios de salud = -+ .«
del primer nivel ¥ del HEVES. sl
d.4.Reforzar la relacidn v coordinacion con las diferenies organizaciones sociales a
fravés del apovo de Charlas da sensibilizacion v prevencdn, campanas de Salud,
vazunacién en comunidad donde nuestros especialistas pariicipen activamanie y de
acuerdo a las efermérides sanitarias.
d. 5. Reforzar las relaciones insiitucionales con los gobiemos locales e instifuciones
pablicas en al trabajo de salud en beneficio de fa comunidad v pacientes de lima
SUr,
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142, ANEXOS
1. RESIDUOS SOLIDOS ¥ GALIDAD DEL AGUA ¥ AIRE

« Laevaluacidn de agua residual no domestica generada por &l hospital Villa el Ssivador
indica que o5 parameiros estan por debajo del valor méximo permitido, de esa forma no
acasona dafios a la infraestructura de alcaniaritado sanitana. Por 1o cual ka frampa de
arasa de hilo es eficlente.

»  Todos los pardmetros evaluados, en los puntos de monitoreo P-1 y P<2, s@ encueniran
por debajo dal limite maxima permisibile.

MONITORED DE AGUAS RESIDUALES MO DOMESTICAS
(toma de muestra 20 de agosto del 2020)

NP RARA:
oA twowp | CSORMSAL | purowa| puwroz
. O LE Ll i A
[Aceites y Grasms mg/L 100 15.3 518
_Dr.'n'ﬂrlﬂh Bipguimica de Oxigeng CROS gL =00 1585 Lo
Dermanda Qudmica de Oxigeno DOO gL 100 456 filth]
Solldios Totales Suspendidas mE/L 500 ELEF .4
|Silidos Sedimentables mi/L Hr a5 5.12 3.6 |
gt e ) .04 8.6
Temperaturd C o 8 h2

s |3 avaluacidn de los residucs sdlidos tratados en el hospital de emergencias Vilka gl
Salvadaor, indica que log parametras no se ancuentran presentes en B composicidn de
kos memo, de esta forma, no ocasiona dafos 8 k3 infraestruciura del aleantarillado
sanitario v ka salud de o= rabajadoras,

= Todos los parametros avaluados en los puntos de monitoree P-1 y P-2, no estdn
presenten en la composicion de [os mismos. No obstants, sa recomienda seguir
realizanda los manitores a fin de tener un control permanente sobre 1os mismos.

MONITOREQ DE RESIDUOS SOLIDOS TRATADQS
{Toma de muestra de los meses de junio, jullo, agosto del 2020)
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MONITOREQ DE CALIDAD DEL AIRE ¥ PARAMETROS METEOROLOGICOS
(toma de muestra 2018)

» Todos los parametros evaluados en los puntos de moniforeo CAO1 v Ca-02, se
encueniran por debajo del estandar de calidad ambiental para aire, aprobado mediante
0.5, N® 003-2017-MIMNAM, ko cual indica la buena calidad de este en el drea de influencia
del proyecto.

= Los parametros meteorckigices en el punto de monitoree CA-01 indican una presion
atmosférica promedio de 7498, temperatura promedio de 18.7 "C; humedad relativa
promedeo de 73%; velocidad del viento de 4.4 mfs y direccidn predominants del viento
de oeste,

s Lo pardmetros meteoroddgicos en el punto de manitoreo CA-02 indican una prasian
atmosférica promedis de 750.3; emperatura promedio de 18.9 °C, humedad ralativa
promedio de 82.5%; velocidad del viento de 1 mfs y direccion predominante del viento

nomeste.

PARAMETRO EVALUADO | b i e M i
naterial Parinstado P10 (Ao Volamen] ug/Stdm? Cumple
nterial Partioudad PM L5 (Al Yolumen}  |ug!Sudm’ s0{ cumgple
| Didikido de Azudre (307 wg/Sidm? =8| Cumple
Salfuro de Hidrageno (HZS) rrErdim! le
[hombuica de Carbono [C0 de ) oStk ! Lumple
Dicwico de Nitroges {A0) (1) ug/sdm’ Cumple

2. CAUSAS DE MOREILIDAD
Consulta externa
Principales causas especificas de morbilidad en consulta extarna en nifos. HEVES

2020,

Towl %K wAwm

Diagnasaicos segin lista 12/110

Ia—

- T
1 Eblﬂriauﬂi!l:ﬂ'l'l-ﬂ-l‘i‘] 1544 1323 2867 3564 35, 65%
i Anomatis conpénitas i 174 555 G 425W
3 Infecciones de vias resgiratorias agudas 24 158 883 AEe dnam
& Otras anfermedades mentales ¢ del comporiamisnio 232 106 33H 4, 1% 51.5%
5§ Asmin 142 ] A1 2e% 5%
& Anemizs excepto anemiss Aurclonales 118 il 04 1Em E6.7%
7 Enfarmedada: Infoccdoas intestinaleg 175 i A i B5 1%
B Enfermedades del apdndice y da |os Intastinas 1 87 1B 2%  GL3%
4 Epilepsia 1S 83 188 e Alom
10 Anemias nutnclonales 115 Tl 187 3% BB, 1%
11 Otras enfermedades infeociosas y paras anas § sus secuelas r a2 167 1%, EIN
1 Gtras enfermedades del sistema astegmusculary dal tajido i 51 15 L mﬁf )
canjuntive ! s J
13 Fracturas ad 53 W7 1s [ TIOR
14 Otras enfermedades de bos drganos genitales masoulines 13 i 136 i I T
15 Bermtitis . 78 53 BI 18 s
Besta ue en[:rrr!&ﬂ.ud&s 1052 gag 1088 M 100
_Tokal 4588 3464 B049 100
Fuanie BEGALENFLUG




AMALISIS DE SITUACION DESALUD HOSPITALARIO DEL HOSPITAL DF EMERGENCIAS WILLA FL SALNADOR

Principales causas especificas de morbilidad en consulta externa en adolescentes.

HEVES 2020.
Diagn ésticas segun lista 13/110 H " Totsl % SAocm
1 Corgnavirus [COVID-19) 2159 472 [ R A= 0%
2 otras enfermedades mentales y del compaortarmianto 5F ] 1% §.08% 28,04,
3 Epilepaia . £1 a7 08 4T 435M
4 Enfermedades del apéndice y de log inkestingd 55 ¥ 77 AT 47.2%,
5 Otras erfarmedades de [a piel y dal tajids subsitinea A i 66 31% 3%
6 Asma a3 b | LT 2.1 Cx s
7 ortras enfanmedades dgal siite ma respiratoria a5 17 v 2.5% BE G
Crtras enlemmedades del sistema peteomuescular y del tefido = a8 £ 3 84 B8
conjuntiva
9 Oiras enlermedades infedciasas y parasitarias y sus Secuslas 19 ¥} 47 2% EOL2%
10 Fracturas i | 16 &5 Bl Bl &%
11 Anoenallas conganites kil ] 14 44 1% Bd.5h
Heoplasias benignas y de comaortamiento indena o
d%upmldn 1 3 {2 plld BE5%
13 Infecclones de vias Tespiratarias apudas 15 29 47 0% BRSH
14 Trastormos de |a acomodachin v de |a refraccitn 13 22 41 L% 0.4%
Trastormes emacionales i del comgortamienio e
aparacen enba niftez yen la adolescencla e & = iia] AeEs
RAests de pnfanmadades 24 241 GEx ITEN 1ML Cr
Tatal ‘954 1,146 21000 10000
Fusnis: SGGALERPLLIS
Principales causas especificas de morbilidad en consulta externa en jovenes, HEVES
2020,
Diagndistcos sepin lksta 12/110 H I Toral % Acum
1 Cacanavins [COVID-18) 5T ey 457 4eN w0
2 Averide mateina relacionsda con el Feta i |a cavidad 1) 46 A54 5.2 54, 3%
3 Crras enfermedasdesinfecciosas y parasitarias v os secuslas Al 31k g A, L L
4 Dras enfermedasdes mantales y del comportamisnts 180 124 and 3., a1l 7%
5 Epilepuia 116 I8 44 AW BAIm
& Diras afescione: obotdtricas no clasificadas en otra pants L] Fail G 238 h B
T Enfermedades del apdndice v de los Intestinos 5 1000 175 155 65 54
8 Colelitiasis y coledstitis 7 140 17 1.8 A%
o Otras enfermedades dr (a5 glindulas endominas v dal o 2 TS T, )
metabolisma :
10 Compligaclanes relaclanades can &l embarazoe ] 137 137 1.5% T2%
Otras enfermedades del sistema gstecmusodlar v del tejida ) ]
s conjuntiva : mnE . i i :I.:-T-l{ L:;??ﬁm“"'
12 Otras enfermedades de la plel y del tefido suboutineo a8 E 123 13 Tk
1% Fracturas 7 36 W6 11 TI%
14 Infecdones da ulas respiratonas agudas 5l &4 96 L8 AB1%
15 Otras enfermedades dal sisterma respiratario 50 & 40 10 7oK
Rettn da anfarmedades 557 1308 1955 J09%  100.0%
Total 211 7,2H) g,243 10004
Fusnin SEGALERFLUS




ANALISIS DESITUACION DE SALUD HOSPITALARIO.DEL HAOSPITAL DE EMERGEMCIAS VILLA FL SALVADGR

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

2020,

R DlagnGstlcos segin lsta 1 H M ol % Ao
1 -Coronavines [COWID-39) SR 053 WM 2% 3TH
2 Mabates mallitus 556 1084 1570 5.5% EIJ'E‘!'.
. Ortras enle rmedades de | sfetema osteomusoalar y g2l tejldo Ty Sl S M Sy

conjuntiva
4 Hipertension esencial = 406 (37 1082 19%  462%
5 Dtras enfe rmedades infeociosas y parasinarias y Jus jecus fas 67 k1 qE4 14% 49,65
5 OHras enre medades de las glandulas endocrings v ded i i e A Kpie
metabafismo
7 Lumbaga y obras dorsalgias 213 520 778 26% 55
& Colelitiasis v coledstitis 111 45 R A 1% Sh1%
5 Otras enfermedades mentales v del compartamée nto 38 55 493 1L7% ERBR
10 Oiras enfermedades del sistema @rdiowasoalar 172 318 450 1% B0.65%
11 Gastritls y guodenitis 124 355 483 L% EZ3%
12 Atencion materna relacionada con el feto y la vidad a 475 75 L% EL9%
amnidtica
13 Otras enfermedades del sishe ma mespirataris 7 97 454 1.5% %
14 Otras enfermedades del sistema urinarfio 14 15l 415 1.5% ET.05%
15 Oirasenfermedades del sisterma nerieso i 1) 194 W) L EEA%
festo de enfermedadas TR G181 B3 31EN 100U
Tatal SE97 18431 BXE  I00.0%

P - B E50aA) FPLLE:
Principales causas especificas de morbilidad en consulta externa en adultos mayores,

HEVES 2020.

! Diggndsticos segin lista 12/110 i H ™ Total % HAmm
1 Hiperte nsidn esenciad 1460 24 ag  l4:5% 14 5%
£ Coronavires [COWVID-19) 1504 13 !-I?ll} 11:'!.}]5 A%
= Dishete: mallitus 511 150 k1 LH5 33.9%
4 Ofras enfermadatas dal sictama ostearmuscuiar v del tefldo 297 16655 1652 1.3%, 111%
5 A oS : i 1H3 1632 GO A71%
6 Diras enfermadades dal sistema cardiovascular 553 53 1396 5.0% 52.0%

thtras enfarmadadies da fas gindul is sndocinas y del A,
?mml 145 585 CELTE B Rt S

& Otras enfermadades del sistema respiratorio 281 405 [zl 2.5% '.:'.-'.".ﬂ‘!'i

% Otras enfarmadades del sistema urlnaro 253 323 B X% “_59.5'!1-

10 Lurnbago ¥ otras dorsalgias 219 Erp| 1] 1%, B
11 Dtragenfermedade s del sistema nervioss 288 256 - LR L B4.2H
12 Hiparplasia da |a pristata 553 ] 553 20% BE.ZH
13 Dirasenfermedades del ojoy susanexos 154 331 522 156 BN
14 'E!aﬁmﬂi.'f'dul:llhﬂltli 151 323 474 1.T% ED.9%
15 Tragtermas o ansiedad 10 iz £15 1.55 TLAH
Resto de enlermedades e i AT e 28.65 100 0%

re a0 R |
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ANALISIS DE SITUACIGRN DE SALL D HOSPITALARIO DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Hospitalizacion
Principales causas especificas de morbilidad en la hospitalizacion en nifios. HEVES
2020,
Disgndsticos segin (ista 12/110 H L Totsl % &Awum
1 Enfermedades del apéndice y de los Intestings 43 © 162 IRSK 1655
2 Coqoneinds | COWED-19) 72 iE 1 11¥ 2T_B%
3 Infecsiones de la pialy del tejido subcutinen EL A E3 IR0
4 Nevmondss @ Influenza A6 L B0 8.2 44.2%,
5 Asma 33 Tl 55 5.6% a9 8%
& Fracturas 32 19 51 5.2% 55.0%
? Infecdonas do wias respirmtonas agudas 26 18 a4 4,55 RO.oh
8 Infeccifn de vias wrinaras 4 28 k. i 1.8% £3.3%
49 Erfermedades infacciosas intestinales 21 u =T 19 66 5%
10 Oiras enfermedades infecdosss y parasitarias y sus secuslas 17 14 31 1% B9 7%
Traumatismos intermos, amputaciones raumaticas ¥ " = = L ilnt
aplestarmientos ;
12 Anomal s conge nifs : 13 5 Fr 2. .3%
13 Enfermedades pulmonares obstructivas crdnicas 14 i Lt L1H 76.4%
Ortras enfermadades del sistema sateomuscular y del tefido 12 & 18 185 20.3%
conjuntive
15 Ortras enfarmeadades del sEtema respiratoro ¥ ali] 17 1.7 83007
fasto de enfermedades iR Ta 96  HhLOW  100.0H
Mot =0 513 4 980 100.0% '

Fusnin: BISSALERPL LS

Principales causas especificas de morbilidad en la hospitalizacién en adolescentes.

HEVES 2020.
Di giin lista JUHE M _ Tatal % ShAcum
1 Cosonzvinus (COVID-149) Xy a2 111 3504 a5, 24,
2 Enfermadadec del apéndice y de las intestinas 7| a5 108 24.5% 449, 7%
[asificadas en ot
E_E:::ah:dnn:&#téhimmus ficadas en atra o 28 B Eg
4 Dtras enfermedades infecciosas y parasitarias v sus 4 20 24 2.4% B1.5%
5 Anermias nutriconal es 4] 13 13 2.9% B4,4%
b Fracturas 13 a K| 2.9% E1.3%
7 Infeceldn de wias urinarias 3 5 4 1.8% 69,25,
B Infeccion de las vias genitourinanias en el embarazo o 7 LA - T ,?JJI% '
Enfi d hipartensiva en el embarazo, part :
erm_e_ﬂa parten en el embarazo, partoy o 7 7 i ?233'%
pUErpEG -7
10 Embarazo terminada en abarto _ 4] & & 18% % T3 )
: 3 £ T e
Tﬁ'.lmi‘tl-:_lﬂﬂﬁi intemos, amputaciones traumtics y 4 5 & Lnﬂt'. ?'.'r.t'!ﬁ
aplastamientos
12 Anemias excepto anemlas nutriclonales 2 4 ] 1d% T6.4%
13 Dwras enfermedades del sistema resplratosio 3 2 3 L1% TN
14 Complicaciones del trabajo de parto y del parto o 5 3 1.1% TH.TH
15 Asma 1 i S 11% 79.8%
Rests de enfermeadades 41 as ot I e ] 100.0%

Foeriae SEGALERFLUS




ANALISIS DF SITUACION DE SALUD HOSPITALARIO DEL HOSPITAL BE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADGR

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

2020,
Diagndsticos segin lista 12/110 H M Total % HAnum
1 Cororavirus {COVID-19] a0 anz BEZ 30T TN
& Ortres afecclones obstétricas no dasificadas en otra parte 1] A56 456 15.9% G665
3 Utras enfermadades inf ecdiosas v paresitaras v sussacuelas Fias £ 28 10a% 5T0%
4 Enfermedades del apéndice v de los intestinos 85 Kl 165 L% B2 A%
5 Enfermedad hipertensiva en el mbarazo, partoy pusrperis Q a7 87 A% 65.8%
& Embaraze terminado &n aborta 0 Fi) 75 2.8% GREY
Atan::ldln materna relacionada con el fotoy la cavidad 4 37 S| e, ey
arnnidtica

8 Anemias nutriclonales 1] 72 72 2.5% 73.8%
9 Fracturas = 14 B 23 76.1%
1 Neumonidas @ influanza =] 17 56 &R T80
11 Infeccldn de vias urinarias 1 50 o1 TLER T4.8%
12 Complicaciones del trabajo de parto v del parto [ 47 47 1E% g
13 Otras enfermedades del sisterma respliatorio 24 5 3 1.3% 82 TR
14 Colelitiasis v colecisgitis 2 x 31 1.1% B3.EH
15 Infeccidn de |as ¥ias genimurinanias en ¢l embarazo a0 31 3 1.1% B0
Resto da enfarmedades 141 253 43 15.1% 100,004

Total CAel A0 (BT 100.0%

Fuarie: SEGALENFLUS
Principales causas especificas de morbilidad en la hospitalizacidn en adultos, HEVES

2020,
K mapﬂiﬁ:ﬁ:’:hiﬂﬂ lista 12/210: H ' Tatal % StAcum
1 Coronavirus (COVID-19] 11a7 20 217 XE% I7A%
tras enfermedades infecdosas y parasitaniag y S ™ e 1303 1585 .65
secuelas
1 Meumonias & influenza T6S 246 1M1 13 3% . SE9%
4 {tras enfermedades del sistama respiratorio 555 i75 30 9,6 G, 4%,
5 Diabetes mellitus - 161 BB 247 3% G, 7%
G Otras afeccones ohetétricas no clasificadas en otra parts ] pril 240 3.1% 73.8%
7 Enfermedades def apéndice y de bos Intestings I 2 216 1.6% 75 %
& Hipertensidn esencial 101 A 15% L% 77.8%
o Cokelitlaslsy colecistits 7 93 121 1% 79.3%
1 Qipaesi dad y otros Hpos de hiperalimentadon Y 51 121 1E% 20.9%
11 Fracturas T p| 111 18% ERa%
12 Otras enfermedades del sistema dipastiea 34 48 B2 1.1% B3.3%
13 Traumatismos internos, ampuiacones Meumatics ¥ 55 15 i S K. - 1 BA%
14 Enfarmedad hipertensiva en el embarazo, parts ¥ puorpero 0 T i i} 0L9% 0%
Atencanmatermit relacionada con el fefoy |a cavidad o B o i L
amnldtic
Resta de enfermadades 55 59 1064 138% 1.0
Total e 4,325 3200  7E17 100.0%

Fumria: BHEGSL EHPLLS
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ANSLISIS BESITUACIGON BESALLD HOSPITALARIO DEL HOSPITAL DF EMERGENCIAS VILLS FL S4LVADCH

Principales causas especificas de morbilidad en la hospitalizacion en adultos mayores.

HEVES 2020,
Dlagnésticos segin lista 12/110 . H M Total X XAcum

1 Coranawirus {00V IG-15] At 41 1368 IR 24.1%,

2 Neumonias e influenza 659 336 995 17.5% 11.5%

3 Dteas enflermeadades del sistema respimatoria 657 295 45z IATH SE. 3%

& Ortras :nf_l:rm:da-dr.:. infecciosas y parasitarias v M secuelas 556 272 BI8 14.5% 7.8%

5 Hipartanstnesendal 156 13 203 51% 9%

& Diabetes mellitus 133 5 23 dl% 0%

7 Otras enflermedades del sistema cardicvascudar SE 43 107 19%°  830%

B Enfermedad cerebrowasolar a6 L) T La%k 85.1%

9 Fractisas ! 4 B3 11% BE3%
10 Otras enfermedades del sistema urinaric 36 i 56 1.0% B7.3%
11 Obesidad v otros Gpos de hippmlimantaciin Fi i) 53 DA% BAT%
12 Enfermedades del apéndice v de las intestinog 26 Fa 47 OA%  ERI%
13 Otras enfermedades del sistema digestive i} Fird 85 BN B%IR

Traumatisnnes intermnos, amgutaciones traumaticas y 7 i 4 e el
aplastamientos
15 Infeccion de was Orinarias BE| = 1, E R &% 91L.0%
Resto de enfermedades Had 250 513 G 1% 100.0%
oal ' 358 2o sen 00K
Fsrie S04 ERFLLE
Emergencia
Principales causas especificas de morbilidad en la emergencia en nifos, HEVES 2020,
Diagnisticos sepn lista 12/110 H ™M Totsl % SiAcum
1 Infecdones de vias resplratorlas agudas k45 551 115  245%  245%

2 Enfermedades infecdiosas Intestinales 124 a7 71 15.8% A0.3%

3 Traurnatismos superficales y beridas 33n ik} 563 115W . 5L9%

-ﬂ-Tﬁumaﬁsmp}ln?:mn;,arnpu!;ndmz_s !;rﬂurni!:'l.il:.l:t'r 13r 93 15 4.6% 56.5%

Ltrasanfermedades infecciosas ¥ parasitanas y sus 10 A 5%
sacuelas .

& Enfermedadeas pulmonares abstructivas cronicas o7 a7 174  36% 6.1%

7 Fracturas ' % a3 6 33%  GhART -

8 Covanavirus (COVID-19) 5 77 152 3% -Tosk ¢

a Enfermedades del apdndica v de los intestinos L 78 144 30N - 5K
10 Dras lesiones y secuelas da causs axtema FE A1 134 1% B
11 Asma - | 117 2a%  C 7RER .
17 Oitis media 57 45 10z 1.1% BT
13 Infeecionis dela piel y del tejido subcutingn BB 45 1 1% HEE
12 (nfaccidn da vias wrinarias 0 B4 S8 10% B4, 5%
15 Urticaria 53 £~ 91 19%  B5T%

Aesto de enformedades 150 01 631 133% 100
Tatal 2,630 2,349 4LEFY 000% l

Fuarda: S SEALEMM 15
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ANALISIS DE SITLACION DE SALUD HOSPITALARIO DEL HOSPITAL DE EMERGENEIAS VILLA ELSALVABOR

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

2020,
: - 'Hﬂl!!-lrh'l:ﬂ!h = tf H ..:h'l-.. :Tﬂ'lﬂl 1___* "-l: T
I Traurmatismos supe ficiales yharidas =18 34 00 14.5% 14, 5%
2 Coronavirus (COWVID-1%) Zh 45 Mm% 2.6%
3 Infecciones de vias respiratorias agudas £ a1 6L EBN 35
4 Fracturds £ 0 41 5.9% 9.4%
& Enfermedades infaccissasintiestinales 19 18 28 5.5 44,95
& Traumatismos intefas, smputadianed X7 =] 26 C.2H Cil 1%
T Asma 15 4 ¥ 4.2 43R
8 Luxaclones, esgulnces y torceduras 12 15 rd 1o% 5, 3%
g Enfermedades dal apéndice y oe los infestings & 17 25 16% b1, 5%
10 Complicaciones relacionados con el embarazo i 19 19 2EK .65
11 Gastritis y dusdenitis 1a 7 iy 250 E2.1%
Otras afecciones obatdtricas no clasifleadas en 0 i " 3 3% £ 4%
alra parie
1 Okras enfermedadesinfectiosas v parasitarias e 8 5ime )
sus seouelas
14 Otras lesiones ¥ secuelas de causa extermna 4 ] 13 19% 13.3%
15 Epilepsia T 7 5 L OETK Sk
Resto de enfermedades 54 118 172 249% L00.0%

Fammia: SISEALEHPLLES

Principales causas especificas de morbilidad en la emergencia en jovenes. HEVES 2020,

Dlagnésticos segin lsta 12/110 H M Total % HAcum
1 Coronavirus |COVID-19) 255 BIE 185%  1E5%

i

2 Trawmatismos suparficialas v heridas 254 a3 I TR 3%
3 Infecciones de vias respiratorias agudis 108 118 L 6,9 Hb 2%
- Otras afecriones ohet#tricas no cladificadas &n otra B o A P —
parte
Atencidn matema reladonada con el fetay [a
cavidad amnidtica 8 = el fale sy
B Complicaciones relacionadas con el ervbarazo 1 167 167 51% 53.6%:.
Traumnatlsmos internos, amputadones tradmdticas. e = i iy s
y aplastaminntos il
8 Fracturas 73 43 16 15% 62,3%
9 Enfermedades infecciosas Intestinales 17 63 10X 3I% BSFX
Otras enfermedades infectioas vy parasitar|as y sus &1 a8 % 308 e
secualas
11 Colafitizsis v colecistitis n i1 7 2.1% TSN
12 Luxaciones, csguinoesy torcedirad 41 n 71 2.3% T2, T
13 Ermbaraza tarminado en aborto 0 BS B 20 T4, 7
14 Infeccidn de wias urinarias 5 54 54 18% T6.5%
15 Hemarmagla precot del embarann 0 43 43 i3% TR
Rasto de enfermedaciey 240 488 s R 10000
Tatal : ¥l 1,134 _R084 3378 W00%

Fusnte SEQALENALLE
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ANALISIS DE SITUACION DESALUD HOSATALARIO DELHOSPITAL DE EMERGENTIAS VILLA ELSALVADOR

Principales causas especificas de morbilidad en la emergencia en adultos, HEVES 2020.

cos sagin fista 12,7110 H ‘M Tota| £ HAcum |
1 Coronawinis (COVID-19 1120 1138 23E 3000%. I0LE
2 Infectiones de vias respiratorias agudas 335 196 31 5% 2. 7%
3 Traumatismos supericiales y heridas 342 152 524 6 A66%
Ditras enfermedades infeodosas y parasitarias y sus 258 235 493 5% 53 1%
saryelas
& Otrac enfermedades del sistema respiratorio 230 el I A 51w
Traumatismas internos, armputicionss traumiticas i 115 186 3.8% L
y aplastamientos
7 Fristuras 124 ) 210 2l G105
% Frfermedades infacciosas intestinalas BB 119 187 2.5% BE.A%
g Colelitiasis v coledstits A5 123 168 2% BA.5%
Atencitn materna relacionada con el fatoy [a 0 158 158 2 1% L6
cavidad arrinidtica i .
11 Diabetas mallitus A 63 151 2.0 T
17 Otras afecciones obstetricas no clasificadas en otra a 136 136 L 8% T4.4%
parte
13 Npumonizs e influsnss Ba L14] 134 1.8% TE.2%
14 Lumhamwutm dorsal gias 46 T2 118 l.ﬁ?.'-. T
15 Infeccidn de wias urinarias 9 108 nr 1.5% TR35H
Reato de enfermedades 580 &5 1568 MW 1000%
Tatal 3,520 L2 7.562 100G
Vs BISGEL ENPLLIS

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

HEVES 2020.
fusnn GEasEReLy  EOS Sepin lista 137110 H M Total M WAcum

1 Otras entermadades del sistemarespiratonia 3E0 39 619 213% 21.3%

2 Corenavirus (COVID-19) EFL 250 ETE I R 41.2%
I':Itr.as enfermadades infecciosas y parasitarias y sus 108 &= 194 o 4779
et

4 Infecdores de vias resplratorlas agudas T 5 132 4.55% 51.7%

5 Traumatismos superfidales y heridas 52 7 129 Ad SRIR

& Diabetes mellius 53 &0 113 39w eW

7 WNewmonias & influenza 51 46 57 3% 63

8 Fracturas 19 i 89 1.1% BE. 5%

9 Hipertensidn esencial BL 47 BE  30% C6B.A%
Trauratismos [ntermos, amputacionas traumsticss 1 a7 G 0% 7.5,

v aplastamientos )
11 raz enfermedades del sispema cardiovascud e 11 A4 85 & 95 15.3%
55

12 Infeccién de wlas urinarias L] B0 2.8% 7E.1%
13 Enfermedades Infecciosss ntestinalas 17 A5 32 25% BOLRS
1a Enfermedades del apéndice v de los intestinos 1& 23 11 L% Brim
15 Enfermedad cerebrovasmbar a0 17 37 13% #3.2%
Resto die enfermadadas 214 L] LTS 16.8% L%
1 Tatal Lag1 1414 1,905 100.0%

/3. CAUSAS DE MORTALIDAD
Principales causas especificas de mortalidad en nifios. HEVES 2020,




.":'-f'-i'-l'i-|.l.‘§_|5 BE SITLACIGN DE SALUD HOSPITALARIC DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SAEVADOR

Causas e defurion H__ M Toml % %awm

1 Coronayirus [COVID-149) 4 | s A

Hetardo del orecimiento fetal, duracidn corts de lagestacidn 4 2 & maw  S0.0%

whajo peso al napar
3 Infecciones especilicas del pariods perinatal 2 3 4 18T BETH
4 Ancenalfas congénitas a 2 P 23w THITN
& Otras afecdtnes ardginadas an el periodo parinatal 0 2 7 2.3%  53.3%
B Neumonis @ influsnra 4] 1 i 4.2% ErFS%
7 Otras enfarmadades Infacciosas v parasitarias y sus sedielas 1 il 1T 40K UEETH
8 Citras enfarmadades del siste ma cardlovasoular 1 i i 4.70% ShER
4 Otrag anfermeadades del siste ma respiratonio 1 i 1 A5 1000

Tod = B 3% 1000 !

Fusnie: SI5GAEXPLLIE

Principales causas especificas de mortalidad en jovenes. HEVES 2020.

Causas de defuntidn M__ Toml %  Acum
1 Corgnavirus {COVID-19) iz f 15 saEy  BaEW
Citr fi dades infacci itark
a5 enfermedades Infacciosas y parasitarias v sus 2 % i % BET%
secuelas
3 Tubsrculozls 2 1 3 g1% - TEER
4 Maumonias & influenza 1 2 k| o1% B4B%
5 Otras enfermedades de fasangre, de los eganos i 1 ‘2 GIX 908%
& Meoplaslas mallgnas del tejldo lnfitloo v de los deganas 1 ] 1 30 93E%
¥ Enfermedades del apéndice y de fosintestinos o 1 1 Irs STO0%
& Dtras enfarmedades del sistema nenvioss 1 L] 1 100 100.0%
Total R TR T L |

Fuema: SI23aLENALLIE

Principales causas especificas de mortalidad en adultos. HEVES 2020.

Causas de defuncian H- M Total % HAcum
1 Coronavinus {COVID:13) =35 172 707 B0 BOEW
2 Otras enfermedades infecclosas y parasitarias v sus secuelas 80 i 108 114q% B2E
3 Otras enfrermedades del sisterna respirtorio n 2 10 L% R
4 Meumonias e Influenza 7 C| 10 1i% H B
5 Otras enfermadades del sistema digestiva 5 Z T A% 96T%
B Otras enfermedades del sistema wrinario 1 1 5 0% 9EI%
7 Enfrrmadad por virus da la inmunodeficiencia humana (VIH) a 1 5 0E%  96A%
B Diabates mellitus 4 1 L Qg% OT4%
% Otras enfermedades del sistema nerviaso 2 i 2 O 9TER -
14 Otras neoplasiss mall gnes especficadas a Z 2 0. 2% a7.8%
11 Tuberculosis 1 1 2. oz% 9A1%
12 Ctras enfermedades del sistema candiovascular 2 0 2 0,2%  98.3%
13 Meoplasia maligna de la mama i 2 i 7% BOEW .
14 Enfermedad Isquémica del corazdn ? 0 2 0.2% A%
15 Enfarmedad hipariensiva en o embarazo, parto y pesrpardio 1] e | 1 Mm% - 98.9%
Dtras causas de martalidad 5 4 10 11% 100.0%
Tatal 660 171 BE1  100.0%

~J



ANALISIS DE SITUNCION DE SALUD HOSPITALARIO DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Principales causas especificas de morfalidad en aduftos mayores. HEVES 2020.

- Capsas de defuncidn H M Total W HAcum
1 Corpnavirus {COVID-18) 978 475 1953 To.5% 9%
2 Otras enfermedades infeccinsas y parasitarias y s seoselas 143 (o] 2 1es "%
3 Neumonias e influenza LI | 4 24% 0A5%
# Otras enfermedades del sistema respiratorio g 14 3 1.3% 8. 7%
5 Otras enfermedades del sisteima digestive 7 B 15 0EN  ESE%
& Enfermedad cerebrovasculsr ] 4 | 0.7 SEi%
7 Diabetes mellizes 2 10 12 o7%  BEE%
& Otras enfermedades del sistema cardiovascular 2 5 7 04m B7.3%
9 Otras enfermedeades del sisteme urinarlo 3" i 5 03 BRE%

10 Otras neoplasias malignas espec ficadas 2 3 5 0am ¥R
ntras gnfenneda_des de las glanduias endocrinas v del 3 5 4 0% BT
metabalismo ;

12 Tuberoubosts 1 ] a 2% BEI%
Weapiasias malignas de |os drganos digestivos except ) : 3 i e
astdntapn, colan ¢ recta g

14 Stras enfermedadas del sisterma nendoso 1] 3 3 0.3% 95-‘5?""

15 Neogplasia maligna del astomago o 1 3 0% |TH
Otras eusas de mortalid 12 | 13%  1000%
R =k 11890 630 1828 100.0% '

Famam: GHGALENPL IS




