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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

Huaycan, 18 0CT 2024
VISTO:

El expediente N° 017412 -2024 que contiene la Nota Informativa N° 45-2024-UESA-HH, emitida por la Jefatura de
la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, el Informe Técnico N° 11-2024-ETEP-HH/MINSA, emitido por la
Coordinadora del Equipo de Trabajo de Epidemiologia; y,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N°26842- Ley General de Salud en su primer parrafo establece:
Es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucién que los provea. Es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de
salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el articulo 1X del Titulo Preliminar de la pre citada disposicion legal, sefiala que la norma de salud es de orden
plblico y regula materia sanitaria, asi como la proteccién del ambiente para la salud y la asistencia médica para la
recuperacion y rehabilitacion de la salud de las personas (...);

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 663-2008/MINSA, se aprobd el Documento Técnico: Metodologia para el
Analisis de Situacion de Salud Regional, cuyo objetivo es orientar a los equipos técnicos de las direcciones
| regionales de salud en la comprension y la aplicacién de una metodologia para la construccion del proceso de
Analisis de Situacién de Salud Regional;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 439-2015/MINSA, se aprueba el Documento Técnico: Metodologia para el
Analisis de Situacion de Salud Local, cuyo objetivo general es estandarizar la metodologia de anélisis de la situacion
de salud local dentro del marco de la descentralizacion y el proceso de reforma del sector salud; sefialando en el
numeral 5.3.1(...) el Analisis de Situacion de Salud Local (ASIS Local) es un proceso que permite describir y analizar
la situacion con respecto al estado de salud y sus determinantes sociales en una poblacién de un espacio geografico
claramente definido, con el fin de identificar necesidades y establecer prioridades en salud, proponer las lineas de
accion para su atencion y control, considerando los puntos de vista de los diversos actores sociales que observan
el problema, EI ASIS permite analizar y sintetizar el perfil de la salud- enfermedad, evaluar los determinantes de los
problemas de salud. De este modo, con el ASIS se lograra la identificacion de las necesidades y prioridades en
salud en una poblacion determinada, asi como identificacion de intervenciones y programas apropiados en la
evaluacion de su impacto en salud;

Que, el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital de Huaycan, dispone en su articulo 15° que la Unidad
de Epidemiologia y Salud Ambiental es la encargada de la vigilancia en salud publica, anélisis de la situacién de
salud hospitalaria, salud ambiental e investigacion epidemiolégica, indicando en el literal e) Elaborar el anélisis de
la situacion hospitalaria para el planeamiento y la toma de decisiones;

Que, mediante Informe Técnico N° 11-2024-ETEP-HH/MINSA, emitido por la Coordinadora del Equipo de Trabajo
de Epidemiologia, concluye que la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, analiza la informacién brindada por



el equipo de Unidad de Estadistica e Informatica donde reflejan la situacion hospitalaria por servicios, areas y
estrategias, para el consolidado de informacion del documento de gestion para la toma de decisiones; y asi mismo,
concluye que el responsable del Equipo de Trabajo de Epidemiologia, ha elaborado el analisis situacional de salud
2024-ASIS-HO del Hospital de Huaycéan, ha sido elaborado en concordancia a la Resolucién Ministerial N° 439-
2015/MINSA y es el producto de las actividades asistenciales y administrativas desarrolladas en el afio 2023;

Que, mediante Nota Informativa N° 45-2024-UESA-HH/MINSA, emitido por la Jefatura de la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental, eleva el documento denominado “Analisis Situacional de Salud 2024" para su
aprobacién mediante acto resolutivo;

‘ Que con el proposito de proseguir las acciones y procedimientos administrativos necesarios para el cumplimiento
R | de los objetivos institucionales propuestos, resulta pertinente atender lo solicitado por la Jefatura de la Unidad de
, Epidemiologia y Salud Ambiental;

Contando con la aprobacion de la Unidad de Administracion, Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, y el Equipo
de Trabajo de Asesoria Legal;

De conformidad con la Ley N°® 26842- Ley General de Salud, Resolucion Ministerial N° 439-2015/MINSA, que,
aprueba el Documento Técnico de Metodologia para el Analisis de Situacion de Salud Local y de acuerdo a la
esolucion Ministerial N° 190-2004/MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
de Huaycan y la Resolucion Ministerial N°® 674-2024/MINSA,;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Documento Analisis Situacional de Salud 2024 del Hospital de Huaycan, que
forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Jefatura de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, la difusion
implementacion, monitoreo y evaluacion del documento de gestién aprobado.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que el Equipo de Trabajo de Comunicaciones e Imagen Institucional realice la
publicacion de la presente Resolucion Directoral en el Portal Institucional del Hospital de Huaycan.

ARTICULO CUARTO.- NOTIFICAR la presente resolucion a las instancias administrativas para su seguimiento y
cumplimiento.

Registrese, Comuniquese y Climplase.
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PRESENTACION

El Analisis de Situacién de Salud (ASIS-HO) del Hospital de Huaycén l-1, es uno de los
insumos bésicos para la toma de decisiones de la gestion hospitalaria y para la formulacién de
los documentos de gestién del Hospital.

Todos los trabajadores de salud que asumen funciones de liderazgo en el Hospital y
en otros niveles, como son los jefes de servicios, coordinadores de estrategias, personal
asistencial y administrativo, asi como el pUblico en general, tendran acceso a informacién de
la demanda y oferta de la cartera de servicios que brinda el Hospital de Huaycan; asi como
también informacién sobre la evaluacién mediante indicadores, de nuestros servicios tales
como: consulta externa, emergencia y hospitalizacion, contando ademas con la priorizacion
de dafios y demds problemas de salud.

Del mismo modo, presentamos los perfiles geografico, demografico vy
epidemiolégico de la poblacién que accede al hospital, con la finalidad de caracterizar e
identificar problemas, necesidades y prioridades de salud.

Los datos han sido recopilados de todas las fuentes productoras de informacion del
hospital, desde las Unidades de Estadistica, Epidemiologia, Calidad, Planeamiento Estratégico,
Gestién de Recursos Humanos, Estrategias, Servicios de Hospitalizacién, Consulta Externa,
vigilancia intensiva y Emergencia, Unidades de Apoyo al Diagndstico, entre las principales.

Todo los cuales han sido integrados, procesados y analizados por la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental. Es nuestro deseo que este documento sirva para fortalecer
las decisiones que se toman a diferente nivel, en apoyo al desarrollo de proyectos de
investigacién, disefio de estrategias gestion y propuestas de intervenciones, es decir en todo
esfuerzo que contribuya a mejorar la salud de nuestros pacientes.
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1, ANALISIS DEL ENTORNO

Andlisis del entorno. El nexo entre la salud humana y el ambiente ha sido reconocido
desde hace mucho tiempo. Esto se debe a la interrelacién dindmica de los factores
ambientales con el individuo -generados por factores naturales o antropogénicos- que
pueden influir de forma negativa favoreciendo las condiciones para la aparicién de
enfermedades infecciosas, cuando estén relacionados con agentes biolégicos, o de
enfermedades no infecciosas cuando se relacionan con agentes quimicos o fisicos, todos
bajo condiciones sociales, econdmicas y conductuales determinadas. A continuacién, se
listan los contenidos principales a incluir en el andlisis del entorno.

1.1  Caracteristicas Geograficas

Ubicacién, limites

El Hospital 1I-1 Huaycdn se encuentra ubicado en el Distrito de Ate, en la RED
METROPOLITANA se ubica en Zona Este del Departamento de Lima a una Latitud Sur de
11256°00” a 12° 02" 36” Sury 77° 01’ 42" Oeste y una Longitud de 762 42’ 04"’ a 762 57’
09"y sus limites son por el Sur con los distritos Pachacamac, Villa Maria del Triunfo, San
Juan de Miraflores y Santiago de Surco, por el Oeste con Comas, Independencia, Rimac,
La Victoria, Lima Cercado, San Luis y San Borja. Por el Norte con San juan de Lurigancho,
Comas, Carabayllo, San Antonio. Por el Este con Ricardo Palma, Santa Eulalia y Antioquia
de la provincia de Huarochiri

MAPA N°1
Ubicacién distrito de ATE

DISTRITO
DE ATE
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e Superficie Territorial y Conformacién

Superficie territorial de la Comunidad Urbana Autogestionaria de Huaycdn es de 27,40
km2 y estd conformada administrativamente por Zonas, UVC, lotes, y ampliaciones.

MAPA N°2
Mapa de Huaycéan
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® Accidentes Geograficos

Sector Bajo: De relieve regular de escaso pendiente que se extiende hacia el valle del
Rimac en sentido Noreste y constituye el llamado cono de eyeccién comun se ubican las
zonas A, B, C, Licumo, Villa Hermosa, Pariachi y Portales de Huaycan. Sector Medio: Con
el relieve de pendiente media y presencia de varias colinas pequefias y quebradas en
forma de cauces sobre los cuales se ubica las zonas D, E, F, G y parte de las zonas B Vi
Sector Alto: Conformada por tres quebradas altas un poco mds angostas de relieve
accidentado y pendiente pronunciado con abundante material deslizado por los
Huaycos; se ubican la quebrada esta (zonas P, Q y Z), quebrada sur (H, L, M, Sy T) que

/g;);;;u corresponde al Puesto de Salud La Fraternidad y quebrada oeste (zonas |, J, R, U, V) que
\

& "0 corresponde al Centro de Salud Sefior de los Milagros, con ampliaciones que cada vez
- § ' e incrementan hacia los cerros.
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¢ Amenazas:

El Perd y el conjunto de sus ciudades y comunidades, se encuentran expuestos a
multiples amenazas, tanto de origen natural como aquellas en las cuales la intervencién
humana es factor condicionante (socio naturales) y determinante (antrépicas o
generadas por el hombre), Como es de suponer, las poblaciones mas expuestas a estos
peligros se encuentran en las comunidades rurales o en los sectores pobres de nuestras
ciudades. En el caso de la ciudad de Lima, hablamos de las éreas tugurizadas en el centro
de la ciudad - Cercado de Lima, La Victoria, Barrios Altos-, y el conjunto de Pueblos
Jévenes y AAHH marginales ubicados en los conos -norte, sur y este- de Lima. La
configuracién geogréfica de Huaycan, sefiala la existencia de tres factores de riesgo, que
pueden ocasionar los desastres naturales y son:

* Desborde del Rio Rimac que puede generar inundaciones en las zonas colindantes, a
través de la rivera.

* Deslizamiento de piedras y lodo generado por los huaycos, que se producen por el
embalse de las lluvias que caen en la sierra central y que discurren por las inclinaciones
y laderas.

* Colapso de puentes por crecida del rio y deterioro de su estructura, que puede
ocasionar dafios a la integridad fisica de la persona
» E|l drea en donde se encuentra ubicada Huaycdn, es una zona expuesta a la ocurrencia
de huaycos. Estd ubicada en el lecho de tres quebradas importantes, sobre las cuales se
asienta la comunidad,

e Lima es una ciudad de alta y permanente actividad sismica, asociada al fenémeno de
interaccion de la Placa de Nazca con la Placa Sudamericana, que es la principal
generadora de sismos en el Perdl,

1.2 Caracteristicas Demograficas

La incidencia y prevalencia de las enfermedades, asi como las tasas de mortalidad
requieren denominadores fiables basados en la poblacién. Es de conocimiento que, a
medida que la fecundidad disminuye, los ingresos aumentan, las poblaciones envejecen
y se urbanizan, los perfiles epidemiologicos cambian: Las enfermedades no
transmisibles, los accidentes y otras causas externas en la carga de morbilidad
incrementan. Otro determinate esencial es la educacién, pues se ha demostrado que
mientras mayor el nivel educativo, especialmente de las mujeres, mayor impacto en el
uso de servicios de salud y en la situacion sanitaria de la poblacién.

10
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TABLAN‘ 1
Poblacién Asignada, por sexo y por etapas de vida 2023

Total
Etareo

NINO 0-11A 19,938 9,807 10,031 9.46% 9.57% 19.03
ADOLECENTE 12-17 A 10,454 5,195 5,259 4.96% 5.02% 9,98
JOVEN 18-29A 21,959 10,912 11,047 10.41% 10.54% 20.95
ADULTO 30-59A 42,507 21,122 21,385 20.16% 20.41% 40.57
ADULTO MAYOR >60A 9,922 4,930 4,992 4.71% 4,76% 9.47
TOTAL 104,780 47,802 55,283 46.37% 53.63% 100

Fuente: Oficina de Estadistica DIRIS LE
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y salud ambiental

En la tabla N° 1 podemos apreciar la distribucion de la poblacién asignada por sexo y por

etapa de vida 2023 en el Hospital de Huaycdn, representando el grupo con mayor
porcentaje 40.57 % la poblacién adulta.

GRAFICON® 1

% Poblacion Asignada por Etapas de vida 2023
Hoepital de Huaycan
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Fuente: Oficina de Estadistica DIRIS LE
Elaborado: Unidad de Epidemiologia vy salud ambiental

En el gréfico N° 1 se puede apreciar la poblacién asignada al Hospital de Huaycén, por
etapas de vida durante el afio 2023, representando la poblacién adulta con mayor
porcentaje, seguido de una poblacién joven y nifio, siendo las tres poblaciones con
mayores porcentajes.
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GRAFICO N° 2
% Poblacion Asignada Por Etapas De Ciclo De Vida Del
Hospital De Huaycan 2023
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Fuente: Oficina de Estadistica DIRIS LE  Elaborado: Unidad de Epidemiologia v salud ambiental

En el grafico N° 2 se aprecia el porcentaje de la poblacién asignada al Hospital de
Huaycan por etapas de vida, siendo la etapa de vida adulta 40.57%, seguido de |a etapa
de vida joven 20.95%, nifio 19.03%, adolescente 9.98% y adulto mayor con 9.47

12
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GRAFICO N°3
Poblacion Referencial de la Comunidad Urbana Autogestionaria de Huaycan
2023
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TOTAL 212,157 105,423 106,734 80 60 40 20 00 20 40 60 80

Porcentaje Poblacional
Fuente: Gestién de la Informacion — OGTI - DIRIS LE Wje
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HH

En el presente grafico, se observa la poblacién referencial de Huaycan por quinquenios
del afio 2023, donde se aprecia la distribucién seglin grupos de edad y sexo, donde se
logra apreciar la distribucién de tres grupos de poblaciones, observiandose con mayor
porcentaje con 12.3% en la poblacién de 5 a 11 afios, seguido de un 11.3% en una
poblacién de 18 a 24 afios, en tercer lugar, tenemos a la poblacién 12 a 17 afios con 10%.

En cuanto al sexo encontramos que la poblacién de sexo masculino representa el 49.7%
de nuestra poblacién referencial perteneciente a la comunidad de Huaycan vy el 50.3%
corresponde al sexo femenino.

En el gréfico permite observar la dinamica la dindmica poblacional, segin etapas de vida
seguin sexo durante el afio 2023, donde se aprecia una poblacién de Huaycan con una
base de nacimientos estrecha, observdndose una disminucién de la poblacién mas joven
Y una mayor concentracién en la poblacién adulta en ambos sexos, esto claramente
evidencia el envejecimiento de la poblacién, con una baja natalidad y una mayor
esperanza de vida.
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Hospital de Huaycan

GRAFICON° 4
Poblacién asignada segun grupo Etareo
HOSPITAL DE HUAYCAN 2023

Grupo Poblacion Masculino  Femenino

65-80 A 3.2 3.2
0-4 A 7,057 3,507 3,550 -ﬁ

5-11A 12,881 6,401 6,480 :::: s IR s
12-17 A 10,454 5,195 5,259 o

18-24 A 11,811 5,869 5,942 o 549

25-29A 10,148 5,043 5,105 £ ian

30-34A 9,874 4,907 4,967 $ 35304

35-39A 8911 4,428 4,483 % o

40-44A 7,650 3,801 3,849 G a9

45-49 A 6,527 3,243 3,284 18-24 A

50-54 A 5,274 2,621 2,653 12-17 A

55-59 A 4,271 2,122 2,149 5-11A

60-64 A 3,258 1,619 1,639 0-4A

65-80 A 6,664 3,311 3,353 80 60 40 20 00 20 40 60 80
TOTAL 104,780 52,066 52,714 Porcentaje Poblacional

Fuente: Gestion de la Informacién — OGTI - DIRIS LE
Elaborado; Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HH

En el siguiente grafico se muestra la poblacién asignada de la comunidad de Huaycdn
para el afio 2023 seglin grupo etario y sexo, observandose los tres primeros grupos de
poblaciones con mayor porcentaje con 12.3% en la poblacién de 5 a 11 afios, seguido de
un 11.3% en una poblacién de 18 a 24 afios yun 10 % en 12 a 17 afios, siendo la poblacién
femenina con mayor porcentaje con 50.3% y el sexo masculino representa el 49.7%.
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0-4 A 9,257
5-11A 9,106
12-17 A 9,267
18-24 A 9,863
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GRAFICO N°5

Hospital de Huaycan

PROYECCION de la Poblacién Asignada para el
Hospital de Huaycan
Al 2033
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Poblacién Masculino Femenino
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Fuente: Gestidn de la Informacion — OGT| - DIRIS LE
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HH
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En el siguiente grafico se observa la proyeccién de poblacién asignada, proyectada al
2033 del Hospital de Huaycan, segln grupo etario y sexo, observandose en la piramide
poblacional una estreches en la poblacién de nifios, seguida de una poblacién creciente
en la etapa de 30-34 afios representando un 11.6% y una disminucién de poblacién de
65 a 80 afios representando 3.6%,
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| Hospital de Huaycin

e Densidad poblacional

GRAFICO N° 6
Densidad Poblacional seglin poblacién referencial
de la comunidad de Huaycan
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Fuente: DIRIS LE
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HH

En el siguiente gréafico se observa la densidad poblacional, siendo un indicador que
permite evaluar la concentracién de la poblacién de una determinada drea geografica,
comprende el nimero de habitantes por kildémetro cuadrado, observdndose un
incremento de densidad poblacional en el transcurso de los afios, encontrandonos en
7600 habitante/km2

e Poblacion rural y urbana

La Poblacién del Distrito de Ate es urbana marginal en un 99%, cuyo crecimiento no tuvo
caracteristicas definidas si no por lo contrario esta fue desordenada, ocupando
inicialmente zonas de tierras agricolas; actualmente la tendencia es a la ocupacion de
las diferentes quebradas o laderas de los cerros de la zona,

DEPARTAMENTO DE LIMA 2022:
POBLACION URBANA Y RURAL

99%

URBANOD

11.876.1
miles
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® Poblacién menor de cinco afios

TABLA N°® 2
POBLACION ASIGNADA < 5 afios 2023
HOSPITAL HUAYCAN
Hospital Poblaciéln
Edad - Referencial
Huaycan
< de 1 afio 1,353 2,741
1 afio 1,275 2,582
2 afios 1,399 2,830
3 afios 1,460 2,958
4 afios 1,570 3,180
[1a-04] afios 5,704 11,550
<00 a -04] afios 7,057 14,291

Fuente: DIRIS LE
Elaborado: Unidad de Epidemiologia v Salud ambiental

En la siguiente tabla se observa la poblacién asignada menor de 5 afios en el Hospital de
Huaycan y la poblacién referencial de Huaycén, siendo la poblacién con mayor humero
la poblacién de 0 a 4 afios.

GRAFICON° 7 GRAFICO N°8
% POBLACION ASIGNADA <5 afios % POBLACION REFERENCIAL DE LA
HOSPITAL DE HUAYCAN 2023 COMUNIDAD HUAYCAN < 5 afios
2 @
<1 afio ﬂt 0.59 0.56 <1 afio ﬂ‘ 0.59 0.56
1afio 352 0.67 064 10 348 0.67 0.64
% % '
2 ano 0.71 069 2 afio 0.67 0:69
3 afio 0,77 0.73 3 afio 0.77 07
4 afio 0.78 0.76 4 afio 0.78 0.76
1.00 0.50 0.00 0.50 1.00 1.00 0.50 0.00 0.50 1.00
Fuente: DIRIS LE Fuente: DIRIS LE
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HH Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambienta HH

En los siguientes graficos se observa el porcentaje de la poblacién de menores de 5 afios
seglin sexo y edad, en poblacién asignada al Hospital de Huaycan y Poblacién Referencial

',,@@?x de la Comunidad de Huaycan, durante el afio 2023,
& N
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e Poblacion gestante

TABLAN® 3
POBLACION FEMENINA 2023
DE HUAYCAN

POB. FEM POB.FEM POB. FEM POB. FEM  Gestantes
TOTAL 10-14 afios 15-19 afios  20-49 afios Total

HOSPITAL HUAYCAN 52,173 4,372 4,139 25,489 2,313
C.S. SENOR DE LOS

MILAGROS 24,497 2,052 1,944 11,968 1,087
C.S. HORACIO

ZEVALLOS 13,659 1,144 1,084 6,673 606
P.S. LA FRATERNIDAD 11,960 1,002 949 5,843 531
P.S. FRATERNIDAD

NINO JESUS-ZONA "X 1340 280 265 1,632 148
POBLACION

REFERENCIAL 105,629 8 850 8,381 51,605 4,685
HUAYCAN

Fuente: DIRIS LE
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HH

En la siguiente tabla se aprecia el total de poblacién femenina segun grupo etario,
observandose el total de poblacién femenina y gestantes segln institucion prestadora
de salud, aprecidndose cuatros centros en la periferia, siendo el Hospital de Huaycan el
centro que atiende la mayoria de partos de la jurisdiccion.
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e Nacimientos
GRAFICO N° 09

Nacimientos estimados, por afio
en el Hospital de Huaycén
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Fuente: DIRIS LE
Elaberado; Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HH

En el siguiente grafico, se observa el nimero de nacimientos ocurridos en el Hospital de
Huaycan desde el afio 2009 hasta 2023, aprecidndose una disminucién de nacimientos
en los Ultimos afios.
GRAFICO N° 10
Nacimientos estimados por afio
en la Comunidad Autogestionaria de Huaycan

3593 3575 3532 3562
3age 3455 22 3421 9%

3002
3000 4 2818 2869
2619

2000 1

Nacimientos

1000 4

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2019 2021 2022 2023
Afio

Fuente: DIRIS 1 E
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HH

El siguiente grafico presenta el ndmero de nacimientos registrados por via ordinaria
ocurridos en la comunidad autogestionaria de Huaycan, desde el 2009 hasta 2023,
observandose una disminucién de nacimientos en los Gltimos afios.
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Hospital de Huaycin

e Defunciones

GRAFICON°® 11
Defunciones registradas por afio inscripcion
en el Lima Metropolitana

48 791 Famening

2wy B8 o7.6%

Mascng

2018 209 2020 2021 2022

Fuente: Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil.
Elaboracidn: Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica

En el siguiente grafico se demuestra el incremento de defunciones en los afios 2020 y
2021 debido a la pandemia de COVID-19, posteriormente en el afio 2022 se observa una
disminucién significativa en el nimero de fallecidos en toda lima metropolitana,
observéndose que el mayor porcentaje de defunciones es el sexo masculino con 52.4%.

GRAFICO N° 12
Lima Metropolitana: Defunciones Inscritas Mediante El Sistema En Linea,
Segun Sitio De Ocurrencia, 2021-2022

@ Total 2022: 50 144
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Fuente: Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil.
Elaboracién: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

En el siguiente grafico se observa las defunciones segln sitio de ocurrencias desde el
afio 2021y 2022, observandose que el mayor porcentaje de defunciones ocurrieron en
centro hospitalario, habiéndose reportado el mayor numero de defunciones en el afio
2021 con 86820 casos de defunciones.
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e Esperanza de vida al nacer
GRAFICON 13

Esperanza de Vida
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INE()
Elaborada: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En el siguiente grafico se observa la esperanza de vida a nivel nacional se ha ido
incrementando en los Gltimos afios, observandose que en la actualidad |la esperanza de
vida sobrepasa los 77 afios como promedio en el Peru.

GRAFICO N 14

PERU: EVOLUCION DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER, SEGUN SEXO, 1950-2022
(Afios)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambienta

En el siguiente gréfico se observa la evolucién de la esperanza de vida al nacer, seglin
sexo desde los afios 1950 hasta el aflo 2022, observando que las mujeres presentan una
2 esperanza de vida de 5.3 afios mayor que la de los hombres en la actualidad.

ppa——

/‘1\0 DE-‘;:;‘

21




* " Hospital de Huaycan

o -
8 PERLI | Ministerio 4
de Salud

e Tasa bruta de natalidad

La tasa de natalidad es una medida de cuantificacién de la fecundidad, que refiere a la
relacién que existe entre el nimero de nacimientos ocurridos en un cierto periodoy la
cantidad total de poblacién existente en el area geogréfica,

El lapso es habitualmente un afio y se puede leer como el nimero de nacimientos de
una poblacién por cada mil habitantes en un afio. Representa el nimero de individuos
de una poblacién que nacen vivos por unidad de tiempo.

Este indicador muestra una reduccién continua durante el periodo de proyeccién 1950-

2050.
GRAFICO N° 15
TASA BRUTA DE NATALIDAD
PERU 1950-2050

Tasa Bruta de Natalidad
Peru 1950 - 2050
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HH

En el siguiente grafico se observa la evolucion de la tasa bruta de natalidad desde los
afios 1950 hasta el afio 2050, observando un decrecimiento de la tasa bruta de
natalidad.
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¢ Tasa Global de fecundidad (hijos x mujer)

La tasa global de fecundidad (TGF) es el nimero promedio de nifios que nacerian de una
mujer de una cohorte hipotética de mujeres que durante su vida fértil tuvieran sus hijos
de acuerdo a las tasas de fecundidad por edad de un determinado periodo de estudio
(normalmente de un afio determinado) y no estuvieran expuestas a riesgos de

mortalidad desde el nacimiento hasta el término del periodo fértil.

GRAFICON 16

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD

Tasa Global de Fecundidad
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica (INEI)

Elaborado: Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental

En el siguiente grafico se observa la Tasa Global de fecundidad, observdndose que la
tasa de fecundidad en los afios 1950 era de 7.0 y la proyeccidn al 2025 en Pert la Tasa
de Fecundidad cayd a 2.2 en el presente afio
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Tasa bruta de mortalidad

La tasa de mortalidad general es la proporcién de personas que fallecen respecto al total

de la poblacién en un periodo de tiempo, usualmente expresada en tanto por mil (%o)
por afio.

Latasa de mortalidad particular se refiere a la proporcién de personas con una

caracteristica particular que mueren respecto al total de personas que tienen esa
caracteristica.

Latasa bruta de mortalidad es el indicador mds utilizado en la medicién de
la mortalidad. Se obtiene de la relacién entre el niimero de defunciones ocurridas en un
periodo de tiempo determinado (generalmente un afio) y una estimacién de la
poblacién expuesta al riesgo de morir en el mismo periodo.

GRAFICON 17
TASA BRUTA DE MORTALIDAD
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
Elaborado; Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En la siguiente tabla, se observa la tasa de mortalidad desde 1950 y la proyeccién hasta
2050 en Per(, siendo la tasa de mortalidad en los afios 1950 de (22.1), teniendo un
decreciente a lo largo del tiempo e incrementdndose en el afio 2020 (5.9)
incrementandose por la pandemia, proyectandose un incremento de mortalidad en los
siguientes afios.
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Tasa de mortalidad infantil
La tasa de mortalidad infantil (TMI) es el nimero de defunciones de nifios menores de

un afio por cada 1,000 nacidos vivos en un determinado afio.

GRAFICON 18
TASA DE MORTALIDAD
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Fuente:! Instituto Nacional de Estadistica ¢ Informitica (INEI)
Elaborado: Unidad de Epidemiologia v Salud Ambiental

En la siguiente tabla se observa la tasa de mortalidad infantil desde 1950 hasta una
proyeccién al afio 2050, donde se observa la reduccién de la mortalidad infantil hast la
fecha, proyectandose una reduccién de muerte infantil en los siguientes afios.

1.3 Caracteristicas de la organizacion social

La organizacién social es un sistema inserto en otro mas amplio, que es la sociedad con
la cual interactia; ambas se influyen mutuamente. La organizacién esta constituida por
un grupo de individuos que unen actuaciones para alcanzar determinados propésitos.
Lo que caracteriza a las organizaciones sociales es que, para alcanzar sus objetivos, cada
uno de sus integrantes debe desempefiar una funcién o cumplir un papel particular que,
de alguna manera, es diferente de los demds y que los roles del resto de sus integrantes
demandan, con el fin de llevar a cabo las funciones propias. La organizacién social se
constituye, entonces en una red de relaciones de interdependencia entre sus
componentes que cumplen funciones diferentes, lo que se denomina Patrén Sinérgico.
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1.3.1 Medios de Comunicacion:
e Transporte: terrestres,

| Hospital de Huaycdn

La jurisdiccién de Huaycdn una zona que recién se encuentra en consolidacién y en
constante crecimiento las formas de transporte se encuentran definidas sélo a nivel de
transporte vehicular y trdnsito peatonal. Ain no se han definido ciclo vias en toda la
zona de Huaycan.

En la comunidad de Huaycén se cuenta con tres avenidas principales (Av. 15 de Julio, Av.
José Carlos Mariategui y Av. Andrés Avelino Céceres que atraviesan toda la comunidad
y una via de acceso a la carretera central, Las zonas de referencia son Vitarte a 30
minutos, El Agustino a 50 minutos y Lurigancho a 60 minutos de desplazamiento en
microbus, combis o colectivos; tipo de transporte que se dispone en forma continua
durante las 24 horas del dia.

Movilidad de personas:

La movilizacién de personas se realiza por las grandes avenidas, calles sectoriales,
veredas, escaleras municipales y senderos.

TABLAN® 4
Medios de Transporte de Lima Metropolitana y el Callao

LUMA | UMA | UMA | UMA
Medio de transporte = NORTE | CENTRO | SUR ESTE
Bus

31.1% 36.9% 29.5% 28.8% 33.1% 21.1%

Combi o cluster 284% 264% 19.8% 34.6%  30.0% 38.6%
Automovil propio 11.1% 7.4% 18.8% 9.6% 7.7% 11.4%
Camino o voy a pie 8.0% 8.1% 9.3% 6.2% 7.3% 10.0%
Mototaxi 4.5% 4.7% 1.7% 7.6% 4.0% 6.2%
Colectivo 3.3% 6.9% 2.8% 1.0% 3.5% 0.8%
Motocicleta propia 2.8% 0.8% 1.3% 3.5% 5.6% 1.0%
Bicicleta 2.4% 0.4% 6.1% 0.5% 2.1% 2.7%
Metro de Lima 2.2% 0.0% 1.9% 5.1% 2.4% 1.1%
Metropolitano 2.0% 4.0% 3.7% 0.5% 0.0% 1.5%
Taxi por aplicacion 1.9% 2.8% 2.5% 1.4% 1.2% 1.6%
Confseeg 12%  00%  21%  00%  24%  0.9%
complementarios

Taxi regular 1.1% 1.5% 0.5% 1.1% 0.6% 3.1%

Fuente: Encuesta LIMA COMO VAMOS 2022
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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GRAFICO N° 19
Medios de Transporte de Lima Metropolitana y el Callao
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Fuente: Encuesta LIMA COMO VAMOS 2022
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En el siguiente gréfico se puede apreciar que el principal medio de transporte de los
habitantes de lima este es el bus con el 33.1 %, luego estd la combi o clster con el 28 4%,
juntos representan el 61.3 %, esto significa que de cada 10 habitantes de lima este, 6 se
transporta por medio de bus o custer.

* Comunicacion radial, televisiva (abierta y cerrada) , Internety  Telefonia
GRAFICO N° 20
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Fuente: instituto Nacional de Estadistica e Informética - Encuesta Nacional de Hogares.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
En el siguiente gréfico se puede observar el ntimero de familias que poseen una radio o
equipo de sonido en lima metropolitana en los Gltimos afios este porcentaje ha ido

ew"”f ~ disminuyendo principalmente por el auge de las nuevas tecnologias méviles como los
"’? @ °§martphone y relojes inteligentes.
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GRAFICO N° 21
% Hogares que tienen al menos un televisor, por afios
en Lima Metropolitana
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica - Encuesta Nacional de Hogares.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En el siguiente gréfico se observa el porcentaje de hogares que tiene al menos un
televisor en lima metropolitana, durante los Ultimos afios el porcentaje se ha mantenido
coh muy poca variacion.

GRAFICO N° 22
% Hogares que acceden al servicio de Televisién por cable, por afios
en Lima Metropolitana
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En el siguiente grafico se observa los hogares con acceso al servicio de television por
cable durante los Ultimos 8 afios, presentando un reduccién de 17% en los Gltimos afios.
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GRAFICO N° 23
% Hogares que tienen el servicio de telefonia fija, por afios
en Lima Metropolitana

298
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En el siguiente grafico se observa los hogares con acceso a telefénica fija, durante los
Ultimos afios se reducido considerablemente el uso del servicio de telefonia fija,
principalmente debido al uso de las nuevas tecnologias como los smartphones.

GRAFICO N° 24
% Hogares con al menos un miembro que tiene teléfono celular, por afios
en Lima Metropolitana

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En el siguiente grafico se observa el porcentaje de hogares con al menos un miembro
que tiene teléfono celular, observéndose un incremento durante los Gltimos afios
llegando al 97.9 % los hogares con al menos un miembro que posee un teléfono celular.
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GRAFICO N° 25
% Hogares que tienen al menos una computadora, por afios
en Lima Metropolitana
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - Encuesta Nacional de Hogares.
Elaborado: Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental

En el siguiente grafico se observa los hogares que tienen al menos una computadora en
Lima Metropolitana, desde los afios 2011 hasta el afio 2022, observiandose que los
primeros afios un incremento de acceso a computadoras en el hogar y desde el afio
2018 el porcentaje se ha ido reduciendo.

GRAFICO N° 26
% Hogares que acceden al servicio de internet, por afios
en Lima Metropolitana
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En la siguiente tabla se observa el porcentaje de hogares con servicio de internet por
afio, desde el 2011 hasta el 2022, observando una tendencia de incremento en los
Gltimos afios, pasando desde un 33.5% el afio 2011, hasta llegar en el afio 2022 con un
porcentaje de 68.5%.
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|.3.2 Qrganizacion Politica Local

La forma de organizacién de Huaycdn se denomina COMUNIDAD URBANA
AUTOGESTIONARIA, lo cual significa una organizaciéon estructurada en forma de
piramide, donde la base son las Unidades Comunales de Vivienda més conocida como
UCVv.

Cada UCV agrupa a 60 lotes de vivienda, entre los cuales eligen a un presidente que los
va a representar en la Zonal y la Central. Una Zona, identificada por una letra del alfabeto
representa a varias UCVs.

La Unidad Comunal de Vivienda — UCV - es |a célula basica de la organizacién del espacio
y la vida social de Huaycan, es una solucién novedosa al problema de vivienda popular.
La UCV es como un edificio multifamiliar, que en vez de tener las casas una sobre otra,
estas estan dispuestas en un solo lote de propiedad comun.

Cada una de las 200 UCVs que se proyectaron inicialmente en Huaycan, hoy en dia son
235 (solo hasta la zona “Z”, sin incluir las ampliaciones), tiene una extensién de unos
10,000 metros cuadrados — una hectérea — en donde se ubican los lotes de 60 familias
que son duefios del terreno.

Cada lote correspondiente a una familia tiene un drea de 90 metros cuadrados que
permite optimizar el espacio, en vez de los 120 metros que tienen las viviendas
tradicionales

En Huaycan existen las organizaciones tipicas que se forman en nuestra comunidad,
como son Organizaciones de base, de subsistencia, de productores, culturales,
comerciantes, deportistas, transportistas, educativas, sociales, artistas, financieras, etc.
la comunidad de Huaycédn estd organizada bajo la forma de comunidad urbana
autogestionaria, lo cual involucra una organizacién piramidal, donde el nlcleo son las
unidades comunales de vivienda (UCV),

¢ Autoridades locales

Los secretarios zonales coordinan con la dirigencia central CONSEJO EJECUTIVO
CENTRAL (CEC) de la Comunidad Urbana Autogestionaria de Huaycan.

El primer Congreso de Huaycan se realizé del 19 al 21 de Julio de 1985, definid esta
estructura organizativa. Participaron las 94 UCVs existentes de las cinco zohas, mas de
500 participantes colmaron la carpa que se alquilé para tal fecha. Se instituia la
organizacion que la poblacién ya llevaba a la préctica, - Las asambleas Populares - luego,
llamadas Asambleas Poblacionales — por UCVs y zonas.

Asi quedo instituido que los érganos resolutivos de esta nueva comunidad eran, por
orden de importancia: El Congreso de Pobladores de Huaycan, la Asamblea Plenaria de

presidentes y delegados de las UCVs, la Asamblea del Comité Zonal y la asamblea
Popular de la UCV.
.
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Asi mismo, cada UCV tendria una junta Directiva electa por la poblacién en su asamblea
respectiva. Cada zona elegiria su propia Junta Directiva y toda la poblacién elegirfa en
conjunto a la Junta Directiva Central (CEC). La amplitud de organismos de gobierno y su
estructuracion hizo de cada una de estas instancias una verdadera escuela de dirigentes,
ya que bajo este sistema por lo menos unos 700 pobladores ejercian cargos ejecutivos
en los diferentes escalones. A la fecha Huaycén tienen entre todas sus estructuras, unos
2,000 pobladores con algtn tipo de responsabilidad comunal, debido a su crecimiento y
al hecho que se mantiene este tipo de organigrama.

TABLAN® 5
Secretarios generales de Huaycén 1984 al 2022

| N.2 | Adm:mstrador/ra ; Periodo Comité yobservacmnes
| I-' Comité de gestlon T | 1984 - 1985 oy FET ==
f 2 | Rall Rodriguez |1985-1986 | APAHH RIS A
' 3| Walter Ortega Yllanes |1986 1988 " APAHH
| 4 |JuanlaraCasabona | 1988 | CUAH L
5 | José Vilches Chacén _15-3@ 1990 | 3 =T z
6 | Luis Lé_pez Fernandez : 1990 . - ﬁa—nsmorio _
7 PascualaRosado _;_1991 s S LY
| 8 | Richard Ortiz Parraguez | 11993 =
9  Jaime Pérez Cabanllias 1993 - 1995 !
10 | Godofredo Pulcha [1995-1987 | -
11  Jaime Lastra Dommguez 1998 e T
12 Pedro Huayta Huamani Lisg_ﬁobo T
13 | Carlos Castro Ramos 2000 - 2002
' 14 | Vicente ArceEéspédes | ; 2003 -2005 | -
15 | Vicente Arce Cespedes - ] : 2005-2007 |
16 | Rudy Aliaga Castafieda | 2008 - 2010 '
17 | Rudy Aliaga Castafieda 12010-2012 M i
i 1‘_9. Federico Godifio Qulncho | 2012-2014 ]I
__ El Eufrasia Laura Eu[ogzo ) 5015__2_06— | S = :
20 i-l_rén-e_zl'i-r_:s-e_i‘:és-a_bona 2018 - 2021 J O ;
' 21 | Eva Espinoza Atencio 2021-(Presente) ]
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TABLAN® 6
SECRETARIOS ZONALES ACTUALES

NOMBRES ZONA NOMBRES ZONA

José Roberto Tuesta Lépez A Jesus Carhuavilca Jacay M
Simedén Gonzales Padilla B Osorio Peseros Gutiérrez N
Maximo Lozano Torres C Adalberto Huaman Echevarria o]
Glicerio Fernandez Diego D Carmen Rosa Ramirez Diestro P
César Zegarra Centeno E Ceferino Cuba Gonzales Q
Luis Orlando Ramos Bernabé F Ever Meza Maldonado R
Orlando Nieto Santos G Quintin Gutiérrez de la Cruz S
Rubén Alarcén Samanez H Emiliano Huamani Carbajal T
Maria Elena Navarro Jorge | Eugenio Tedfilo Castro Garcia Vv
Alberto Maximiliano Porras J Héctor Mescua Pino X
Irene Ticse Casabona K Eugenio Mayén Barreto Z
Francisco Huayanay Esteban L

e Organizaciones Centrales y Populares

En Huaycan existen las organizaciones tipicas que se forman en nuestra comunidad,
como son Organizaciones de base, de subsistencia, de productores, culturales,
comerciantes, deportistas, transportistas, educativas, sociales, artistas, financieras, etc.
Existen organizaciones populares comao:

La Asociacion de Coordinadores de Comedores de Clubes de Madres de Huaycén y
Horacio Zevalios,

La Central de Comedores Autogestionarios

La Central de Comedores Populares Nacional

Coordinadora General de Organizaciones del Vaso de Leche

La Asociacion de Trabajadores de Construccién Civil y Anexos de Huaycén
Gremio De Talleristas de Huaycén

Federacién De Vendedores Ambulantes
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Entidades publicas y sus representantes:

- DELEGACION | Fundada el 14 de setiembre de 1994. Ubicado frente a la Zona “A”
DE LA POLICIA
NACIONAL DEL Comisario actual: Mayor PNP Juan Andrade.

PERUPNP |
Iniciando su funcidén el 15 de noviembre del 2001, sede MODULO BASICO DE |
JUSTICIA DE HUAYCAN, ubicado en la AJ.C. Maridtegui S/N Plaza de Armas de
Huaycan.
' PrlmerJuzgado Penal de Huaycan a cargo de la Dra. Tania Ynes Huancahuire Dlaz
PODER (procesos que se ventilan son: Penales Ordinario y Sumarios con Reos Libre y con |

JUDICIALDE | Reos en Cércel). |
HUAYCAN Segundo Juzgado Penal Transitorio de Huaycan a cargo del Dr. Elvis Fritz Villarroel
|Mo|rna (procesos que se ventilan son: Penales Ordinario y Sumarios con Reos
Libre y con Reos en Carcel).
Juzgado de Paz Letrado de Huaycdn a cargo de la Dra. Natali Paulina Godoy
Canales los procesos que se ventilan son Civil y Familia Civil
Ublcado en la Av. 15 de .|l.l|IO Zona “E" costado de la I.E.P. JAVIER HERAUD
Los fiscales vigilan e intervienen desde la investigacién de los delitos en la etapa
MINISTERIO | policial, ejercitan la accién penal por propia voluntad (de oficio) o cuando alguien |

PUBLICO- | lo pide (peticién de parte) los fiscales se pronuncian antes que los jueces. Cuando |
FISCALIA DE LA alguien atenta contra tus derechos, maltrata tu salud, propiedades u otros
NACION. | previstos en las leyes penales y civiles. También se puede llamar al: 0800-00-250 |

1“ FISCALIA responsable: Barnechea Cabrera
2 FSCALIA responsable: Offir Huaytalla Mufioz
' Ubicado al costado de la Catedral de Huaycan, en la Plaza de Armas de Huaycan. |
Dlrectora fundadora: Hna. Goretta Favero, (Directora actual Hna. Rita Joseph) fue |
maugurado el 14 de febrero de 1998, se construyé con la ayuda de 21 amigos
POLICLINICO | italianos incluido cinco cocineras italianas con la coordinacién del padre Giovanni |
“SAN LUIS DE | Birteli, los servicios médicos que brinda son: Medicina General, Pediatria, Cirugia
MONFORT” | Pedidtrica, Cardiologia, Urologia, Otorrinolaringologfa, Cirugia Plastica,
| Dermatologia, Medicina Interna, Medicina Fisica, Gastroenterologia, Endoscopia,
|Colonc.vs‘.copia Neurologia, Traumatologia, Nutricidn, Psiquiatria, Odontologia,
| Neumologia, Psicologia.
' Funcionario: Sr. Jesus Elvis De la Cruz Cama rgo .
'La moderna infraestructura de la Agencia Municspal de Huaycan fue :naugurada |
en julio de 1998, este es un 6rgano que promueve, fomenta e incentiva e||
desarrollo, brindando servicios sociales a la comunidad, a través de dlversas|

1

e dreas: Serenazgo (responsable actual: My. José Espinoza P.), Defensa Civil,
MUNICIPAL DE | Al ; i T i
HUAYCAN Participacion Ciudadana, Rentas, Servicios Publicos y Sociales (transporte,

limpieza promocién de actividades civicas y culturales) y la defensoria municipal |
; del nifio y del adolescente(DEMUNA), en la cual se atiende problemas de maltrato
'infantil, alimentos, abandono de familia y otros, responsable actual es el Lic. |
' Raphael Hall Ugaz.
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1.3.3 Actividades Econdmicas, productivas y comerciales predominantes

A continuacion, se presentan algunas de las caracteristicas mas saltantes de la economia
del distrito de Ate: presencia mayoritaria del comercio y los servicios en el distrito y
presencia, también mayoritaria, de las micro y pequefias empresas.

En el distrito de Ate, las actividades econdmicas se desarrollan a través de medianas y
grandes empresas, que son menos del 10%, asi como mypes de comercio, servicio y
manufacturas que son el 81.6%. De éstas un numero significativo estd en la
informalidad. Estas empresas y unidades econdmicas de manufacturas vienen
soportando las consecuencias negativas de la libre importacién de bienes. Asimismo, se
ven afectadas por la falta de una articulacién funcional y concertacién entre medianas y
grandes empresas y entre mypes, para posibilitar la organizacion de la oferta y competir
en el mercado metropolitano, como se menciona el Plan Concertado al 2025.

TABLA N° 07
Numero De Empresas Segin Tamaiio - Ate

Trab’ij:cfores N°de Empresas  Porcentaje
DE1A4 12,891 81.6
DES5A 10 827 53

DE11A20 354 23
DE 21 A mas 328 2.2
No Declaro 1,353 8.6

Total 15,753 100

Fuente: Propoli

¢ El comercio

Es la actividad que tiene mayor cantidad de unidades econémicas en el distrito.
Encontrdndose también el gran comercio representado por las grandes cadenas
comerciales, como PRECIO UNO del grupo FALABELLA, o Tiendas EFE o Carsa. Dando
empleo a jévenes de la zona y cambiando el estilo de atencidn al cliente a diferencia de
los pequefios comerciantes,

Vendedores ambulantes

Con quienes la municipalidad realiza una constante labor de desalojo y reubicacién en
locales por conglomerados y empadronamientos a fin de organizarlos en asociaciones y
mejorar la imagen del distrito.

e Servicios de transporte

En el distrito funcionan 15 empresas de transporte, entre urbano e interurbano y més
de 30 empresas de mototaxis. Estas tienen mas de 5,000 mototaxistas segln fuentes
municipales. Su servicio no es de buena calidad sin embargo lo demandan para traslados
rapidos y baratos hacia diversos puntos cercanos a un paradero de motos ubicados cerca
de avenidas principales o mercados,
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¢ Lalindustria
Las actividades industriales, que tienen un mayor nimero de empresas, son las
siguientes: la fabricacion de productos farmacéuticos, la fabricacién de prendas de vestir
y confecciones, la industria metalmecénica y carpinterfa.

Los Parques Industriales

En Ate vienen funcionando tres parques industriales que fueron creados al influjo de las
demandas de artesanos, carpinteros, confeccionistas y trabajadores especializados
despedidos de las fébricas. Estos, con el fin de tener un lugar donde realizar sus
actividades productivas, demandaron la designacién y separacién de espacios dentro
del territorio distrital, con el fin de hacer funcionar sus unidades productivas. Estos
parques industriales son: el “P.I. El ASESOR”, “P.l. HUAYCAN” y “P.I. EL AMAUTA”.

El Parque Industrial Huaycan cuenta con 180 lotes de terreno. Los empresarios que los
ocuparon primero dieron inicio a la construccién de sus viviendas y luego buscaron
consolidar sus unidades productivas y de comercio con el apoyo de la Junta Directiva del
Parque, de la Municipalidad y de las ONGs. El pequefio espacio destinado a sus unidades
productivas impide una organizacién de la produccién eficiente.

Las unidades productivas tienen un cardcter familiar, la familia participa en la
produccién, padre, madre, hijos y sobrinos. La produccién de confecciones tiene
diferentes destinos, incluso pedidos para exportacién, o destinan el total de su
produccién a los mercados de provincias o en Lima a través del comercio ambulatorio.
La venta de los productos es realizada por el mismo productor.

La posesidn actual de las instalaciones del Parque Industrial se encuentra a cargo de la
Asociacién de Pequefios Industriales de Huaycan (APEIH), que fue fundada en marzo de
1,996. La que cuenta actualmente con 94 socios, habiéndose iniciado con 58.

Las lineas de produccién en el PIH, de acuerdo con los resultados del Censo realizado
por ADEC-ATC. Las unidades productivas existentes, se dedicaban a distintas lineas
productivas: calzado, carpinteria, confecciones, metalmecanica, artesania, alimentos, el
53.7% de las PYMES se encontraban productivas al momento de levantar la informacion:
32.3% producian en forma regulary el 21.4% lo hacia de manera eventual. El 45.2% de
los lotes, por otro lado, no se encontraban operativos; aunque alguna vez lo estuvieron.
Sélo se encontré un lote (1.1%) que nunca fue utilizado productivamente.

TABLA N° 08
Nimero Empresas segun
Actividades Industriales Del Distrito De Ate

ACTIVIDAD NUMERO
Elaboracion De Productos De Panaderia 90
Fabricacién De Productos Farmacéuticos, Jabones, Detergente 61
Fabricacion De Prendas De Vestir y Confecciones 60
Industria Metdlica y Carpinteria 46
Manufactura Textil y Procesadora De Algodon 42
Plasticos y Bolsas De Empaque 28
Aserradero y Cepillado De Madera 9
Ensamblado de Mototaxis 6
TOTAL 342

Fuente: Propoli
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GRAFICO N° 27
% Actividades Econdmicas
Lima Metropolitana 2021

Otros Servicio 34

Administracién 17.8
PublLim y Defensa 5

Telecom. y Otros Serv.de 13.1
Informacién '

Alojamiento y 7.9
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Transparte, Almacen., 6.2
Correo y Mensajeria '

Comercio 6.2

Construceion 5.7

Electricidad,
Gas y Agua 3.4

Manufactura 2.2

Extraccion de Petrélso, 1.9
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Acuicultura 1.6

Agricultura, Ganaderia, 0.2
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Porcentaje %

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares
Elaborado: Unidad de Epidemiologla y Salud Ambiental

e Caracteristicas de la Presencia de Riesgos

El Riesgo es la probabilidad de que un fenémeno fisico, potencialmente dafiino, de
origen natural o inducido por la accién humana, se presente en un lugar especifico, con
una cierta intensidad y en un periodo de tiempo y frecuencia definidos.

Como se ha determinado en la cronologia de desastres, Lima tiene una serie de peligros
identificados, de origen natural o inducidos por la actividad humana, y de acuerdo a la
informacién disponible, se toma en consideracién los siguientes aspectos para su
caracterizacién;

e Caracteristicas basicas: Duracién, intensidad, frecuencia
e Territorio y nocidn del impacto
s |dentificacion de puntos criticos

‘Sq ) 0““1:‘E;\ ?‘
:;;g*gi/ 37



/6"\ ; “ ;
S B PERU | Ministerio  de Prestationeny Hospital de Huaycan
de Salud &N 8

TABLA N° 09
Zonas de Nivel de Riesgo

RIESGOS

Sectores amenazados por alud, avalanchas y flujos repentinos de piedra y
lodo (huaycos). Fondos de quebradas y sus zonas de deposicién afectables
por flujos de lodo. Sectores amenazados por deslizamientos. Zonas
amenazadas por tsunamis, Suelos con alta probabilidad de ocurrencia de
licuacién generalizada o suelos colapsables en gran proporcién.

Sectores donde se esperan altas aceleraciones sismicas por sus caracteristicas
Alto |geotécnicas. Sectores que son inundados a baja velocidad y permanecen bajo
agua por varios dias. Ocurrencia parcial de la licuacién y suelo expansivo

Suelo de calidad intermedia, con aceleracién sismica moderada.
Inundaciones muy esporadicas con bajo tirante y velocidad.

Terrenos planos o con poco pendiente, roca o suelo compacto y seco con alta
capacidad portante. Terrenos altos no inundables, alejados de barrancos o
cerros deleznables. No amenazados por tsunamis.

Sismos La frecuencia de los movimientos sismicos es irregular con aproximaciones de 30
afios de recurrencia, y el territorio del distrito de Huaycén se encuentra en una zona
sismica considerada como alta, es decir la severidad del movimiento del suelo alcanza
pardmetros (intensidad, aceleracién sismica y amplificacién sismica) altos

1.4.1 Riesgo de Origen natural

Un riesgo natural se puede definir como la probabilidad de que un territorio v la
sociedad que habita en él, se vean afectados por episodios naturales de rango
extraordinario. En otras palabras, la vulnerabilidad de una poblacién o regién a una
amenaza o peligro natural.

Por el contrario, los riesgos antrépicos son riesgos provocados por la accidon del ser
humano sobre la naturaleza, como la contaminacién del agua, el aire o el suelo,
la deforestacién o los incendios, entre otros.

En los dltimos 20 afios, Huaycan ha soportado un fuerte crecimiento poblacional que
facilité su expansién urbana no planificada y que incluyd el asentamiento de viviendas
al pie de un gran nimero de quebradas existentes en la zona, incrementando de este
modo su riesgo ante la posible ocurrencia de peligros naturales como los sismos que
traen consigo efectos secundarios como los flujos de detriticos.
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MAPA N° 03
Mapa de microzonificacion sismica de la ciudad de
Lima actualizado al afio 2018
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Deslizamiento de Tierra:

Tienen como causa principal los hechos naturales como la gravedad y las
precipitaciones pluviales, y la accién del hombre cuando modifica el relieve y hace mal
provecho de los recursos naturales, como es el caso de las laderas cerros que delimitan
el sector de Huaycan y el AAHH Horacio Zevallos donde son ocupadas por las
poblaciones y en otros construye infraestructura con vias, instala reservorios de agua y
torres de transmisién eléctrica y de telefonia.

MAPA N° 04
Mapa Escenario de riesgo por movimientos en masa a nivel distrital
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Derrumbes:

La frecuencia de los derrumbes solo se reconoce por evidencias identificadas en el
campo, por registro de pobladores y por registro oficiales. Los sectores donde existen
condiciones fisicas como accidentadas laderas de los cerros y la pronunciada inclinacion
de los taludes que limitan las margenes del rio, donde se estima que el peligro natural
puede ser considerado con un nivel de peligro moderado como el caso de las quebradas
de Huaycan
MAPA DE RIESGOS N° 05
Caida de Rocas y Flujo de Detritos por distritos DIRIS Lima Estos afios 2022 y 2023
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Fuente, Oficina de Gestidn de Riesgos y Desastres / DIRIS Lima Este

Huayco:
Los huaycos presentan una frecuencia en periodos de los eventos del nifio y en las
precipitaciones fluviales prolongadas anuales. Por las evidencias dejadas por la caida del
huayco, se estima que pueden alcanzar un nivel de peligro moderado como en algunos
sectores de las laderas y de un alto nivel en las torrenteras como Huaycén y Horacio
Zevallos.

Reptacion:

Peligro fisico generado por procesos en la superficie de la tierra y cuya ocurrencia se ha
focalizado en las laderas pronunciadas de los cerros de Huaycan y Pariachi, se
caracterizan por el movimiento de masas de tierra y piedra en la parte alta y media de
la ladera de los cerros. Tiene como causa principal el relieve accidentado, la gravedad,
las precipitaciones fluviales y a los procesos de variacién de humedad estacional del
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MAPA N° 06
Riesgos multiples de Lima Metropolitana.

R R MAPA DE PELIGROS MULTIPLES
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1.4.2 Riesgo de Origen antropico

Son aquellos causados directamente por el ser humano o que estan relacionados con la
tecnologia, provocados intencionalmente o accidentalmente por el hombre o por el fallo
en la operacion de un sistema.
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Incendios

Existe una mayor tendencia a la ocurrencia de incidentes en zonas con viviendas
precarias (zonas altas de los distritos periféricos), zonas comerciales tugurizadas
(distritos de Cercado de Lima, La Victoria, El Agustino, y en los alrededores de los
mercados principales de los distritos periféricos), zonas de elaboracién de articulos
pirotécnicos ilegales (Villa Maria del Triunfo, Villa El Salvador, Puente Piedra, San Juan
de Lurigancho, Santa Anita, Ate Vitarte, Lurigancho Chosica), zonas industriales
precarias (en diversos distritos de la periferia y el cercado de Lima).

Contaminacién del Aire
MAPA N° 07
Monitoreo de la Calidad de Aire, para Lima Metropolitana

+

4
-
=
Fuente: Senamhi
Tabla N° 10
indice de Calidad del Aire
ESTADO INDICE DE CALIDAD ¢QUIEN SE DEBE PREOCUPAR?

DEL AIRE

m 0-50 Ninguno, No existe riesgo

Perscnas que podrian ser
MODERADA 51-100 excepcionalmente sensibles a |a
contaminacion por particulas,

Los grupos sensibles comprenden a
personas con cardiopatias 0 enfermedades

101 - 150 "
pulmonares, adultos mayores, nifios ¥
adolescentes.

INSALUBRE 151 - 200 Todos
MUY INSALUBRE 201 - 300 Todos

indice de calidad del aire segtin la Metadologia de la Agencia de Proteccién Ambiental de los Estados Unidos (EPA)
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¢ MATERIAL PARTICULADO (PM)

El material particulado (PM) hace referencia a particulas sélidas o liquidas, cuyo tamafio
es mas grande que una molécula, pero suficientemente pequefio para mantenerse
suspendido en el aire. Pueden contener en su estructura iones inorgénicos, compuestos
metalicos, carbono elemental, compuestos organicos y compuestos provenientes de la
corteza terrestre. Usualmente se evallan dos tipos de material particulado, las
denominadas particulas finas, que incluyen a las particulas con didmetro menor a 2,5
um, y las denominadas particulas gruesas que incluyen a las particulas con didmetro
menor a 10 pum.

La principal fuente de PM esta relacionada al crecimiento del parque automotor vy el
uso de combustibles fésiles; sin embargo, existen otras fuentes, como las actividades
industriales y la quema al aire libre de residuos municipales. Asimismo, las
concentraciones de material particulado pueden variar en funcidn de las condiciones
meteorolégicas, es asi como, en estudios realizados en el drea de Lima metropolitana,
se ha visto que bajas temperaturas estdn relacionadas con el incremento de las
concentraciones de PM2,5 y la disminucién de las concentraciones de PM10, mientras
que una reduccién en la humedad relativa coincide con la disminucién del PM2,5 e
incremento de PM10. 15

GRAFICO N° 28

Variacién Diaria de PM1o y PMas (ug/m?) en el AMLC
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En la zona este, la mayor concentracién de PMio se reportd en la estacion PAR,
especificamente durante la segunda decadiaria; alcanzando el valor de 87.52 g/m?, lo
cual estaria relacionado con las actividades industriales que se desarrollan en el drea de
influencia de la estacién, entre las que se encuentran actividades de fundicién de hierro

&m y acero.
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En la zona Este, la mayor concentracion de PM.s se reportd en la estacién PAR,
especificamente durante la tercera decadiaria; registrando un valor de 42.48 pg/m?® el
jueves 29, lo cual podria estar relacionado a las actividades industriales que se
desarrollan en los alrededores de la zonal6, como la fundicién de hierro y acero.

e GASES (CO, 05 y NO;)

El CO es un gas incoloro, insipido e inodoro, inflamable y peligroso para la salud humana.
Las principales fuentes antropogénicas de CO son los procesos de combustion
relacionados con la energia, la calefaccidn, el transporte de vehiculos, la quema de
biomasa, la oxidacién del metano y los compuestos organicos volatiles (COV), mientras
que las fuentes naturales son la actividad volcédnica, las descargas eléctricas y las
emisiones de gases naturales. Las condiciones de alta velocidad de viento favorecen la
turbulencia e incrementan |a dispersion y el transporte de CO, con lo cual se reducen las
concentraciones de este contaminante.

El O3 desempefia un papel crucial en la quimica atmosférica, y a nivel superficial, se
considera uno de los principales contaminantes antropogénicos. Este gas secundario se
forma a través de la oxidacién fotoquimica de COV en presencia de éxidos de nitrégeno
(NO + NO3), conocidos como precursores. Por lo tanto, suele existir una relacién inversa
entre las concentraciones de NO> y Os. asimismo, el ciclo diario del NO, NO; y NOx sigue
una tendencia de onda doble, siendo que el pico del ciclo del O3 aparece
aproximadamente 6 horas después del pico del NO y 5 horas después del NO..

EI NO; estd considerado dentro del grupo de gases altamente reactivos conocidos como
oxidos de nitrégeno (NOx), siendo usado como un indicador de la presencia de este
grupo mas amplio El NO; se origina durante los procesos de combustién en los vehiculos,
por lo cual los valores maximos se pueden relacionar con las horas de maxima
congestién vehicular. Asimismo, la temperatura y la radiacién solar suelen mantener
una relacion inversa con las concentraciones de NOs.

GRAFICO N° 29

a)Co = b) O .1

= we com | GBJ T2 “ohR WP 80 WA CRE MR =R oW

Furac'ons Patacinoes

ci NO
e
41 .
oy
mn 8
s :
5 '
= T4
9%
- IN
= M =
= 0 £ i
% o !
- * '
:._i gl E i _‘ui - B !
i ﬁ 1 T . n? - |, ]
- ae A i ik ;
5 i
wop) [ W 3 3 T o vt
Eslacionca
- N SRR Te—

45



oy
PERLI | Ministerio
de Salud

En lazona este, la mayor concentracion se reporté en la estacién STA durante la primera
decadiaria, alcanzando el valor de 195.9 ug/m?® el 7 de febrero a las 13:00 horas, este
incremento estaria relacionado a un ligero incremento en el tiempo de recorrido, asi
como, a las actividades industriales que se desarrollan en el drea de influencia de la
estacion, entre las que se encuentran la fabricacién de pasta de madera, papel y cartén.

La exposicién a altos niveles de contaminacion del aire puede causar una variedad de
resultados adversos a |a salud. La contaminacién del aire puede aumentar el riesgo de

infecciones respiratorias, enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares vy
cancer de pulmén,

e Radiacién
Para el caso de |os distritos de la ciudad de Lima se registraran IUV entre 9y 13
como valores promedios, considerados como niveles de riesgo entre Muy Alto y
Extremadamente Alto para la salud de las personas. Los mayores valores
maximos
de radiacién ultravioleta continuaran registrandose en los distritos del este y
oeste con valores de IUV entre 11 y 15, mientras que niveles un poco menores
en los distritos del centro, sur y norte (IUV entre 9 y 13, debido a condiciones
atmosféricas y geograficas muy particulares. Se debe mencionar que la ciudad
de Lima tiene una variedad de microclimas lo que hace que las distintas
localidades presenten condiciones meteoroldgicas, mayormente, diferentes,
permitiendo que la radiacién ultravioleta también varie.

GRAFICO N° 30

indice promedio de radiacion ultravioleta en el mes de enero de 2023 para distritos
de la ciudad de Lima
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Fuente: senamhi
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Derrame de Sustancias Peligrosas

Las sustancias peligrosas son elementos quimicos y compuestos que presentan algin
riesgo para la salud, para la seguridad o el medio ambiente, y tiene como origen la
actividad antrdpica. Los derrames afectan la zona urbana cuando se produce la
volcadura de unidades que transportan sustancias peligrosas (petréleo, gasolina, gas,
acidos, pinturas) por la carretera y ferrocarril central, como por el escape de las
sustancias peligrosas en las zonas industriales y comerciales como ferreterias,
almacenes y venta de combustibles, en |a red de conduccién de gas.

El derrame de sustancias peligrosas puede tener una incidencia poco frecuente en la
comunidad, pero la intensidad en el uso y en el transporte por la zona de Huaycan,
permiten considerar una alta criticidad.

1.4.3 Riesgo de contaminacion ambiental por actividades productivas y extractivas
(poblacién en riesgo y efectos directos o indirectos sobre la salud);

En Ate Vitarte, uno de los distritos de Lima con mas poblacién, cerca 600 000 habitantes,
las personas estan expuestas a un grado de contaminacién ambiental que crece dia a
dia, ya que las autoridades no informan a la poblacidn, carente de conocimientos, sobre
la problematica del medio ambiente, esto repercute en gran medida en la salud de Ia
poblacién

sFuentes, afluentes y efluentes de agua contaminada

El peligro de la contaminacién del agua del rio Rimac, de canales de regadios en los
surtidores y en los servicios de agua de pozo, y en los recipientes de almacenamiento de
agua para consumo humano, siendo el drea de influencia las zonas urbanas, periurbana
y agricola. El deterioro de la calidad del agua en el distrito se produce por el vertimiento
de las aguas de mina, de aguas industriales, de aguas residuales y por el arrojo de los
residuos sélidos domiciliarios en los cuerpos de agua superficial.

La contaminacidn del agua en la comunidad es permanente y los espacios fisicos donde
los cuerpos de agua superficial han perdido calidad, pueden ser considerados con un
nivel de peligro alto y muy alto, las principales fuentes contaminantes son las siguientes:
La industria minera, sobre todo el sector informal, es una de las principales
responsables de la degradacion de la calidad de las aguas de nuestros rios. Las aguas
acidas y relaves de esta actividad son vertidos en algunos casos sin tratamiento previo

Las aguas servidas forman otro contaminante grave, debido a que la gran mayorfa de las
municipalidades no cuenta con plantas de tratamiento de agua residual. Asimismo, a lo
largo de los tres rios de Lima especialmente el rio Rimac sufre de contaminacién
industrial. En la quebrada Huaycoloro, distrito de Chosica, existen mas de diez empresas
altamente contaminantes. La contaminacién industrial ha llegado a tal punto, que, en
algunos sectores cercanos a las lavanderias y empresas textiles, el rio tiene una
coloracién azul y gris.
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La quebrada, es uno de los Gltimos aportes al Rio Rimac y el mas préximo a la captacién
de la planta de tratamiento de agua potable “la Atarjea”. El monitoreo del rio Rimac
hecho por la Autoridad Nacional del Agua (ANA) en abril 2012 revela que la actual
contaminacion del afluente supera de lejos los niveles internacionales de calidad
ambiental. En las muestras recogidas en 22 puntos de la cuenca, se detectaron metales

pesados altamente téxicos y un alto nivel de coliformes fecales. SEDAPAL gasta millones
de ddlares anualmente en la purificacién de esta agua hasta un nivel potable para su
distribucion a la poblacién de Lima.

MAPA N° 08
FUENTES CONTAMINANTES IDENTIFICADAS EN LA CUENCA DEL RIO
RIMAC

Las fuentes contaminantes alo largo del rio Hablador son:
« Vertimientos industriales

» Vertimientos de aguas residuales de riego Naciente del
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Fuente: Autoridad Nacional del Agua

La poblacién de Ate se encuentra expuesta a los residuos de fertilizantes utilizados en la
produccién agricola y altos niveles de coliformes. Sobre todo, los nifios sufren de
enfermedades diarreicas y muchos metales pesados son cancerigenos a largo plazo.
Por otro lado, agricultores que entran en contacto directo con el agua al regar sus
cultivos o familias que usan las playas del rio como espacio de recreacién, sufren el
riesgo de enfermedades de piel. Las hortalizas contaminadas por el riego con agua
contaminada y la alta aplicacién de agroquimicos llegan a los mercados de Lima y
afectan la salud de los consumidores finales.

El 80% del agua consumida por los 9 millones de habitantes de Lima y Callao discurre

por el rio Rimac y estd sujeta a diversas fuentes de contaminacién, 3,189 litros de aguas
servidas se vierten al rio Rimac por segundo.
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MAPA N° 09
RIO RIMAC FUENTES CONTAMINATES IDENTIFICADAS- RESIDUOS INDUSTRIALES
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Fuente: Autoridad Nacional del Agua

MAPA N° 10
RIO RIMAC FUENTES CONTAMINATES IDENTIFICADAS- CONTAMINATES MINEROS
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El monéxido y diéxido de carbono emitidos por el transporte urbano, representan el 93
% del total de las emisiones vehiculares, la contaminacién del aire, también es causada
por las emisiones de las fabricas, quema de basura, ocasionando graves enfermedades
infecciosas-respiratorias: asma, bronquitis, fibrosis pulmonar, alergias, irritabilidad en la

piel y ojos, etc.
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2. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

i " Hospital de Huaycan

2.1, Determinantes estructurales

Dentro de lo determinantes estructurales se dividen los siguientes cuatro grupos:
Caracteristicas Econdmicas, Caracteristicas de la Vivienda, Caracteristicas Educativas,
Caracteristicas del Trabajo.

2.1.1. Caracteristicas socio-econémicas

El distrito de Ate dinamiza las economias de sus medianas y grandes empresas y
fortalece sus Pymes con apoyo del capital privado y de la cooperacién internacional y
articula los circuitos productivos, comerciales y de servicios con la demanda
metropolitana, nacional e internacional para la generacién de empleo y recuperacién de
ingresos para la poblacién. En la actualidad la falta de cultura de planificacién urbanistica
tanto de los pobladores como consecuencia, se presenta el incremento del desorden
urbano en Ate y por ende en la zona de Huaycén.

¢ (ndice de Desarrollo Humano (IDH)

Segun el reciente Informe de Desarrollo Humano 2021 del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEl), en los Ultimos treinta afios el IDH del Perl crecié en
26,8%, al ubicarse en 0,777 en 2019 (en 1990, era de 0,621). Si ordenamos los paises en
funcién de su Indice de desarrollo humano, Pert se encuentra en el puesto 79 del
ranking de desarrollo humano (IDH).

GRAFICO N° 31
Indice de Desarrollo Humano (IDH) Pert
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Se ha publicado el indice de desarrollo humano (IDH) de 2019 en ATE fue 0,687 puntos,
lo que supone una disminucién respecto a 2018, en el que se situd en 0,716.

El IDH es un importante indicador del desarrollo humano que elabora cada afio Naciones
Unidas. Se trata de un indicador que, a diferencia de los que se utilizaban anteriormente
que median el desarrollo econdmico de un pals, analiza la salud, la educacién y los
ingresos.

e Poblacién con al menos una necesidad basica insatisfecha (NBI)

es un método directo para identificar carencias criticas en una poblacion y caracterizar
la pobreza. Usualmente utiliza indicadores directamente relacionados con cuatro areas
de necesidades basicas de las personas (vivienda, servicios sanitarios, educacién basica
e ingreso minimo), disponibles en los censos de poblacién vy vivienda.

TABLA N°11
Poblacién Censada con al menos una Necesidad Basica Insatisfecha
DISTRITO Ate, 1993,2007,2017

Total Con 1 NBI Con 2 NBI Con 3 NBI Con 4 NBI Con 5 NBI
Afio  Poblacion  (ifras 3 Cifras Cifras = Cifras Cifras Cifras
absolutas absolutas absolutas °  absolutas absolutas * absolutas

1993 265,087 118,575 44.7 66,611 25.1 33596 12,7 15093 57 2919 1.1 356 0.1
2007 476,231 149,453 31.4 109,184 229 32,189 6.8 7,471 16 577 03 32 0.0
2017 593,014 106,720 18 94,432 16 11,219 1.9 1,016 0.2 53 0 0 0

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

Dentro de la poblacién del distrito de ATE al que pertenece la comunidad
autogestionaria de Huaycan encontramos una poblacién que para el afio 2017 segtn el
censo nacional tenfa un 18% de poblacion que al menos no contaba con una necesidad
basica satisfecha.
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TABLA N° 12
Poblacién Censada Con Necesidades Basicas Insatisfechas Por Tipo De Carencia,
DISTRITO Ate, 1993,2007,2017

Viviendas con

; oy Viviendas sin ares con ni a
caracterfsticas Viviendas con 37, Hag : fios Hogarles o fta
) Ty servicios que no asisten a dependencia
Total, de fisicas hacinamiento i :
afios higiénicos la escuela econémica
personas inadecuadas
Cifras . Cifras Cifras Cifras r Cifras
{+]
absolutas absolutas absolutas absolutas absolutas .

1993 265,087 39,738 15 58,900 22.2 62,985 23.8 16,154 6.1 14,761 5.6
2007 476,231 54,171 11.4 93,401 19.6 30,571 6.4 11,344 2.4 8,956 1.9

2017 593,014 34,207 5.8 61,436 10.4 6,407 1.4 11,710 2 6,370 1.1
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética

Durante el censo del 2017 en el distrito de ate se encontraron los siguientes datos con
respecto a las necesidades basicas insatisfechas por tipo de carencia, Las familias con
vivienda inadecuada tenia 5.8%, las viviendas hacinadas el 10.4% las viviendas sin
servicios higiénicos el 1.1%, hogares con nifios que no asisten a la escuela con 2% y
hogares con alta dependencia econémica con el 1.1%

e Poblacién en situacién de pobreza

En el afio 2023, la pobreza monetaria afect6 al 29,0% de la poblacién del pais y aumentd
en 1,5 puntos porcentuales respecto al afio 2022 (27,5%). En el @rea urbana fue de
26,4%, incrementandose en 2,3 puntos porcentuales con relacién al afio anterior; en
tanto que, en el drea rural fue de 39,8%, disminuyé en 1,3 puntos porcentuales. El
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) al presentar el documento Perd:
Evolucién de la Pobreza Monetaria 2014-2023, elaborado con los resultados de la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), precisé que la poblacién en condicién de
pobreza alcanzé a 9 millones 780 mil personas, cifra mayor en 596 mil personas, respecto
al afio 2022 (9 millones 184 mil personas).
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GRAFICO N°32
PERU: EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DE LA POBREZA MONETARIA TOTAL, 2014-2023
(Porcentaje respecto del total de poblacién)

2015/2014 2016/2015 2017/2016 201B/2017 2019/2018 2020/2019 20212020 2022/2021 20231/2022

v v A @ v e v A 'S

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202 202

B Diterencia oorcentuat. 2014-2023

Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Hogares, 2014-2023,
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MAPA N°12
GRUPOS DE DEPARTAMENTOS CON NIVELES DE POBREZA MONETARIA TOTAL
SEMEJANTES ESTADISTICAMENTE, 2023
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La pobreza monetaria en lima metropolitana alcanzo el 27.9% durante el afio 2023 segln
datos del INEI
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2.1.2. Caracteristicas de la vivienda

Todo hombre, mujer, joven y nifio tiene derecho a una vivienda. Es fundamental para
acceder y mantener un hogar y una comunidad, seguridad para vivir en paz y dignidad y
es un elemento fundamental para la dignidad humana, para la salud fisica y mental y
sobre todo la calidad de vida que permite el desarrollo de la persona.

Los Censos Nacionales 2017: XII de Poblacién y VIl de Vivienda, revelan que en el pafs
existen 10 millones 102 mil 849 viviendas particulares. De los cuales, 9 millones 218 mil
299 se encontraban ocupadas y 884 mil 550 en condicién de desocupadas.

TABLA N°13
Caracteristicas De Los Hogares Segun Vivienda Que Ocupan.
Distrito Ate
ZONA

INDICADORES RESIDENCIA

Urbana

Tipo de vivienda

Independiente (casa 75.90%

En edificio 19.30%

En quinta o vecindad 1.00%

Choza, cabafia o improvisada 0.00%

No destinada para habitacién humana 3.00%
Segun caracteristicas de la vivienda

Con alumbrado eléctrico de red publica 79.90%

Con electricidad y gas como la energia o combustible que mds utiliza para

P e 100.00%

Con material de parquet, madera pulida, Iéminas asfdlticas,

vinilicos o similares, loseta, terrazos, cerdmicos o similares, 100.00%

madera (entablado), cemento predominante en los pisos
Con material de ladrillo, bloque de cemento, piedra o sillar con cal o

cemento predominante en las paredes S8.A
Con material de concreto armado o madera o tejas predominante en los
; 99.30%
echos
Segun saneamiento bdsico
Con abastecimiento de agua de red publica 99.90%
Con eliminacion de excretas a red publica 99.50%

Fuente: Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 2017
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Amblental
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TABLA N°14
Caracteristicas De La Poblacién Urbana Segtin Vivienda Que Ocupan Distrito Ate

INDICADOR . ANO | VALOR
Poblacién urbana que vive en tugurios (%) 2017 8
Poblacién urbana con tenencia no segura de la vivienda (%) 2017 8.9
Poblacién urbana con baja calidad de la vivienda (%) 2017 19.8
Poblacién urbana con drea insuficiente para vivir (%) 2017 4.1

Fuente: Censos Naclonales de Poblacién y Vivienda 2017
Elaborade: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

2.1.3. Caracteristicas educativas

Diversos estudios, tanto en el ambito internacional como nacional, destacan la relacién
entre el nivel socioeconémico y los logros de aprendizaje en la educacién basica, asi
como la oportunidad de acceso a la educacién superior. En el Perd, estos estudios
evidencian que los estudiantes de familias con menores ingresos tienen menos acceso y
menos oportunidades de aprendizaje, y por lo tanto resultados educativos més bajos
que el resto de la poblacién y un acceso a la salud mas limitado por desconocimiento de
ciertas enfermedades prevalentes en la poblacidn.

TABLA N°15
CARACTERISTICAS EDUCATIVAS DE LA POBLACION
N° Instituciones Educativas 2022

Distrito de ATE
rotaL | MNIVELEDUCATIVOBASICO
INDICADORES ) S BB i e b Bt s L
| N | | N | % | N | %
Instituciones educativas 1,021 446 44 368 36 207 20
Instituciones educativas ptblicas 198 91 46 61 31 46 23
Instituciones educativas privadas 823 355. | 43 | 307 . 37 161 20

Fuente: UGEL 06
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En el distrito de ATE tenemos 1,021 instituciones educativas de las cuales 198 son publicas
y el 823 son privadas.
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GRAFICO N° 33
INDICADORES EDUCATIVOS DE LA POBLACION
Tasa de Analfabetismo

6.0% 5.9% 5.9%

5.6%
5.6%
5.4%
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Tasa de Analfabetismo
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Fuente: Enaho — INEI, Elaboracion; DLL = Mincul.

En el siguiente grafico se observa la tasa de analfabetismo en el Pert en los Gltimos
afios, donde en el afio 2016 se observa un 5.9 % de analfabetismo, reduciéndose hasta
un 5.1% en el afio 2022, decreciendo aln en tiempos de pandemia.

2.1.4. Caracteristicas del trabajo

El comportamiento de los indicadores del mercado laboral en el distrito de Ate se
clasifica de la siguiente forma: Poblacién en Edad de Trabajar (PET): Conjunto de
personas que estan aptas en cuanto a edad para el ejercicio de funciones productivas.
En el Perq, se considera a toda la poblacion de 14 afios y mas como poblacién en edad
activa o poblacién en edad de trabajar.

La Poblacién Econémicamente Activa (PEA) es la oferta de mano de obra en el mercado
de trabajo y esta constituida por el conjunto de personas, que contando con la edad
minima establecida (14 afios en el caso del Peru), ofrecen la mano de obra disponible
para la producciéon de bienes y/o servicios durante un periodo de referencia
determinado. Por lo tanto, las personas son consideradas econémicamente activas, si
contribuyen o estan disponibles para la produccién de bienes y servicios.

La PEA comprende a las personas, que durante el periodo de referencia estaban
trabajando (ocupados) o buscando activamente un trabajo (desempleados). Poblacién
econdmicamente no activa (NO PEA) es el grupo de personas en edad de trabajar que
no participan en el mercado laboral, es decir, que no realizan ni buscan realizar alguna
actividad economica. En la No PEA se puede distinguir dos grandes grupos: Inactivos con
deseos de trabajar (Desempleo Oculto) e Inactivos sin deseos de trabajar (Inactivos
Plenos).
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TABLA N°16
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
Distrito de ATE 2022

INDICADORES

Poblacion econémicamente activa | 569,006
total 387,117
ocupada 359,198
Adecuadamente empleada 222,702
Subempleada 136,496
Ramas de actividad
Manufactura
Construccion
Comercio
Servicios
Desocupadas 27,917

Fuente: Censos Nacionales de Poblacidn y Vivienda
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En el trimestre mévil marzo-abril-mayo 2022, la poblacién ocupada de Ate alcanzé los
569 mil 6 mil personas. Comparado con el similar trimestre de los afios 2021 y 2020,
se incrementé en 7 mil 201 personas y 21 mil 750 personas, respectivamente. Por su
parte al comparar el trimestre mévil del mes de marzo-abril-mayo del afio 2019 con su
similar del afio 2020, se registré una disminucién de la Poblacién Econdmica Activa en
160 mil 414 personas por concepto de las restricciones de la pandemia.
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GRAFICO N° 34
% Poblacién en Edad de Trabajar
Distrito de ATE 2022

Poblacion

Economicam
ente No
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Fuente: INEl — Encuesta Permanente de Empleo

Durante el trimestre movil del 2022 en andlisis se puede apreciar que, del total de la
poblacién en edad de trabajar, 387 mil 117 personas se encuentran consideradas como
la Poblacién Econémica Activa, lo que representa un 68 % y 181 mil 889 personas se
encuentran dentro de la Poblacién Econémica No Activa equivalente a un 32 %.

2.2 Determinantes Intermedios

Los determinantes intermedios incluyen las circunstancias materiales, entendidas como
las condiciones de trabajo y de vida, los hébitos relacionados con la salud y los factores
psicosociales y biolégicos. Los sistemas de salud como determinantes se encontrarian
también en este nivel.

2.2.1 caracteristicas socio-culturales

Las caracteristicas socioculturales de los grupos humanos hacen parte y estan inmersas
en los determinantes de salud, y se definen como las propiedades fundamentadas en el
estilo de vida que se afectan por la variedad de corrientes sociales, econdmicas y
politicas, que influencian la calidad de salud de las personas.

2.2.2. Caracteristicas del sistema de salud en el territorio

* Establecimientos de salud (EE.SS.), segun tipo de prestador, categoria y tipo de
administracion

la comunidad autogestionaria de Huaycdn cuenta con una gran diversidad de

equipamientos publicos de salud que van desde puestos de salud, centros de salud,
hospitales administrados por ESSALUD y el Ministerio de Salud.
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TABLA N°17
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DISTRITO DE ATE

Establecimiento De Sanidad De La

Salud En El Distrito  Essalud Minsa Privado FiOI'c'a
Nacional Del

De Ate ;

Perd
-1 0 0 55 0
-3 1 12 4 0
I-4 0 1 2 0
-1 0 2 0 5
SIN CATEGORIA 2 2 82 1
Total, General 2 24 155 1

Fuente: Municipalidad de Ate

Total,
General

55
18
14
3
2

87
179

En la zona de Huaycdn, se encuentra el Hospital de Huaycdn — MINSA, con
establecimientos del MINSA y Policlinico CAP Iil (I-3) de EsSalud, Policlinicos y

Consultorios Privados.
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o Capital humano en salud (total y por profesion) disponibles sequn tipo de

prestador y nivel de atencion

El Hospital Huaycan, cuenta con un capital humano de profesionales segin la tabla
siguiente.
TABLAN® 18
CAPITAL HUMANO PROFESIONALES MEDICOS 2023
HOSPITAL DE HUAYCAN

TOTAL
ESPECIALISTA NOMBRADQ | CAS | TERCERO
SRR R R

Med. Cirujano
Med. Ginecélogo
3 Med. Pediatria

4 Med. General

5 Med. Internista

6 Med. Anestesidlogo
7

8

9

=
-
el
o

Med. Psiquiatria

Med. Neumélogo

Med. Intensivista
10 Med. Radidlogo
11 Med. Gastroenterdlogo
12 Med. Cardiélogo

Medicina De Emergencia Y
13 Desastres

14 Medicina De Rehabilitacién
15 Med. Urologia
16 Med. Infectologd

Med. Oftalmologé

__—

Fuente: E.T Personal
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Durante el afio 2023 el Hospital de Huaycén cuenta con 95 médicos entre CAS,
nombrados y terceros, de los cuales son médicos cirujanos que constituyen 25% (24) del
capital profesional médico, seguido de médicos ginecélogos que constituyen un 21 %
(20) del capital médicos, en tercer lugar, los médicos pediatras con 13 médicos

constituyen el 14%, el resto de las especialidades médicas constituye 40% del capital
médico.
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TABLA N° 19

CAPITAL HUMANO PROFESIONALES y TECNICOS ASISTENCIALES 2023
HOSPITAL DE HUAYCAN

TOTAL,
ESPECIALIDAD NOMBRAD
-- b b GENERAL

TECNICOS ENFERMERIA

2 ENFERMERAS 45 56 10 111
3 OBSTETRA 13 17 13 a3
TECNOLOGO MEDICO DE
4 LABORATORIO 2 4 14 a2
5  TECNICO DE LABORATORIO 8 9 3 20
6  TECNICO DE FARMACIA 4 15 19
7 QUIMICO FARMACEUTICO 3 9 12
TECNOLOGO MEDICO DE
& TERAPIA FISICA ’ ? 0 P
9 PSICOLOGIA 2 3 3 8
10 NUTRICION 1 4 2 7
11 ASISTENTE SOCIAL 1 0 3 4
ODONTOLOGOS 1 0 2
_—_

Fuente: E.T Personal

En la siguiente tabla se observa el capital humano de profesionales y técnicos del
Hospital de Huaycan, siendo los tres grupos con mayor numero, los Técnicos de
Enfermeria (123), seguido de las enfermeras (111) y las obstetras (43)
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TABLA N° 20
CAPITAL HUMANO - ADMINISTRATIVOS 2023
HOSPITAL DE HUAYCAN

TDTAL
1r

1 TECNICO ADMINISTRATIVO

3 AUKXILIAR ADMINISTRATIVOS 2 10 52 64
4  TECNICO DE SEGURIDAD 1 5 17 23
5 CHOFER 5 2 4 i
6  ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO 0 3 5 8

7 INGENIERO ELECTRONICO 0 0 3 3

8 ABOGADO d 0 1 2

9 INGENIERO CIVIL 0 0 2

---—

Fuente: E.T Personal

En la siguiente tabla se observa el capital humano administrativo, siendo los tres con
mayor nimero de capital humano son los técnicos administrativos (81), seguido de
auxiliar administrativo (64) y técnico de seguridad (23)

* Unidades mdviles disponibles, habilitadas y operativas, segun tipo de prestador

TABLA N° 21
UNIDADES MOVILES PARA ACTIVIDADES GENERALES
HOSPITAL DE HUAYCAN

Hospital de Huaycan
[ Descripcion | Marca | Ubicacion Fisica [ Estado |
Area De

Camioneta Nissan .
Mantenimiento

Operativo

. . Area De
Camioneta Nissan . Operativo
Mantenimiento

Fuente: E.T Servicios Generales
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En la siguiente tabla se observa las unidades méviles que cuenta el Hospital de Huaycén,
siendo 2 unidades mdviles para las diversas actividades que realiza el Hospital.
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TABLA N° 22
UNIDADES MOVILES PARA TRANSPORTE DE PACIENTES
HOSPITAL DE HUAYCAN

Hospital de Huaycan
[ Descripcion | Marca ] Ubicacion Fisica] __Estado

Ambulancia Toyota Area De Garative
Tipo Il Mantenimiento

Ambulancia Mercedes Area De )
Tipo Il Benz Mantenimiento Opafstye

Ambulansia Nissan Area De Inoperativo
Tipo Il Mantenimiento

Fuente: E.T Servicios Generale
Flaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En la siguiente tabla se observa las unidades méviles para transporte de pacientes
(ambulancias) que cuenta el Hospital de Huaycén, siendo 3 ambulancias de las cuales
02 ambulancias se encuentran operaticos y 1 ambulancia inoperativa.

e Parejas protegidas

TABLAN® 23
PAREJAS PROTEGIDAS 2023
HOSPITAL DE HUAYCAN

PRODUCTO 2022 2023

Anticonceptivo hormonal inyectable

Implante 672 933 406
Anticonceptivo hormonal oral 82 92 112
Anticonceptivo hormonal mensual inyectable 75 126 104
Métodos de barrera 94 98 82
Anticoncepcién oral de emergencia (AOE) 55 53 52
Dispositivos intrauterinos (Método DIU) 9 33 47
AQV femenino 53 50 42
Método de lactancia materna exclusiva (MELA) 11 4 15
AQV masculino 0 0 3
Condén femenino 0 0 0
Métodos de abstinencia periddica 1 6 0
Complicaciones de AQV femenino 0 0 0
Complicaciones por uso de DIU 0 0 0

Fuente: E.T Estadistica HH

En la siguiente tabla se observa las parejas protegidas durante los afios 2021 hasta el
2023, sonde se observa que el Anticonceptivo hormonal inyectable fue el principal
método de proteccién recomendado por el Hospital de Huaycan durante el 2023,
observandose un incremento en el tltimo afio, a la vez se observa una dismin ucién en
; la opcidn de los otros métodos de anticoncepcion.
oo .
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* Gestantes controladas
TABLA N° 24
GESTANTES CONTROLADAS
HOSPITAL DE HUAYCAN
2019-2023

TOTAL
53 76 41 27

ENERO 0

FEBRERO 48 57 0 39 34
MARZO 49 37 0 49 47
ABRIL 54 0 0 49 48
MAYO 55 0 0 49 44
JUNIO 32 0 5 48 46
JULIO 54 0 1 52 45
AGOSTO 72 0 5 42 49
SEPTIEMBRE 50 0 17 61 34
OCTUBRE 64 0 16 44 32
NOVIEMBRE 38 0 22 40 76
DICIEMBRE 57 0 29 50 42

Fuente: E.T Estadistica HH

En la siguiente tabla se observa las gestantes controladas durante los afios 2019 hasta
2023, donde se observa una disminucién de casos de gestantes controladas en el tltimo
afio.
* Partos institucionales

TABLA N° 25

PARTOS INSTITUCIONALES
HOSPITAL DE HUAYCAN
2019 -2023

| [ [aw | oom [ o | |
157 109

ENERO 119 122 117
FEBRERO 116 166 121 121 100
MARZO 166 145 139 147 135
ABRIL 154 148 141 134 113
MAYO 161 118 161 122 129
JUNIO 140 150 134 120 124
JULlO 155 123 137 107 105
AGOSTO 157 128 153 132 101
SEPTIEMBRE 140 134 112 108 101
OCTUBRE 155 117 130 126 105
NOVIEMBRE 143 131 139 114 79
DICIEMBRE 136 100 107 133 94

Fuente: E.T Estadistica HH
es En lasiguiente tabla se observa los partos institucionales desde el 2019 hasta el 2023, 019 hasta
@4‘@023, donde se observa una disminucién de partos en el Gltimo afio,
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» Cobertura de vacunacién (HBV, BCG, ASA)

TABLA N° 26
COBERTURA DE VACUNACION RECIEN NACIDO
HOSPITAL DE HUAYCAN
POBLACION
VACUNAS TOTAL ASIGNADA COBERTURA
BCG hasta 24 horas de nacidos 1341 1353 99%
HVB hasta 24 horas de nacidos 1341 1353 99%

Fuente: Registro de Informacién HIS MINSA 2022-2023

En la siguiente tabla se observa la cobertura de vacunacién del recién nacido en el
Hospital de Huaycdn, donde se aprecia que la cobertura se encuentra en un 99 % siendo
las vacunas de BCG y HVB.
* Desercién a la vacuna pentavalente en menores de un afio
TABLA N° 27
DESERCION DE VACUNA PENTAVALENTE EN MENORES DE 1 ANO
HOSPITAL DE HUAYCAN 2023

ANOS MESES Acceso Seguimiento  Cobertura

lera 2da 3era
Setiembre 61
o Octubre 72
& Noviembre 74 54
Diciembre 62 60
Enero 79 75 52
Febrero 78 52 46
Marzo 81 72 64
Abril 71 60 45
Mayo 66 56 49
i Junio 65 58 55
& Julio 66 59 48
Agosto 59 62 56
Setiembre 65 52
Octubre 64 55
Noviembre 55
Diciembre 57
Total, Dosis Aplicadas 831 737 634
Poblacién Menor de 1 afio 1353 1353 1353
Avance Real (Pob. 100%) [INGEG0SNN NNSEAGENN NNaaEAN
% Desercién 15%
Falta Vacunar 197

Fuente: Registro de Informaciéon HIS MINSA 2022-2023

En la siguiente tabla se observa la desercién de vacuna pentavalente en menores de 1 afio en el
ital de Huaycan 2023, donde se aprecia que solo el 46.80% se encuentran protegidos.
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e (Cobertura a la vacuna contra neumococo en menores de un afio

TABLA N° 28
COBERTURA DE VACUNACION RECIEN NACIDO
CONTRA ROTAVIRUS y NEUMOCOCO

HOSPITAL DE HUAYCAN
POBLACION
VACUNAS TOTAL ASIGNADA COBERTURA
ROTAVIRUS 2 DOSIS 727 1353 53.7%
NEUMOCOCO 2 DOSIS 746 1353 55.1%

Fuente: Registro de Informacién HIS MINSA 2022-2023

En la siguiente tabla se observa la cobertura de vacunacién del recién nacido contra
Rotavirus y Neumococo, observéandose una cobertura de 53.7% y 55.1 %

respectivamente.
TABLA N° 29
COBERTURA DE VACUNACION MAYORES 1 ANO
CONTRA NEUMOCOCO y SPR
HOSPITAL DE HUAYCAN
POBLACION
VACUNAS TOTAL ASIGNADA COBERTURA
NEUMOCOCO 3 DOSIS 654 1275 51.2%
SPR 1 DOSIS 695 1275 54.5%

Fuente: Registro de Informacion HIS MINSA 2022-2023

En la siguiente tabla se observa la cobertura de vacunacién en nifios mayores de 1 afio
contra Neumococo y SPR en el Hospital de Huaycdn, observindose la poblacién
asignada, y la poblacién vacunada obteniendo una cobertura de 51.2 % y 54.5%
respectivamente durante el afio 2023,

69



/a\ « =5 :
L PERU | Ministerio de Ciones y Haospital de Huaycan
de Salud , nta

* Desercion a la vacuna IPV en menores de un afio

TABLA N° 30
DESERCION DE VACUNA IPV EN MENORES DE 1 ANO
HOSPITAL DE HUAYCAN
2022-2023
Afios MESES Acceso  Seguimiento Cobertura
lera 2da 3era
Setiembre 58
] Octubre 74
& Noviembre 71 56
Diciembre 62 60
Enero 81 74 51
Febrero 62 47 36
Marzo 91 74 70
Abril 70 52 44
Mayo 65 65 49
o Junio 67 60 54
& o 78 63 49
Agosto 59 60 51
Setiembre 66 85
Octubre 67 52
Noviembre 62
Diciembre 57
Total, Dosis Aplicadas 838 744 630
Pob[aclér;ﬁMoenor del 1353 1353 1353
Avance Real (Pob. 100%) __—
% Desercidn 15.3%
Falta Vacunar 208

Fuente: Registro de Informacion HIS MINSA 2022-2023

En la siguiente tabla se observa la desercién de vacuna IPV en menores de 1 afio en el
Hospital de Huaycén durante el afio 2022 y 2023, donde se observa las dosis de vacunacién
por meses, observando una desercién del 15.3 %, presentando una cobertura de 61.9 % en
la primera dosis, 54.9% en la segunda dosis y 46.5% en la tercera dosis.

70



1’6 ~ - ;
e B PERU | Ministerio Hospital de Huaycan
&2 de Salud

s Sintomdaticos respiratorios identificados
TABLA N° 31
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
HOSPITAL DE HUAYCAN
2019-2023

o T oo [ 2w | om | 20m | a2 |
93 160

ENERO 437 583 260
FEBRERO 434 553 137 179 198
MARZO 495 344 96 166 285
ABRIL 451 93 49 142 181
MAYO 584 49 80 130 161
JUNIO 453 10 96 150 239
JULIO 498 43 96 185 292
AGOSTO 608 82 105 122 229
SEPTIEMBRE 595 48 110 128 238
OCTUBRE 615 59 147 168 270
NOVIEMBRE 545 59 169 167 232
DICIEMBRE 528 109 126 141 177

Fuente: E.T Estadistica HH
En la siguiente tabla se observa el nimero de sintomaticos respiratorios por afio

desde el 2019 hasta el afio 2023, observandose un incremento de casos durante el
ultimo afio superando los casos de los afios previos.

e Referencias salicitadas por el EE.SS.

TABLA N°32
REFERENCIAS EFECTUADAS
2023
CONSULTA
AP
EXTERNA ~ CMERG  APOYODX  rorp  erecTivas %
: 2023 2023
2023
| TRIM 2032 105 265 2432 1823 75.0%
ITRIM. 1,800 94 277 2171 1,866 86.0%
WTRIM 1,653 127 225 2,005 1,796 80.6%
VTRM 1,625 95 161 1,881 1,640 87.2%

ANUAL 7,110 421 958 8,489 7,125 83.9%

Fuente: E.T de Referencia y Contrarreferencia
Elaborada: E.T de Referencia y Contrarreferencia

En la siguiente tabla, se observa el nimero de referencias efectuadas durante el afio

2023, observandose el tipo de referencia por trimestre siendo un total de 8,489 (83.9%)

el referencias efectuadas, siendo el mayor nimero de referencias realizadas por
“-v(}gonsultorio externo.
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TABLA N°33
REFERENCIAS RECIBIDAS
2023

REFERENCIAS RECIBIDAS 2023

CONSULTA
ERG
EXTERNA i APOYOILIX TOTAL EFECTIVAS %
2023 2023
2023
| TRIM 3,027 25 1100 4,152 3,653 88.0%
Il TRIM. 2,867 10 1163 4,040 3,562 88.2%
' TRIM 2,921 13 1120 4,054 3,539 87.3%
IV TRIM 2,537 5 933 3,475 3,192 91.9%
ANUAL 13352 53 Al 47 13,946 88.7%

Fuente: E.T de Referencia y Contrarreferencia
Elaborada: E.T de Referencia y Contrarreferencia

En la siguiente tabla se observa la referencia recibida durante el afio 2023 observandose
el tipo de referencia recibida por trimestre siendo un total de 15,721 (88.7%), siendo el
mayor nimero de referencias recibidas por consultorio externo

TABLA N° 34
CONTRAREFERENCIAS ENVIADAS 2023

CONTRAREFERENCIAS ENVIADAS 2023

CONSULTA
EXTERNA EQA{S;G AP(;;’ZOB B TOTAL
2023
| TRIM 166 539 283 988
Il TRIM. 163 540 219 922
[ TRIM 140 674 182 996
IV TRIM 87 425 173 685

ANUAL 556 2,178 857 3,591

Fuente: E.T de Referencia y Contrarreferencia
Elaborada: E.T de Referencia y Contrarreferencia

En la siguiente tabla, se observa las contra referencias enviada por trimestre durante el
afio 2023, siendo un total de 3,591, siendo las contra referencias con mayor ntimero el
de Emergencia (2178), seguida de apoyo al Diagnostico (857) y finalmente el de consulta
externa (556)
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GRAFICO N°35
REFERENCIAS EJECUTADAS Y RECIBIDAS
HOSPITAL HUAYCAN
2022-2023
% Referencias Ejectuadas y Recibidas
Hospital de Huaycan 2023
REFERENCIAS EFECTUADAS
86% ] 87%
75%
75%
55%

50%

25%
ﬁ 0%
o REFERENCIAS RECIBIDAS
‘.E 100% 1
Ed

92%
BB 88%
75% 9
50% 1
25%1

0%

2[!22 a1 2022 az 2022 Q3 2022 Gt 20_23 o 2023 Q2 2023 Q3
Trimestre

Fuente: E.T de Referencia y Contrarreferencia
Elaborada: Unidad de epidemiologia y Salud Ambiental HH

En el siguiente grafico se observa las referencias efectuadas y las referencias recibidas,
durante los afios 2022 y 2023 por trimestre, observando un incremento de referencias
efectuadas durante al afio 2023, a la vez se observa un incremento de referencias recibidas
durante le afio 2023, no logrando ejecutar el total de referencias recibidas.
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TABLA N° 35
REFERENCIA POR ESPECIALIDADES Y GRUPO ETARIOS EN CONSULTA EXTERNA
HOSPITAL HUAYCAN
2023
0-11 ANOS 12-17 ANOS 18-20 ANOS 30-50 ANOS 60 +ANOS TOTAL %
GASTROENTEROLOGIA 31 20 79 327 239 696 9.8
OTORRINOLARINGOLOGIA 168 63 108 197 139 675 9.5
NEUROLOGIA 157 48 101 167 110 583 8.2
GINECOLOGIA 3 19 160 341 34 560 7.9
OFTALMOLOGIA 93 16 32 130 281 552 8
PSIQUIATRIA 156 76 93 132 23 480 6.8
TRAUMATOLOGIA 184 24 24 124 66 422 5.9
DERMATOLOGIA 117 53 71 112 32 385 5.4
NEUMOLOGIA 109 24 57 99 51 340 48
ENDOCRINOLOGIA 32 18 49 139 75 313 4.4
suirora (S i LR Sae AR T T T Tidos 704

2,104  29.6

OO | b e DL ET e e . T E
T T T T T TR T T

Fuente: E.T de Referencia y Contrarreferencia
Elaborada: E.T de Referencia y Contrarreferencia

En la siguiente taba se observa las referencias por especialidades y grupo etarios en consulta
externa del Hospital de Huaycan durante el afio 2023, donde se observa que las referencias por
especialidades donde las primeras especialidades de referencia son: gastroenterologia 9.8%,
seguida de otorrinolaringologia 9.5% y neurologia 8.2%. Siendo un total de 7110 referencias
por consultorio externo
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e Swotisfoccion de usuario externo segun prestadar
TABLA N° 36
EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS EN
CONSULTORIO EXTERNO
HOSPITAL DE HUAYCAN
2023

Preguntas / | Satisfecho f Insatisfecho (-)-'

Dimensiones

. oy et |2 2 SR 4 b 5_51

T 4839

P2 209 47.94 227 52.06
P3 238 54,59 198 45.41
P4 263 60.32 173
PS5 190 43.58 246 56.42
: Fiabilidad 1125 51.61 1055
P6 154 35.9 275
P7 89 20.65 342
P8 66 15.31 365
P9 171 39.31 264
&y i Be 480 27.81 1246
Respuesta _
P10 273 62.61 163
P11 178 40.83 258 59,17
P12 203 46.56 233 53.44
P13 259 59.4 177 40.6
P14 273 62.61 163
P15 219 50.23 217 49,77
P16 212 48.62 224 51.38
P17 218 50.11 217 49,89
P18 202 4633 234 53,67
~ Empatia | 5158 | 1055 48.42
P19 241 55,28 195 44.72
P20 269 61.7 167
P21 213 48,85 223 51.15
P22 284 65.14 152
Aspectos Tangibles 1007 5774 731 | 4226
PORCENTAJE TOTAL 4649 48.56 4924 51.44
Dimensiones Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
FIABILIDAD 51.61 48.39
CAPACIDAD DE RESPUESTA 27.81
SEGURIDAD 52.35 47.65
EMPATIA 51.58 48.42
ASPECTOS TANGIBLES 57.74 42.26
TOTAL, DIMENSIONES 48.56 51.44

Fuente: E.T Gestidn de la calidad
Elaborado: E.T Gestion de la calidad

En la siguiente tabla, se ohserva la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios externos

en el servicio de consultorio externo, donde se evalta 5 dimensiones, los resultados

obtenidos muestran que en la dimensién de capacidad de respuesta el 72.19% de los

/’"E*\ encuestados se encuentran insatisfechos, siendo la dimension donde se obtiene el
g", ayor nivel de insatisfaccién, a nivel general el 51.44% de los encuestados se encuentra
(% % ihsatisfecho con la atencidn brindara en consultorio externo.

e
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TABLA N° 37
EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS EN EMERGENCIA
HOSPITAL DE HUAYCAN
2023

Preguntas / Satisfecho (+)
Dimensiones

228 52.17
151
cee 1 4133

Pi8= 148
P19= 222 49.2
P20= 254 183 41.88
P21= 208 229 52.4
P22= 269 168
Aspectos Tangibles | 953 795 | 4548
PORCENTAJE TOTAL 4269 5342 55.58
Dimensiones Satisfecho (+) Insatisfecho ()
FIABILIDAD 58.17 41.83
CAPACIDAD DE RESPUESTA 29.4
SEGURIDAD 40.5 59,5
EMPATIA 37.71
ASPECTOS TANGIBLES 54,52 4548
TOTAL, DIMENSIONES 44.42 55,58

Fuente: E.T Gestién de la calidad
Elaborado: E.T Gestion de la calidad

En la siguiente tabla, se evalla la satisfaccién de los usuarios externos en el servicio de
emergencia siendo 5 dimensiones, los resultados obtenidos muestran que en la
dimensién de capacidad de respuesta y empatia obtiene los porcentajes més altos de
insatisfaccion con el 70.6 % y 62.29% respectivamente, a nivel general el 55.58% de los
encuestados se encuentra insatisfecho con la atencién brindara en el Servicio de
Emergencia.
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TABLA N°38
EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS EN HOSPITALIZACION
HOSPITAL DE HUAYCAN 2023

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)

‘Preguntas / Dimensiones

. SR S e S S PU R R | S LY
— — — - —
P2= 102 53.40 a9 46.60
p3= 90 47.12 101 52.88
pa= 93 48 69 98 51.31
p5= 43 22.51 148
Fiabilidad 435 | -~ #Bs5 - 520 54.45
P6= 117 61.26 74
pi= 89 46.60 102 53.40
pg= 78 40.84 113 59.16
P9= 31 16.23 160
Capacidad de Respuesta | W L e
P10= 120 62.83 71
Pll= 124 64.92 67
P12= 111 58.12 80
P13= 123 64.40 68
Seguridad 478 657 | 26
pPl4= 124 64.92 67
P15= 130 68.06 61
P16= 124 64.92 67
Pi7= 112 58.64 79
P18= 132 69.11 59
Empatia 622 gls | 338
P19= 139 7277 52
P20= 136 71.20 55
P21= 117 61.26 74
p22= 137 71.73 54
Aspectos Tangibles 529 69.24 235
PORCENTAJE TOTAL 2379 56.62 1823
Blmensicnes Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
FIABILIDAD 45.55 54.45
CAPACIDAD DE RESPUESTA 41.23 58.77
SEGURIDAD 62.57
EMPATIA 65.13
ASPECTOS TANGIBLES 69.24
TOTAL, DIMENSIONES 56.62

Fuente: E.T Gestion de la calidad
Elaborado: E.T Gestion de la calidad

En la siguiente tabla, se observa la evaluacién de la satisfaccion de los usuarios externos

en el servicio de hospitalizacién, donde se evalia 5 dimensiones, los resultados

obtenidos muestran que en la dimensién de capacidad de respuesta el 58.77% de los

___ encuestados se encuentran insatisfechos, siendo la dimensién donde se obtiene el

:;@/0'35 sS4~ mayor nivel de insatisfaccion, a nivel general el 43.38% de los encuestados se encuentra
/| / satisfecho con la atencion brindara en Hospitalizacién.
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Poblacién afiliada.

Tabla N°39
Poblacidn Afiliada al SIS 2023
Hospital de Huaycan

Establecimiento de 05a11 |12a17 - |18329 |30a59 §0 Mo
; 'z =523 | (ADULTO | Total
Salud (NINO) (ADOLESCENTE) | (JOVEN) (ADULTO) MAYOR)

Hospital de Huaycan 5,862 5,836 5,359 11,059 16,205 4,242 48,563

Fuente: DIRIS-LE
Poblacién Asignada: 104,780

En la siguiente tabla se observa la poblacién afiliada al SIS 2023, donde se observa que
la poblacién afiliada al SIS es de 48,563 asegurados, siendo los pacientes del grupo de
vida adulto los que representan la mayor proporcién (16,205), seguido de la poblacién
joven con (11,059), y la poblacién de nifio con (5,862).

Otras de Interés Local

TABLA N°40
EVOLUCION DEL NUMERO DE POBLACION, EGRESOS, ESTANCIAS Y CAMAS
'HOSPITAL DE HUAYCAN
2016 - 2023
POBLACION 126,256 126,256 126,256 122,986 122,986 100,391 103,085 104,780

N°DE EGRESOS ~ 3,924 4,295 4,828 5008 4,305 3,953 3,203 3,057

N° DIAS

5
ESTANCIA 11,025 11,699 13,988 13,068 12,882 12,382 10,286 9,24
N° DE CAMA 51 51 51 51 59 56 63 50

Fuente: Egresos Hospitalarios
Elaborado: Unidad de Estadistica E Informatica HH.

En la siguiente tabla se observa la evolucién del nimero de poblacién, egresos, estancias
y cantidad de camas durante los afios 2016 hasta el 2023, observandose que la poblacién
de la jurisdiccién del Hospital de Huaycan ha disminuido, a la vez se refleja la disminucién
de los egresos hospitalarios, asimismo la estancia hospitalaria ha disminuido y el nimero
de camas fueron incrementadas en los afios de pandemia, permaneciendo con 50 camas
hospitalarias en el afio 2023.
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TABLA N° 41
DISPONIBILIDAD DE CAMAS HOSPITALARIAS
HOSPITAL HUAYCAN
2016 - 2023
SERVICIO

-mm
Pediatria

Gineco-

17 17 19 24 17 17

Obstetricia e "

Cirugia 15 15 15 15 3 6 15 15
Medicina

mmmmmmm

Fuente; Egresos Hospitalarios
Flaborado: Unidad de Estadistica E Informatica HH.

En la siguiente tabla se reportan la disponibilidad de camas hospitalarias durante los
afios 2016 hasta 2023, observando que ante la pandemia de COVID-19 se reporta un
incremento de camas, como capacidad resolutiva. Durante el afio 2023 se reporta 50
camas hospitalarias distribuidos en los servicios hospitalarios.

2.3 Determinantes Hospitalar

Los indicadores de gestién hospitalaria desempefian un papel fundamental en la
transformacién del hospital. Es esencial disponer de la informacién correcta sobre los
indicadores de desempefio hospitalario, tanto si se trata de proporcionar informacion
al equipo de gestidn para el desarrollo de estrategias y la garantia de los estdndares de
calidad, como a los entes superiores para ayudarles a planificar sus inversiones
estratégicas en el Hospital de Huaycan.

2.3.1 Indicadores Consultorio Externo
Es la relacion de los consultorios funcionales y fisicos sirve para conocer el grado de
uso de los consultorios en consulta externa médica, determinada por el nimero de

turnos que se viene otorgando para la atencidén en la consulta, comprendiendo cada
turno con un tiempo de 4 horas.
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TABLA N°42
INDICADOR DE GESTION DE CONSULTORIO EXTERNO
HOSPITAL HUAYCAN

2019 - 2023
-
N° Atendidos 85,425 53,371 37,633 77,917 88,818
poblacion Asignada 122,986 122,986 100,391 103,085 104,780
N° Atenciones 269,483 126,244 133,719 242,575 249,887

NQ
GRADO DE USO Atendidos/Poblacién 1.4 23 2.7 13 1.2
Asignada X 100
N° Atenciones/
CONCENTRACIO EN L : A 4§ a i i
R N GENERAL N° Atendidos 3.5 3.2 2.4 3.6 3.1 2.8
N° de Atenciones Médicas 97,425 38,955 43,168 85,102 103,887

N° de Atendidos Medicas

; 35,254 4,048 14,359 28,845 40,575
(nuevos y reingresos)

N° Atenciones/

NC C
CONCENTRACION MEDICA N° Atendidos

35 2.8 9.6 3 3 2.6
Aendenes medicay 97,425 38,955 43,168 85,102 103,887
Realizadas

N° de Horas Médicos

Eideiivos (¢ horas) 26,523 23,403 32,104

N° Atenciones/ 34X

RENDIMIENTO HORA N° Horas Efectivas  HORAS

3.7 e — 3.6 3.2

FUENTE: HIS-MIS
Elaborado: ET. Estadistica

En la siguiente tabla se detalla el indicador de gestién en consultorio externo del Hospital de
Huaycan durante los afios de 2019 hasta el 2023, observando un incremento en la poblacién
asignada, ademds de los indicadores de concentracién obtuvo como resultado 2.8, seguido de
concentracion medica con 2.6, encontrandose estos indicadores por debajo a las metas
establecidas, por el contrario, el rendimiento de hora se reporta 3.2, permaneciendo dentro de la
meta establecida. A la vez se observa que dentro de los Ultimos 5 afios los indicadores de
concentracion general t concentracién medica no logran alcanzar las metas establecidas.
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TABLA N°43
INDICADOR DE GESTION DE CONSULTORIO EXTERNO
HOSPITAL HUAYCAN
2023
| 1] 11 v
ERCAHOR Mg TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
Ne Atendidos 27,961 16,835 24,712 19,310 88,818
poblacion Asignada 314,340 314,340 314,340 314,340 1,257,360
Ne Atenciones 61,815 64,249 66,626 57,197 249,887
Ne
GRADO DE USO Atendidos/poblacion 8.9 5.4 7.9 6.1 71
Asignada X 100
CONCENTRACION Ne Atencil?nES/NQ 35 2.2 3.82 2.7 3.0 2.9
GENERAL Atendidos

" de Aanciones 25,291 27,081 26,519 24996 103,887
Médicas

N® de Atendidos
Medicas (nuevos y 11,579 7,952 11,150 9,894 40,575
reingresos)

o i o
CONCENTRACION N Atenm?nes/N 3.5 23 3.41 2.4 25 2.6
MEDICA Atendidos
Atereionss medicas 25,291 27,081 26,519 24996 103,887
Realizadas
. "
Ne:de Horas Medicos 7,320 8,138 8,928 7,718 32,104

Efectivos (4 horas)

N2 Atenciones/N¢ 3.-4X

RENDIMIENTOHORA = . .  HORA

35 3.33 3.0 3.2 3.2

FUENTE: HIS-MIS
Elaborado: ET. Estadistica

En la siguiente tabla se detalla el indicador de gestion en consultorio externo del Hospital de
Huaycan por cada trimestre del afio 2023, observando que el indicador de concentracién general
reporta 2.9, y concentracién médica reporta 2.6, ambos indicadores no han logrado alcanzar las
metas establecidas durante los trimestres del afio 2023, y el indicador de rendimiento hora ha
logrado permanecer dentro de la meta cada trimestre, reportado un total de 3.2.
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TABLA N°44
INDICADOR DE GESTION DE CONSULTORIO EXTERNO DEL SERVICIO DE PEDIATRIA
HOSPITAL HUAYCAN
2023
] n v
INDICADOR META
SERTTE E e e
N° de Atenciones Médicas 3,749 4,771 4,027 3,768 16,315
N° de Atendidos Medicas 1186 8
(nuevos y reingresos) ! - e 049 W
Ne
CONCENTRACION MEDICA Atenciones/N2 35 3.2 5.7 3.0 3.6 3.7
Atendidos
Atenciones médicas Realizadas 3,749 4,771 4,027 3,768 16,315
N2 de Horas Médicos Efectivos 970 856 6
(4 horas) 1,12 1,120 4,066
Ne
Atenciones/N2 3.-4 X
RE IE 0Ol 5 5 . i
NDIMIENTO HORA Hiras HORAS 3.9 5.6 3.6 3.4 4.0
Efectivas

FUENTE: HIS-MIS
Elaborado: ET. Estadistica

En la siguiente tabla se detalla el indicador de gestién en consultorio externo del servicio de
pediatria del Hospital de Huaycén, se presenta los indicadores por cada trimestre del afio 2023, se
puede observar, que la concentracién médica, alcanzé un valor 3.7 y rendimiento hora se encuentra
en 4.0, permaneciendo dentro de las metas establecidas para el nivel hospitalario.

TABLA N°45
INDICADOR DE GESTION DE CONSULTORIO EXTERNO DEL SERVICIO DE MEDICINA
HOSPITAL HUAYCAN
2023
IS 7 o e o
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
N°® de Atenciones Médicas 11,660 12,040 11,803 11,329 46,832
N* de Atendidos Medicas 5,673 3,261 4,818 4,505 18,257
(nuevos y reingresos)
Ne
CONCENTRACION MEDICA Atenciones/N2 3.5 2.1 3.7 2.4 2.5 2.6
Atendidos
Atenciones médicas Realizadas 11,660 12,040 11,803 11,329 46,832
Ne de Horas Médicos Efectivos 3,088 4,198 4,604 3.434 15,324
(4 horas)
Ne
Atenciones/N2 3.-4 X
RENDIMIENTO HORA Horns / HORAS 3.8 2.9 2.6 3.3 3.1
Efectivas

FUENTE: HIS-MIS
Elaborado: ET. Estadistica

En la siguiente tabla se detalla el indicador de gestién en consultorio externo del servicio de
pediatria del Hospital de Huaycén, se presenta los indicadores por cada trimestre del afio 2023,
donde se puede observar, que la concentracién médica, alcanzé un valor 2.6 no logrando alcanzar
s metas establecidas y el indicador de rendimiento hora se encuentra en 3.1, permaneciendo en
fa% etas establecidas.
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TABLA N°46

INDICADOR DE GESTION DE CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA GENERAL

HOSPITAL HUAYCAN

2023

1 I i v
L
INEACOINOR - TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TOT2

N° de Atenciones Médicas 5,260
N° de Atendidos Medicas 2324
(nuevos y reingresos)
Ne
CONCENTRACION MEDICA Atenciones/N2 3.5 2.3
Atendidos
Atenciones médicas Realizadas 5,260
Ne de Horas Médicos Efectivos
112
(4 horas)
Ne
Atenciones/N2 5
RENDIMIENTO HORA i HORA 6.8
Efectivas

FUENTE: HIS-MIS
Elaborado: ET. Estadistica

6,833

1,173

5.8

6,833

1,470

4.6

7,237

2,545

2.8

7,237

2,040

3.5

6,608

2,164

3.1

6,608

1,104

6.0

25,938

8,206

3.2

25,938

5,386

4.8

En la siguiente tabla se detalla el indicador de gestién en consultorio externo de medicina general
del Hospital de Huaycén, se presenta los indicadores por cada trimestre del afio 2023, donde se
puede observar el indicador de concentracién medica se encuentra en 3.2 permaneciendo por
debajo de la meta establecida, y rendimiento hora permaneciendo en 4.8 alcanzando la meta

establecida.
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TABLA N° 47
INDICADOR DE GESTION DE CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA INTERNA
HOSPITAL HUAYCAN
2023
: | v
INDICADO
R -

N° de Atenciones
Médicas 2,576 1,451 1,419 1,013 6,459
N° de Atendidos Medicas
(AUt reingresos) 1,059 386 604 395 2,444

Ne
CONCENTRACION Atenciones/N2 35 2.4 3.8 23 2.6 2.6
MEDICA .

Atendidos

Asncionesmsrions 2,576 1,451 1,419 1,013 6,459
Realizadas
N° de Horas Médicos
Efectivos (4 horas) 540 496 454 244 1,734

Ne "

i e
RENDIMIENTO HORA Atenciones/N HORAS 4.8 29 31 4,2 3.7

Horas Efectivas
FUENTE: HIS-MIS
Elaborado: ET. Estadistica

En la siguiente tabla se detalla el indicador de gestién en consultorio externo de medicina interna
del Hospital de Huaycan, se presenta los indicadores por cada trimestre del afio 2023, observando
el indicador de concentracion médica se encuentra con 2.6 y el indicador de rendimiento hora se
encuentra con 3.7, ambos permaneciendo por debajo de la meta establecida
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TABLA N°48
INDICADOR DE GESTION DE CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA REHABILITACION
HOSPITAL HUAYCAN
2023
INDICADOR META ) p i £ TOTAL
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
st 1050 1238 1064 1202 4554
Meédicas
N° de Atendidos
Medicas (nuevos y 584 592 619 658 2453
reingresos)
Nn
SEHIRSIINN Atenciones/N 35 1.8 2.1 1.7 1.8 1.9
MEDICA g
? Atendidos
Aeniehes madicas 1050 1238 1064 1202 4554
Realizadas
N° de Horas Médicos
Efectivos (4 horas) e . 643 = adie
Nﬂ

RENDIMIENTO HORa tenciones/N 5 3.4 2.0 i3 2.2 2.2

° Horas HORAS
Efectivas
FUENTE: HIS-MIS

En la siguiente tabla se detalla el indicador de gestién en consultorio externo de medicina
rehabilitaciéon del Hospital de Huaycan, se presenta los indicadores por cada trimestre durante el
afio 2023, observando el indicador de concentracién médica se encuentra con 1.9 y el indicador de
rendimiento hora se encuentra con 2.2, ambos permaneciendo por debajo de la meta establecida.
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TABLA N°49
INDICADOR DE GESTION DE CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA GASTROENTEROLOGIA

HOSPITAL HUAYCAN - 2023
o0t ] [era | mwestee] wmestae |1 T | eS| ToTa |
N° de Atenciones Médicas 1,048 1,062 1,035 994 4,139
N° de Atendidos Medicas 629 413
(nuevos y reingresos) . A 389 L

N2
CONCENTRACION MEDICA Atenciones/N¢ 3.5 1.7 2.6 2.2 2.6 2.2
Atendidos

Atenciones médicas
Realizadas 1,048 1,062 1,035 994 4,139
N2 de Horas Médicos
Efectivos (4 horas) 600 600 628 624 2,452
Ne
RENDIMIENTO HORA Atenciones/N2 1.7 1.8 1.6 1.6 1.7
: HORA
Horas Efectivas
FUENTE: HIS-MIS
Elaborado: ET. Estadistica

En la siguiente tabla se detalla el indicador de gestion en consultorio externo de medicina
gastroenterologia del Hospital de Huaycén, se presenta los indicadores por cada trimestre durante
el afio 2023, observando el indicador de concentracién médica se encuentra con 2.2 y el indicador
de rendimiento hora se encuentra con 1,7, ambos permaneciendo por debajo de la meta
establecida.

TABLA N°50
INDICADOR DE GESTION DE CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA PSIQUIATRIA
HOSPITAL HUAYCAN - 2023

l ] I v TOTA
646 615 584 531

N° de Atenciones

2,376
Médicas
N° de Atendidos
Medicas (nuevos y 334 232 254 243 1,063
reingresos)

Ne
:::;;fg:TRACION Atenciones/N 3.5 1.9 2.7 2.3 2.2 2.2

2 Atendidos

ARk el 646 615 584 531 . 2376
Realizadas
hi% che Flores Biklicos 300 530 538 360 1,728
Efectivos (4 horas)

Ne
RENDIMIENTO HORA tenciones/N 5 2.2 1.2 11 15 1.4

2 Horas HORAS
Efectivas

FUENTE: HIS-MIS
Elaborado: ET. Estadistica

En la siguiente tabla se detalla el indicador de gestién en consultorio externo de medicina psiquiatria

| Hospital de Huaycdn, se presenta los indicadores por trimestre durante el afio 2023, observando
icador de concentracién médica se encuentra con 2.2 y el indicador de rendimiento hora se
ncuentra con 1.4, ambos permaneciendo por debajo de la meta establecida.
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TABLA N°51
INDICADOR DE GESTION DE CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA CARDIOLOGIA
HOSPITAL HUAYCAN 2023
TAL
--
N° de Atenciones Médicas 1891
N° de Atendidos Medicas 349 310 378 307 1294
(nuevos y reingresos)
Ne
CONCENTRACION MEDICA Atenciones/N2 3.5 14 1.6 14 1.5 35
Atendidos
Atenciones mgdicas 476 489 464 462 1891
Realizadas
Neide Horas Midicos 300 288 326 260 1174
Efectivos (4 horas)
Ne

Atenciones/N2 5
Horas HORA
Efectivas

RENDIMIENTO HORA

FUENTE: HIS-MIS
Elaborado: ET. Estadistica

En la siguiente tabla se detalla el indicador de gestién en consultorio externo de medicina
cardiologfa del Hospital de Huaycan, se presenta los indicadores por trimestre durante el afio 2023,
observando el indicador de concentracién médica se encuentra 1.5 y rendimiento hora 1.6 ambos
permaneciendo por debajo de la meta establecida.

TABLA N°52
INDICADOR DE GESTION DE CONSULTORIO EXTERNO DE SERVICIO DE CIRUGIA
HOSPITAL HUAYCAN
2023
N° de Atenciones Médicas 4490 5583 5293 20328
W de Anaridcios Medicas 2509 2201 3043 2753 10506
(nuevos y reingresos)
e
CESCEINTIACIEN Atenciones/N2 3.5 1.8 2.3 1.8 1.9 1.9
MEDICA .
Atendidos
Atniiones mdicas 4490 4962 5582 5203 20327
Realizadas
N° de Horas Médicos
Efectivos (4 horas) 2314 2072 2344 2120 8850
Ne 3.-4X
M i N o ; ; ;
RENDIMIENTO HORA Atenciones/N HORAS 1.9 2.4 2.4 2.5 2.3

Horas Efectivas

FUENTE: HIS-MIS
Elaborado; ET. Estadistica

En la siguiente tabla se detalla el indicador de gestién en consultorio externo de cirugia del Hospital
Huaycén, se presenta los indicadores por trimestre durante el afio 2023, observando el indicador
ncentracién médica se encuentra 1.9 y rendimiento hora 2.3 ambos permaneciendo por
de la meta establecida.
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TABLA N°53
INDICADOR DE GESTION DE CONSULTORIO EXTERNO DE CIRUGIA GENERAL

HOSPITAL HUAYCAN
2023

i | T
ocoon | inatl sl

N° de Atenciones

) 1,408 1,414 1,353 1,501 5,676
Meédicas
N° de Atendl'dos Medicas 728 595 753 790 2,866
(nuevos y reingresos)
Ne
CONCENTRACION Atenciones/N2 3.5 1.9 2.4 1.8 1.9 2.0
MEDICA i
Atendidos
Atenciones médicas 1,408 1,414 1,353 1,501 5,676
Realizadas
Ne de Horas Médicos
3
Efeikivios (4 horas) 676 560 536 612 2,384
Ne
i 2
RENDIMIENTO HORA ~ A‘tenciones/Ne 5 21 2.5 25 25 24

Horas HORAS
Efectivas

FUENTE: HIS-MIS
Elaborado: ET. Estadlstica

En la siguiente tabla se detalla el indicador de gestién en consultorio externo de cirugia del Hospital
de Huaycan, se presenta los indicadores por trimestre durante el afio 2023, observando el indicador
de concentracién médica se encuentra 2.0 y rendimiento hora 2.4 ambos permaneciendo por
debajo de la meta establecida.
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TABLA N°54
INDICADOR DE GESTION DE CONSULTORIO EXTERNO DE ANESTESIOLOGIA
HOSPITAL HUAYCAN
2023
INDICADOR META | Wrrmestre . W WV gora
' - TRIMESTRE v TRIMESTRE TRIMESTRE
e 270 394 330 320 1,314
Médicas
N° de Atendidos
Medicas (nuevos y 184 160 177 110 631
reingresos)
Ne
FENERRIRaCm. Atenciones/N 3.5 15 25 1.9 2.9 2.1
MEDICA _
2 Atendidos
Atenclones médicas 270 394 329 320 1,313
Realizadas
N2 de Horas Médicos
et (h Horas) 530 272 292 92 1,186
nNe

RENDIMIENTO HORA ~ Atendiones/N S 0.5 1.4 1.1 3.5 1.1

2 Horas HORA
Efectivas

FUENTE: HIS-MIS
Elaborado: ET. Estadistica

En la siguiente tabla se detalla el indicador de gestién en consultorio externo de anestesiologia del
Hospital de Huaycan, presentando los indicadores por trimestre durante el afio 2023, observando
el indicador de concentracién médica se encuentra 2.1 y rendimiento hora 1.1 ambos
permaneciendo por debajo de la meta establecida en cada trimestre.
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TABLA N°55
INDICADOR DE GESTION DE CONSULTORIO EXTERNO DE OFTALMOLOGIA
HOSPITAL HUAYCAN
2023

N° de Atenciones
Médicas 800 901 1034 991 3,726
N° de Atendidos
Medicas (nuevos y 537 536 701 679 2,453
reingresos)
CONCENTRACION BE

Atenciones/N2 3.5 15 1.7 15 1.5 15
MEDICA

Atendidos
ARG Ot 800 901 1,034 991 3,726
Realizadas
N2 de Horas Médicos
Efectivos @ horas) 292 294 292 292 1,170
Ne

RENDIMIENTO HORa  Atenciones/Ne 5 2.7 31 3.5 3.4 3.2

Horas HORA
Efectivas

FUENTE: HIS-MIS
Elaborado: ET. Estadistica

En la siguiente tabla se detalla el indicador de gestion en consultorio externo de oftalmologia del
Hospital de Huaycdn, presentando los indicadores por trimestre durante el afio 2023, observando
el promedio del indicador de concentracién médica se encuentra en 1.5 y rendimiento hora 3.2
ambos permaneciendo por debajo de la meta establecida en cada trimestre.
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TABLA N°56
INDICADOR DE GESTION DE CONSULTORIO EXTERNO DE UROLOGIA
HOSPITAL HUAYCAN
2023
INDICADOR META ! I Mo N e
£ et 'S TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE ~

N° de Atenciones Médicas 488 860 973 703 3,024
N° de Atendidos Medicas 294 261 384 226 1,095
(nuevos y reingresos)

Ne
CONCENTRACION MEDICA Atenciones/N2 35 2.2 3.3 25 3.1 2.8

Atendidos

Atenciones médicas Realizadas 488 860 973 703 3,024
N2 de Horas Médicos Efectivos 202 300 292 292 1,086
(4 horas)

Ne

i 0
RENDIMIENTO HORA Atenciones/N¢ 5 2.4 2.9 3.3 24 2.8

Horas HORAS
Efectivas

FUENTE: HIS-MIS
Elaborado: ET. Estadistica

En la siguiente tabla se detalla el indicador de gestion en consultorio externo de urologia del Hospital
de Huaycén, presentando los indicadores por trimestre durante el afio 2023, observando el
promedio del indicador de concentracion medica se encuentraen 2.8y rendimiento hora 2.8 ambos
permaneciendo por debajo de la meta establecida en cada trimestre.
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TABLA N°57
INDICADOR DE GESTION DE CONSULTORIO EXTERNO DE CIRUGIA Y

CARDIOVASCULAR
HOSPITAL HUAYCAN
2023
N° de Atenciones Médicas 191 151 154 129 625
N° de Atendidos Medicas
(nuevos y reingresos) 132 23 ® ¥ el
Ne
CONCENTRACION MEDICA Atenciones/N2 35 1.3 1.9 1.9 21 L7
Atendidos
Atenciones médicas Realizadas 191 151 154 129 625
Ne de Horas Médicos Efectivos :
(4 horas) 148 282 296 188 914
Ne
Atenciones/N¢ 5
RENDIMIENTO HORA Horas HORAS 13 0.5 0.5 0.7 0.7
Efectivas
FUENTE: HIS-MIS

Elaborado: ET. Estadistica

En la siguiente tabla se detalla el indicador de gestién en consultorio externo de cirugia y
cardiovascular del Hospital de Huaycén, presentando los indicadores por trimestre durante el afio
2023, observando el promedio del indicador de concentracién médica se encuentra en 1.7 y
rendimiento hora 0.7 ambos permaneciendo por debajo de la meta establecida en cada trimestre.
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TABLA N°58
INDICADOR DE GESTION DE CONSULTORIO EXTERNO DE SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL HUAYCAN
2023

N° dg Atenciones 5392 5308
Médicas
N° de Atendidos
Medicas (nuevos y 2211 1655
reingresos)

NE
EHC:EISTELUTRACIDN Atenciones/N2 3.5 2.4 3.2

Atendidos

Aten_ciones médicas 5392 €308
Realizadas
N¢ de Horas Médicos
Efectivos (4 horas) i 8

Ne
RENDIMIENTO HORA Atenciones/N2 i 5.7 5.2

HORAS

Horas Efectivas

FUENTE: HIS-MIS
Elaborado:; ET. Estadistica

En la siguiente tabla se detalla el indicador de gestién en consultorio externo de servicio de gineco
— obstetricia del Hospital de Huaycan, presentando los indicadores por trimestre durante el afio
2023, observando el promedio del indicador de concentracién médica se encuentra en 2.8
permaneciendo por debajo de la meta establecida y rendimiento hora presenta un promedio anual

de 5.3 ambos permaneciendo dentro de la meta establecida.
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2.3.2 Indicadaores Hospitalizacion

TABLA N° 59

INDICADOR DE GESTION HOSPITALARIA
HOSPITAL HUAYCAN

2019 a 2023

L iNDicADOR || mETA | 2019 | 2020 | 2021 [ 2022 | 2023 |

N° de Dias Estancia

13,068 12,884 12,382 10,286 9,245
N° de Egresos 5,008 4,304 3,953 3,203 3,057
= F
PROMEDIO DE . tN d_e}[:lis d aa b6
PERMANENCIA stancia/N2 de 4 3.0 3.1 3.2 3.0
Egresos
N° de Pacientes
Dias 12903 13001 12322 10229 9262
N° Dias de camas 18 584 50,504
disponibles j i 21,412 21,539 18,219
[s]
roncaacoe 0 o
OCUPACION - 80% 69.4 63.4 57.5 47.5 50.8
camas
CAMA . :
disponibles
(N Dias de
INTERVALO DE camas
SUSTITUCION DE disponibles-N¢ de 1 1.1 1.7 23 3.5 2.9
CAMA Pacientes Dias)
/N de Egresos
Total, de Egresos 5,008 4,305 3,953 3,203 3,057
N° de camas
(ortnisdio) 51 59 56 64 50
RENDIMIENTO
CAMA 6 8.2 6.1 5.9 4.2 5.1
N° de Defunciones 63 219 114 24 14
TASA BRUTA DE N2 de
MORTALIDAD Defunciones/N2 4% 1.3 5.1 29 0.7 0.5
HOSPITALARIA de Egresos X 100

Fuente: Egresos Hospitalarios
Elaborado: Unidad de Estadistica e Informatica HH.

En la siguiente tabla se detalla el indicador de gestion hospitalaria desde los afios 2019 hasta el
2023, observando los egresos — niimero de dias de estancia hospitalaria, e indicadores del Hospital
de Huaycdn, observando que ¢l promedio de permanencia cama se encuentra en 3.0, el porcentaje
de ocupacién cama es de 50.8 ambos permanecen por debajo de las metas establecidas, el intervalo
cama es de 2.9 siendo la meta de 1, ademas el rendimiento cama es de 5.1 permaneciendo por
debajo de las metas institucionales, finalmente se reporta la tasa de mortalidad hospitalaria de 0.5
permaneciendo dentro de lo esperado.
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TABLA N°60
INDICADOR DE GESTION HOSPITALARIA
'HOSPITAL HUAYCAN
2023
META | il ]} v TOTAL
il o TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
N° de Dias Estancia 2,178 2,409 2,378 2,280 9,245
N° de Egresos 780 844 758 675 3,057
N° de Dias
PROMEDIO DE .
N° d 2.8 29 3.1 3.4 3.0
PERMANENCIA Bumbirg A
Egresos
N° de Pacientes Dias 2216 2434 2352 2260 9,262
N° Dias de camas disponibles 4,469 4,550 4,600 4,600 18,219
N° de Pacientes
PORCENTAJE DE OCUPACION Dfas/N° Dias de 80% 5 5 5 - 5
CAMA : .
camas disponibles
(N° Dias de camas
INTERVALO DE SUSTITUCION  disponibles-N° de
DE CAMA Pacientes Dias) /N° a9 e W g _
de Egresos
Total, de Egresos 780 844 758 675 3,057
N° de camas (promedio) 150 150 150 150 600
RENDIMIENTO CAMA 6 52 5.6 5.1 4.5 51
N c‘ie Reingreso menores de 6 10 g 13 3g
7 dias
N° de Egresos 780 844 758 675 3,057
D
TASAS DE REINGRESOS (< de 1% 1 1 1 2 0.01
07 dias)
F\! de Pauentes con ’ ‘ 0 2 3 1 6
infecciones Intrahospitalarios
" dle Egresosdal misme 780 844 758 675 3,057
periodo
TASA DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS L Rl 000 G L
N° de Defunciones 2 3 6 3 14
Ne de
TASA BRUTA DE . "
MORTALIDAD HOSPITALARIA Defunciones/N2  <4% 0.3 0.3 0.8 0.5 0.5
de Egresos X 100
o Ab 2
N° de Abortos en periodo x 90 86 79 95 350
100
N : de Partcrs Atendidos en el 352 366 367 — 1303
mismo periodo
TASA DE ABORTOS - 3 2 3 3 3
N° de Partos x 100 352 366 307 278 1,303
N° de Gestantes Controladas 108 138 128 150 524
COBERTURAS DE PARTOS 100% 31% 38% 42% 57% 40%
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TABLA N°61
INDICADOR DE GESTION HOSPITALARIA DEL SERVICIO DE PEDIATRIA
'HOSPITAL HUAYCAN
2019 - 2023
wocwon | Jwen | o | a0 [ aom | aee | aem

N°® de Dias 503
Estaneia 2 1714 1380 878 1341
N° de Egresos 1149 914 773 295 439

N° de Dias
PROMEDIO DE T
PERMANENCIA Estancia/N° de 4 2.3 19 1.8 3.0 3.1

Egresos
N° de Pacient
o i 2606 1703 1393 975 1338
as

N° Dias de
camas 4015 2086 1095 3171 3984
disponibles
FOBREENTAIE giadsimp:'agi::tjes
DE OCUPACION 80% 65% 82% 127% 31% 34%
CAMA camas

disponibles

(N° Dias de
INTREVALG DF dis Z?lri‘;?ess-w
SUSTITUCION aaps 1 8 4.5 6.2 7 6.0
DE CAMA de Pacientes

Dias) /N° de

Egresos

Fuente: Egresos Hospitalarios
Elaborado: Unidad de Estadistica e Informé&tica HH.

En la siguiente tabla se detalla el indicador de gestién hospitalaria del servicio de pediatria desde
los afios 2019 hasta el 2023, donde se reporta los indicadores de promedio de permanencia 3.1,
porcentaje de ocupacién cama 34% permaneciendo por debajo de la meta esperada.

Ademas, se reporta el indicador de intervalo de sustitucién de cama de 6.0 superando la meta
establecida.
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TABLA N°62
INDICADOR DE GESTION HOSPITALARIA DEL SERVICIO DE MEDICINA
'HOSPITAL HUAYCAN
2019 - 2023
I T T N T
oo 3079 6236 5506 3196 1033
Estancia
N° de Egresos 597 829 573 290 245
N° de Dias
PROMEDIO DE o
PERMANENCIA Estancia/N° de 4 5.2 7.5 9.6 11.0 7.9
Egresos
BRI E 3082 6376 5321 3135 1927
Dias
" Dlas de.camas 2920 9298 10272 7023 2555
disponibles
PORCENTAIJE DE g, dj:f;'f"t;s
OCUPACION o A B 106% 69% 52% 45% 97%
camas
CAMA i
disponibles
(N® Dias de
INTERVALODE “'f';?" o
SUSTITUCION DE  2'°Ponibies 2.2 3.7 3.1 2 2.6
CAMA de Pacientes
Dias) /N° de
Egresos

Fuente: Egresos Hospitalarios
Elaborado: Unidad de Estadistica e Informatica HH.

En la siguiente tabla se detalla el indicador de gestidon hospitalaria del servicio de medicina del
Hospital de Huaycan desde los afios 2019 hasta 2023, donde se puede apreciar los indicadores de
promedio de permanencia con 7.9, seguido de porcentaje de ocupacién cama con 97%, superando
las metas establecidas, ademéas del indicador de intervalo de sustitucion de cama 0.4
permaneciendo por debajo de la meta establecida.
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TABLA N°63
INDICADOR DE GESTION HOSPITALARIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA
'HOSPITAL HUAYCAN
2019-2023

-
N° de Dias Estancia 2682 1397 1583 2627 2600
N° de Egresos 683 344 462 721 747

N°® de Dias
PROMEDIO DE e
PERMANENCIA Estancia/N° de 4 3.9 4.1 3.4 3.6 3.5

Egresos
N° de Pacientes Dias 2692 1387 1578 2632 2602
N" Dias de cantas 5475 2550 2190 4665 5475
disponibles

N° de Pacientes
PORCENTAJE DE Dias/N° Dias de
OCUPACION CAMA camas 80% 49,2 54.4 72.1 56.4 47.5

disponibles

(N° Dias de

camas
INTERVALO DE disponibles-N°®
SUSTITUCION DE CAMA de Pacientes - A A 18 8 -

Dias) /N° de

Egresos

Fuente: Egresos Hospitalarios
Elaborado: Unidad de Estadistica e Informatica HH.

En la siguiente tabla se detalla el indicador de gestién hospitalaria del servicio de cirugia del Hospital
de Huaycédn desde los afios 2019 hasta 2023, donde se puede apreciar los indicadores de promedio
de permanencia con 3.5, porcentaje de ocupacién cama con 47.5, permaneciendo por debajo de la
meta establecida, ademds de intervalo de sustitucion de cama es de 3.8 superando la meta
establecida,
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TABLA N°64
INDICADOR DE GESTION HOSPITALARIA DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA
'"HOSPITAL HUAYCAN
2019-2023

N°® de Dias Estancia 4744 3535 3916 3585 3371
N° de Egresos 2579 2217 2145 1897 1626

N° de Dias
PROMEDIO DE =

Y 4 1.8 1.6 1.8 1.9 2.1

PERMANENCIA Estancia/N

de Egresos
N° de Pacientes Dias 4711 3536 3896 3581 3379
N.° Dias. i 6174 6348 7855 6897 6205
disponibles

N° de

Pacientes
PORCENTAIJE DE

@ 80 76 56 50 52% 54%

OCUPACION CAMA Disg/N" Dles % % W %

de camas

disponibles

(N° Dias de

camas
INTERVALO DE disponibles-N°

1 0.6 : 8 5 b

SUSTITUCION DE CAMA  de Pacientes = . ? 17

Dias) /N° de

Egresos

Fuente: Egresos Hospitalarios
Elaborado: Unidad de Estadistica e Informéatica HH,

En la siguiente tabla se detalla el indicador de gestién hospitalaria del servicio de gineco Obstetricia
del Hospital de Huaycéan desde los afios 2019 hasta 2023, donde se puede apreciar los indicadores
de promedio de permanencia 2.1, porcentaje de ocupacién cama con 54%, permaneciendo por
debajo de la meta establecida, ademas de intervalo de sustitucién de cama es de 1.7 encontrdndose
por encima de la meta establecida
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2.3.3 Indicadores de Emergencia

TABLA N°65
INDICADORES DE GESTION DE EMERGENCIA
'HOSPITAL HUAYCAN
2019 - 2023

N° de Atenciones en

Emergencia 43,574 33,733 46,350 51,529 48,474
N° de Consultas Médicas
en Consultorio Externo 97,425 38,255 42,558 85,102 103,887
N° de Atenciones
RAZON DE ATENCIONES e";:’g;ﬁ‘:gli'a: u
EN EMERGENCIA POR Médicas ea 0.15 0.45 0.88 1.09 0.61 0.47
CONSULTA MEDICA e
Consultorio
Externo
N°® de pacientes con
estancia >= 12 horas en 679 217 325 559 533
Sala de Observacion
(] t ¥
W “Htal de Pacieniten e 2919 822 1555 1760 1490
Sala de Observacion
N° de pacientes
% DE PACIENTES EN CEZ:Z:“S'Z |:= df
SALA DE OBSERVACION o
CON ESTANCIA >= A 12 Observacmln/N 0-5% 23.3 26.4 20.9 31.8 35.8
HORAS total de Pacientes
en Salade
Observacién X 100
= .
W7de Atencionss e 43,573 33,733 46350 51529 48,474
Emergencia
N° de Transferencias 7,824 2,904 3,349 7,458 8,556
N° de
% DE TRANSFERENCIAs | ransferencias/N 18 8.6 72 145 177
de Atenciones en
Emergencia X 100
il 3,031 753 1,218 2,965 3,588
Emitidas
6 T 11,136 4,278 5815 11,2324 15,871
Recibidas
N° de
Contrareferencias
% DE PACIENTES
itidas/N° >75% 27.2 17.6 20.9 2.6 22.6
CONTRAREFERIDOS Brnitidas/N® de
Referencias
Recibidas X 100

Fuente: Registro de Emergencias
'Elaborado: Unidad de Estadistica e Informatica HH.
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TABLA N°66
INDICADORES DE GESTION DE EMERGENCIA
HOSPITAL HUAYCAN
2023

I I M v

e e 12987 12490 11124 11873 48474
Emergencia
N"de Consultas Medicas en 25291 27081 26519 24996 103887
Consultorio Externo

N° de Atenciones en
RAZON DE ATENCIONES EN s
EMERGENCIA POR i it il 0.15 0.51 0.46 0.42 0.47 0.47

CONSULTA MEDICA Consultas.Médicas en
Consultorio Externo
N° de pacientes con
estancia >= 12 horas en Sala 155 146 110 122 533
de Observacidn

N*® total de Pacientes en

Sala de Observacién - 4 édi = L)
N° de pacientes con
% DE PACIENTES EN SALA ::t:;‘f: d’: 12 howes
DE OBSERVACION CON Observacién/N° total 0-5% 37.7 34.8 323 38.4 35.8
ESTANCIA >= A 12 HORAS A
de Pacientes en Sala
de Observacion X 100
N° de Atenciones en
Emergencla 533 520 409 397 1859
N° de Transferencias 12987 12490 11124 11873 48474
N° de
Transferencias/N°® de
% DE TRANSFERENCIAS P—— 1% 4.1 4.2 3.7 3.3 3.8
Emergencia X 100
N° de Contrareferencias 12987 19490
Emitidas 11124 11873 48474
N° de Referencias Recibidas 2432 2167 2076 1881 8556
N° de
% DE PACIENTES Contrareferencias
CONTRAREFERIDOS Emltldas/lN de ) 18.7 17.3 18.7 15.8 17.7
Referencias Recibidas
X 100
N® de Atenciones en 988 918
Emergencia 998 684 3588
N® de Consultas Médicas en 4152 40
Consultorio Externo =0 304 RS 15871
RAZON DE ATENCIONES EN E‘m‘;‘: tii':;ﬁ“e; o
EMERGENCIA POR Consfltas M 'd'c: >75% 23.8 22.4 24,6 19.1 226
CONSULTA MEDICA o
Consultorio Externo
N® de pacientes con
estancia >= 12 horas en Sala 37 29 25 28 119
de Observacién
em Fuente: Registr.o de Emergem:i‘as
s& ; Q,( Elaborado: Unidad de Estadistica e Informatica HH.
vegs
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TABLA N°68
INDICADORES DE GESTION DEL CENTRO QUIRURGICO
HOSPITAL HUAYCAN
2023

I ] 11 v
INDICADORES META | TRIMES | TRIMEST | TRIMEST | TRIMES
TRE RE RE TRE
328 327 323 265

N° de Intervenciones Quirdrgicas

Ejecutadas 1243
N° de Intervenciones
RENDIMIENTO DE SALA DE
OPERACIONES (12 i Quirdrgicas Ejecutadas/N°® 5 328 327 323 265 1243
(12) de Sala de Operaciones
PORCENTAIE DEL RENDIMIENTO N°® de Intervenciones Qx
DE SALA DE OPERACIONES Ejecutadas*100/150 ~ 100% 729 72.7 71.8 58.9  69.1
N° de Intervenciones Qx CIRUGIA 192 175 167 127 661
PORCENTAJE DE
INTERVENCIONES QX CIRUGIA %3 @ 558 L7 ars NEEQ
N° de Intervenciones Qx
GINECOLOGIA 136 152 154 138 580
PORCENTAIJE DE
INTERVENCIONES QX 41.5 46.5 47.7 52.1 46.7
GINECOLOGIA
N : de Operaciones Suspendidas 12 33 2% 30 101
(ajustadas)
N° de Operaciones Programadas 122 198 140 128 588
N° de Operaciones
PORCENTAJE DE OPERACIONES Suspendidas/N° de
SUSPENDIDAS Operaciones Programadas 5% 10 17 19 23 17.18
X 100
N°® de Operaciones Suspendidas 38 35 26 30 129
(total)
N° de Operaciones Programadas 161 157 140 128 586
N*® de Operaciones
PORCENTAJE DE OPERACIONES Suspendidas/N°® de
SUSPENDIDAS Operaciones Programadas 5% 24 22 19 23 22
X 100
N° de Inte.rvenuones Qx de 205 196 195 168 764
Emergencia
PORCENTAJE DE N°® de Intervenciones
Quirdrgicas Ejecutadas/N°®
INTERVENCIONES QX DE A [ RBETOR 6 O 5% 62.5 59.9 60.4 63.4 61.5
EMERGENCIA Ejecutadas X 100
Nj’ d'e .Pac‘ientes con Encefalop.at:a 0 0 0 0 0
Hipoxica intra o post operatorio
N°® de Pacientes con
TASA DE PACIENTES QUE Encefalopatia Hipdxica
PRESENTAN ENCEFALOPATIA intra o post operatorio/N® 0,25 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
HIPOXICA de Intervenciones Qx
Ejecutadas X 10000
0 0 0 0 0
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N*® de Paclentes con
TASA DE PACIENTES reintervencian Qx/N° de

REINTERVENIDOS QX Intervenciones Qx
Ejecutadas X 100

0.5% 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

N” de Muertes de centro
Quirdrgico x 5000

N° de Pacientes Intervenidos 0 0 0 0 0
TASA DE MORTALIDAD DE 0.25/5

CENTRO QUIRURGICO 000

Fuente: Registro de Sala de Operaciones
Elaborado: Unidad de Estadistica e Informatica HH.

En la siguiente tabla se detalla los indicadores de gestién de Centro Quirdrgico del Hospital de
Huaycdn durante los trimestres del afio 2023, donde se aprecia el indicador el porcentaje de
rendimiento de sala de operaciones presentando un total anual de 69.1, perma neciendo por debajo
de la meta establecida, seguida del indicador de porcentaje de operaciones suspendidas
presentando un 17.18 superando la meta establecida de 5%, seguido del indicador de porcentaje
de intervenciones quirtrgicas de emergencia presentando un 61.5%, superando la meta establecida
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2.3.5 Indicadores de servicios intermedios

TABLA N°69
INDICADORES DE SERVICIO INTERMEDIOS — LABORATORIO
HOSPITAL HUAYCAN o
2023 !
INDICADORES META s i i 4 TOTAL
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
N° de Andlisis Clinicos
Realizados de Consulta 78,631 96,470 90,239 87,539 265,340
Externa
N° de Consultas Médicas
o ik 25,201 27,081 26,519 24,996 78,891
Externas
PROMEDIO DE ANALISIS R“" f:e ‘;”é‘:“g”’“cfs
DE LABORATORIO POR L eaER S SURNSCING Y B 3.1 3.6 3.4 3.5 3.4
CONSULTA E Externa/N° de Consultas
LTA EXTERNA Médicas Externas
N tlisis Clini
de Andlisis Clinicos 60,061 61,972 48,303 36,449 170,336
Realizados en Emergencia
. ;
N° de Atenciones en 12,987 12,490 11,124 11,872 36,601
Emergencia
N° de Analisis Clinicos
PROMEDIO DE ANALISIS Realizados de
DE LABORATORIO POR Emergencia/N° de 0.2 4.6 5.0 4.3 3.1 4.7
EMERGENCIA Atenciones en
Emergencia
N° de Andlisis Clinicos
Realizados en 6,302 7,124 6,853 6,641 20,279
Hospitalizacion
3 ,
N° de Atenciones en 780 844 758 675 2,382
Hospitalizacidn
N° de Andlisis Clinicos
PROMEDIO DE ANALISIS Realizados de
DE LABORATORIO POR Hospitalizacién/N° de 8.1 8.4 9.0 9.8 8.5
HOSPITALIZACION Atenciones en

Fuente: Registro de

Hospitalizacion

Elaborado: Unidad de Estadistica e Informatica HH.

En la siguiente tabla se detalla los indicadores de servicio intermedios — Laboratorio del Hospital de
Huaycan durante los trimestres del afio 2023, donde se aprecia el indicador de promedio de analisis
de laboratorio por consulta externa obteniendo un total de 3.4, seguido del indicador de promedio
de andlisis de laboratorio por emergencia con un total de 4.7, ambos indicadores superan la meta
establecida y finalmente el promedio de analisis de laboratorio por hospitalizacién con un promedio
anual de 8.5,

0 DE 5o
4% ‘e,
@ o
VB

AT
+ e o s
e

M”{{?
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TABLA N°70

INDICADORES DE SERVICIO INTERMEDIOS — RADIODIAGNOSTICO E IMAGENES
HOSPITAL HUAYCAN
2023

I i i v S
INDICADORES TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE

N° de Exdmenes Radiologicos

2,776 3,123 3,123 2,799 11,821

de Consulta Externa
N".dlei Consutas Médicas 25291 27,081 26519 24,99 103,887
Externas

N® de Exdmenes Rx
PROMEDIO DE EXAMENES Realizados de
RADIOLOGICOS POR Consulta Externa/N° 0,05 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
CONSULTA EXTERNA de Consultas

Médicas Externas
i i 3,180 2,888 2,592 2,664 11,324
Realizados en Emergencia
TR A 12,987 12,490 11124 11,872 48473
Emergencia

N® de Exdmenes Rx
PROMEDIO DE EXAMENES Realizados de
RADIOLOGICOS POR Emergencia/N° de 0.02 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
EMERGENCIA Atenciones en

Emergencia

N dfe Examenes RafﬂIO!OgIF?S 104 87 85 101 377
Realizados en Hospitalizacion
W' le Memaisries e 780 844 758 675 3,057

Hospitalizacion
N® de Examenes Rx

PROMEDIO DE EXAMENES Realizados de
RADIOLOGICOS POR Hospitalizacién /N° 0,02 0.1 0.1 0.1 0% 0.1
HOSPITALIZACION de Atenciones en

Hospitalizacién
realizar examenes de las

referencias de centros de 253 347 325 371 1,296
salud

realnzar exémene? r.:on orden 9 5 6 6 26
de particulares (clinicas)

realizar examenes de g 0 0 0 8

emergencia COVID

Fuente: Registro de
Elaborado: Unidad de Estadistica e Informatica HH.

En |a siguiente tabla se detalla los indicadores de servicio intermedios — Radioldgicos e imédgenes del
Hospital de Huaycan durante los trimestres del afio 2023, donde se aprecia el indicador de promedio
de exdmenes radiolégicos por consulta externa, obteniendo un 0.1 y el indicador de promedio de
examenes radiolégicos por emergencia obteniendo 0.2, seguido de promedio de exdmenes
radiolégicos por hospitalizacién, siendo indicadores que superan las metas establecidas.
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TABLA N°71
INDICADORES DE SERVICIO INTERMEDIOS — FARMACIA
HOSPITAL HUAYCAN
2023

| I ] v
INDICADORES
_- RIA TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE i

Ne de Recetas otorgadas
en Consulta Externa

38,339 35,177 36,038 34605 109,554

Ne de Consultas Médi
& Consulths Madicas 25,291 27,081 26,519 24996 78,891

Externas
N2 de Recetas
Otorgadas de
PROMEDIO DE RECETAS Consulta
POR CONSULTA EXTERNA  Externa/Ne de 1 1= A3 14 14 14
Consultas Médicas
Externas

o
N the Roe s on origeciys 6,041 9,192 5,792 5,174 21025
en Emergencia

hi#de Atancienneien 12,087 12,490 11,124 11,872 36,601

Emergencia
N2 de Recetas
otorgadas de
PROMEDIO DE RECETAS .
[
POR EMERGENCIA Emergendia/Nede 2 0.5 0.7 0.5 0.4 0.6
Atenciones en
Emergencia
2
N# de Racetas/otorgsdas 5,984 6,227 5,474 5320 17,685
en Hospitalizacion
o .
Ne de Atenciones en 780 844 758 575 2,382

Hospitalizacidn

N2 de Recetas
otorgadas de
Hospitalizacidon/Ne 7 7.7 7.4 7.2 7.9 7.4
de Atenciones en
Hospitalizacion
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica HH.
Elaborado: Unidad de Estadistica e Informatica HH.

PROMEDIO DE RECETAS
POR HOSPITALIZACION

En la siguiente tabla se detalla los indicadores de servicio intermedios — Farmacia del Hospital de
Huaycan durante los trimestres del afio 2023, donde se aprecia el indicador de promedio de recetas
por consulta externa, obteniendo un 1.4 permaneciendo por encima de la meta, seguido del
indicador de promedio de recetas por emergencia obteniendo un total de 0.6 permaneciendo por
debajo del promedio establecido y finalmente se aprecia el promedio de recetas por hospitalizacién
superando la meta establecida en cada trimestre, obteniendo un total de 7.4.
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3. ANALISIS DE LA MORBILIDAD
3.1 Andlisis de la Morbilidad en Consulta Externa

En el analisis del perfil epidemiolégico de la morbilidad en consulta externa nos permite
observar la presencia de las Enfermedades Endocrinas y Metabdlicas como las
principales morbilidades atendidas en consultorio externo durante el afio 2023, en
comparacién al 2022 se incrementaron del 58 % en el 2023, en el afio 2019
representaban el 14 % del total de las atenciones, en el afio 2023 representan el 22%.
Las enfermedades respiratorias (J0O - J99) en el afio 2019 representaban el 14% de las
atenciones en el servicio de consultorio externo, en el afio 2023 representa el 13% de
las atenciones, las enfermedades digestivas (KOO — K93) en el afio 2019 representaban
el 15% de las atenciones en consultorio externo, en el afio 2023 representan el 10% de
las atenciones.

Los Traumatismos y Envenenamientos (SO0 - T98) representaban el 6% de las atenciones
en el 2019, en el afio 2023 representan el 9% de las atenciones en consultorio externo,
las Enfermedades Osteomusculares (M0O - M99) representaban el 10% en el 2019, en
el 2023 representa el 9%.

Las 5 principales morbilidades atendidas en el 2023 representan el 63% de las
atencicnes en el 2023.

GRAFICO N° 35

10 Principales Morbilidades en Consultorio Externo
2019 - 2023

15% -

10% 4

5% +

Morbilidad

0% -

2019

2020

Fuente: E.T Estadistica
Elaborado: E.T Epidemiologia

2021
anos

2023

Enfermedades Endocrinas

=8~ Enfermedades Respiratorias
Enfermedades Digestivas

=% Traumatismos y Envenamientos
Enfermedades Osteomusculares

=& Enfermedades Genitourinarias
Embarazo y Puerperio

== Afecciones en el Periodo Perinatal
Transtornos Mentales

=#= Enfermedades Infecciosas
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TABLA N°72
INDICADORES DE LA ESTRATEGIA SANITARIA - MUJER
'HOSPITAL HUAYCAN
2019 -2023

INDICADORES 2019 2020 2021 2022 m

N° de Abortos en periodo

349 329 331 343 350
x 100
N da Pastos Azendides 1742 1614 1583 1487 1303
en el mismo periodo
TASA DE ABORTOS - 20% 20% 21% 23% 27%
N° de Partos x 100 1742 1614 1583 1487 1303
N° de Gestantes

4 170 88 566 524

Controladas s
COBERTURAS DE PARTOS 100% 37% 11% 6% 38% 40%
N kel de Cosdiees 459 505 509 467 445
Realizadas
N° Total Partos Atendidos 1742 1614 1581 1487 1303
TASA DE CESAREAS 25-30% 26% 31% 32% 31% 34%

Elaborado: Unidad de Estadistica e Informatica HH.

En la siguiente tabla se detalla los indicadores de estrategia sanitaria — mujer del Hospital de
Huaycédn durante los afios 2019 al 2023, donde se aprecia los siguientes indicadores: tasa de abortos
durante el afio 2023 alcanzo el 27 %, incrementdndose en el ultimo afio, seguido del indicador de
cobertura de partos, donde se reporta un 40% incrementando la cobertura en comparacion al afio
previo y el indicador de tasa de cesareas, donde se reporta 34%, superando la meta establecida de
25-30%.
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En la siguiente tabla se observa la morbilidad general de consultorios externos del Hospital de
Huaycan durante los afios de 2019 hasta el 2023, siendo las principales causas de morbilidad las
siguientes: Las Enfermedades Endocrinas Nutricionales Y Metabdlicas (E00 - E90) con 22,619 casos
atendidos en el 2023, seguido de Enfermedades del Sistema Respiratorio (J00-J99) con 13,193 y
Enfermedades del Sistema Digestivo (K00-K93) con 10361 casos.
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GRAFICO N° 36

10 PRIMERAS CAUSAS GENERALES DE CONSULTORIO EXTERNO 2023

Enfermedades Endocrinas Nutricionales y
Metabélicas

Enfermedades Del Sistema Respiratorio

Enfermedades Del Sistema Digestivo

Sintomas Signos Y Hallazgos Anormales
Clinicos y De Laboratorio No Clasifico

enfermedades Del Sistema Osteomuscular y
Del Tejido Conjuntivo

Enfermedades Del Sistema Genitourinario

Traumatismos Envenenamiento y Algunas
Consecuencias De Causas Externas

Embarazo, Parto Y Puerperio

Trastornos Mentales Y Del Comportamiento

Ciertas Enfermedades Infecciosas y
Parasitarias

20

Fuente: E.T Estadistica HH
Elaborado: E.T Epidemiologia HH

En el siguiente grafico se observa las 10 primeras causas generales de consultorio
externo durante el afio 2023, siendo las primeras causas generales en consultorios
externos los siguientes: Enfermedades endocrinas nutricionales y metabdlicas con 22%,
seguido de enfermedades de sistema respiratorio con 13% y Enfermedades del sistema
digestivo representando un 10%.
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'8 PERU | Ministerio e Hospital de Huaycan
de Salud

GRAFICO N° 37

% MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTORIO EXTERNO 2023
SEGUN ETAPA DE VIDA

anoo

Etapa de Vida
MNifo
Adolescents
Joven
Adulto

Adulto Mayor

Fuente: E.T Estadistica  Elaborado: E.T Estadistica

En el siguiente grifico se observa la morbilidad Genral en Consultorios Externos 2023 seglin etapa de vida,
observando que los tres principales morbilidades en consultorio externo se encuentra en el adulto
representa el 41% , seguido de la etapa nifio con 19.3%, y adulto mayor representa el 17.3%
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"ﬁ PERU Ministerio Hospital de Huaycan
-2 . de Salud

3.2 Analisis de la Morbilidad en Hospitalizacion

TABLA N°82
NUMERO DE HOSPITALIZADOS POR SERVICIOS
HOSPITAL HUAYCAN - 2023

SERVICIOS NUMERO

MEDICINA 245 8%
PEDIATRIA 439 14%
CIRUGIA 565 18%
TRAUMATOLOGIA 183 6%
GINECOLOGIA 42 1%
OBSTETRICIA 1583 52%

Total 3057 100%

Fuente: Egresos Hospitalarios
Elaborado: Oficina de Estadistica - HH.

En la siguiente tabla se observa el numero de hospitalizados por servicios en el Hospital de Huaycdn en el afio
2023, donde se reporta el nimero de hospitalizaciones con su porcentaje por servicios, siendo los tres
servicios con mayor porcentaje los siguientes: Servicio de Obstetricia con 52%, seguido del Servicio de Cirugia
con 18% vy el Servicio de Pediatria con 14%.

GRAFICO N° 45
HOSPITAL HUAYCAN: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE EGRESOS
HOSPITALARIOS POR SERVICIOS PERIODO 2023

MEDICINA
8%

PEDIATRIA
14%

: CIRUGIA
/ 19%

GINECOLOGIA \ TRAUMATOLOGIA
1% 6%

Fuente: Egresos Hospitalarios
Elaborado: Oficina de Estadistica - HH.
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TABLA N° 83
TOTAL EGRESOS HOSPITALARIOS POR CAPITULOS CIE 10
HOSPITAL HUAYCAN
2023
LISTADO DE CAPITULOS CIE 10 al i
L TOTAL || 3056 || 100% | |
| xv | |[Embarazo, Parto Y Puerperio (000 - 099) | 1586 52% || 52%
Xl ||Enfermedades Del Sistema Digestivo (KOO - K93) ” 548 18% | 70% |
X ||Enfermedades Del Sistema Respiratorio (J0OO - J99) 217 7% 77%
Traumatismos Envenenamiento Y Algunas Consecuencias De Causas
Kix Externas (500 - T98) 24 8 B4l
XVI ||Ciertas Afecciones Originadas En El Periodo Perinatal (P00 - P96) 193 6% 90%
XIV ||Enfermedades Del Sistema Genitourinario (NOO - N99) 82 3% 93%
Xl ||Enfermedades De La Piel Y Tejido Subcutdneo (LOO - L99) 66 2% 95%
| 1 ||ciertas Enfermedades Infecciosas Y Parasitarias (A0O - B99) 1HIEE O
IX ||Enfermedades Del Sistema Circulatorio (100 - 199) 26 1% 97%
IV ||Enfermedades Endocrinas Nutricionales Y Metabdlicas (EQO - ESQ) 25 1% 98%
Enfermedades Del Sistema Osteomuscular Y Del Tejido Conjuntivo
X |\100 - Mog) 18 1% 98%
Il ||Tumores (Neoplasias) (COO - D48) L 4 1% 99%
Sintomas Signos Y Hallazgos Anormales Clinicos Y De Laboratorio No
XV |1 asificados En Otra Parte (R0O - R99) & s il
XVI | [Enfermedades Del Sistema Nervioso (GO0 - G99) 8 0% 100%
Viil ||Enfermedades Del Oido Y La Apdfisis Mastoides (H60 - H95) 3 0% 100%
Malformaciones Congénitas, Deformidades
Al Y Anomalias Cromosdmicas (Q00 - Q99) . i L0
Enf.De La Sangre Y Org. Hematopoyeticos Y Trast.Que Afectan
2 0
i Mecanismo Inmunidad (D50 - D89) O AN
V ||Trastornos Mentales Y Del Comportamiento (FOO - F99) 0 0% 100%
Vil ||Enfermedades Del Ojo Y Sus Anexos (HOO - H59) 0 0% 100%

Fuente: Egresos Hospitalarios
Elaborado: Oficina de Estadistica - HH.
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En la siguiente tabla se observa el total de egresos hospitalarios por CIE10 durante el afio 2023 en el Hospital
de Huaycédn, dando a conocer el Listado de capitulos de CIE 10 con su respectivo egresos y porcentaje,
siendo las tres principales Embarazo, parto y puerperio (000-099) con 52 %, seguido de Enfermedades del
Sistema Digestivo (K00-K93) con 18%, seguido de Enfermedades del Sistema Respiratorio (J00-J99) con 7%

TABLA N° 84
'SEGUN LISTA SUB CATEGORIA 4 CARACTERES
HOSPITAL HUAYCAN
2023
%
DIAGNOSTICO EGRESOS %
ACUM.
TOTAL 5 100%

A41.9 Septicemia, No Especificada 3 60% 60%
A16.9. "l'uberculogs res-plratorla r!o r'espeuflce'xda, 5|n 1 20% 80%
mencidn de confirmacién bacteriolégica o histoldgica.

A15.'9 Tuberculosrs:; re{spllratorlla no e§peC|f|cad3, 1 20% 100%
confirmada bacterioldgica e histolégicamente.

Fuente: Egresos Hospitalarios
Elaborada: Oficina de Estadistica - HH.

En la siguiente tabla se observa la lista sub categoria 4 caracteres siendo los siguientes reportes:
Septicemia No Especificada representan un 60 %, seguido de Tuberculosis respiratoria no especificada,
sin mencién de confirmacién bacteriolégica o histoldgica con el 20% y finalmente la Tuberculosis
respiratoria no especificada, confirmada bacteriolégica e histolégicamente con el 20%.

141



(44"

8 8 L T 14 91 € & (669 - 00D) 0sOIAIDN BWISIS |3Q mwnmﬁwE._.&mm_ ﬁ_/: &
81 6 IT 0T ot 2 €1 61 (66 - 0OMTH ‘W,,J\
oanunfuo) opifa] [a@ A 4BJNISNWO3ISO WSS [2( SepepauwLiaju3
LT ot T 8 8T LT ot 8 (8%a - 00D)(seisejdoan) sesowny || CT
9z 81 ve (44 174 LE LT 9¢ (661 - 001) O1IO3R|N2II) BWAISIS |2 Sopepaundjul(| TT
Ve LT 8¢ L6 SL Ly 9¢ oY (664 - 00V) Seuelisesed A SESORIRJU| sapepawsdyul seuan|| 0T
(1 6C € o <8 99 29 Te ON OlI03R10qET 3Q A SOdIUD E“Mmﬂ M..MMMW_ _Mﬂmn mﬂwm_m: wm”ﬁ”””w 6
T4 o€ SE 9v ¥S S 147 IS (063 - 003) SE2HOGRIBIN A SI|EUOIDLIINN Seuloopu] sapepawsayul|| 8
99 v (474 19 L6 6ET 91T L (661 - 001) 0aueinagns opifa] A |9id €1 3Q sepepawuayul|| £
Z8 6L 8 6 08T 10z ozt SOt (66N - 0ON) OLIEULINONUSD BWISIS [9C Sopepawsayul|| 9
€61 (AN 6€9 EvL 8L 88¢ 661 831 (96d - 00d) |EIRULIDd OpOLIR |3 UT sepeulduQ sauoayy seuan|| S
L L 5 Oct €0¢ o8t L €0t sesney aQ Seuandasuo) seunsiy A oEw_Emcwcww\,ﬂ_w.mmw.w_w”:&‘_””.m__. v
LTTC Szt £6€ 0SS 8¢ €0V 62 LCE (66f - 00r) ol03RIIdSDY BWAISIS |90 Sopepauusjul|l €
879 T9S OT€E €8¢ LLS 645 6¢S 9% (£6) - 00M) OAISa8IQ eWSISIS |2 sopepawudjul|] €
9857 GG8'T €91°C 681°C €157 z19C 969°C 191 (660 - 000) ol1adiand A oLed ‘Ozeiequi]

€202 —-9T0Z NVIAVNH TVLIdSOH
NOIDVZITVLIdSOH 30 avairiigion
S8 .N Vigvl

pnjes ap
upddengy ap jepdsoy

opasiuy | Nd3d

&



eV

"oiA2.d oye |e ugpeledwod ua ugNuWSIP e8I eun opuelayal ‘souejeldsoy SOsed 9G0‘E AP B0} UN U0 ‘(661-00f) OlI0IeAIdSaY BLWBISIS
[2p sepepauwajul A (€6X-00)) 0AlISaSig ewAlSIS 2P sepepawuaul 3p opindas (660000) cuadiang A oued ‘ozesequil sojedpuiid sapepijiqiow
S84} SB| OPURAJIBSGO ‘€Z0Z-9TOT SOUR SO| queinp ‘uedAeny ap |elldsoH |2 ua ugez|ieydsoH ap pepljiqiow 3p [B10] |3 BAIISGO 35 B|qe) a1uaingis e| ug

"HH - B211s)pe]s] ap euldijQ ‘opeloqe]
souejendsoH sosa183 :ajuang

E soz'e | ese'e | vosw | Loo's E sez'y | vze's
SIAVANIgHON SYH10
EE ssz'v | co6' w101 8ns

14 (664 - 004) owusiweyodwo) [3g A Sa|euaN sousolsel)|| ST

pnjes ap
ouasiuiy | (H3d m

UEMENY 2p |eRdsoH




PERU | Ministerio

de Salud

GRAFICO N° 46

10 Principales Morbilidades en Hospitalizacion
2016 - 2023

60% 4

40%

20%

0%, -

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: E.T Estadistica HH
Elaborado: E.T Epldemioclogia HH

Morbilidad

“ Embarazo,Parto y Puerperio
Enfermedades Digestivas
Enfermedades Respiratorias
Traumatismos y Envenamientos
Afecciones en el periodo perinatal
Enfermedades Genitourinarias
Enfermedades de la Piel
Enfermedades Endocrinas

Enfermedades Infecciosas

X L E LR

Enfermedades del sistema circulatoric
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GRAFICO N° 47

% MORBILIDAD GENERAL EN HOSPITALIZACION 2023
_sgll_u_mm DE VIDA

o100

Etapa de Vida
Adolescente
Adulto

s

r

Adulto Mayor
Joven
Niffo

Fuente: E.T Estadistica HH
Elaborado: E.T Epidemiologia HH

En el siguiente gréfico se observa el porcentaje de Morbilidad General en Hospitalizacién durante el afio
2023, segln etapa de vida, siendo la etapa de vida adulto (30 a 59 afios) la etapa de vida con mayor
morbilidad hospitalaria con un 37.9%, seguido de la etapa de vida joven (18 - 29 afios) que constituyen el

35.6% de los casos hospitalizados y la etapa de vida nifios (0 a 11 afios) que constituyen el 14.1% de los
casos de hospitalizados.
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ﬂ[_.;? PERL | Ministerio Hospital de Huaycén
— de Salud

TABLA N° 94
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SERVICIO DE CIRUGIA
HOSPITAL HUAYCAN - 2023

B
1 | [Enfermedades Del Sistema Digestivo (KOO - K93) ] 498 || 88% |
ITraumatlsmos Envenenamiento Y Algunas Consecuencias De Causas Externas (SO0 - T98) || 45 I[ 8% I
E [Tumores (Neoplasias) (COO - D48) [ 9 1| 2% ]
[ 4 ][Enfermedades De La Piel Y Tejido Subcutaneo (L0O - L99) Il s || 1% |
|Enfermedades Del Sistema Circulatorio (100 - 199) [[ 3 || 1% |
lEI Sintomas Signos Y Hallazgos Anorm. Clinicos Y De Laboratorio No Clasific. En Otra Parte 3 1%

(ROO - R99)
|Enfermedades Del Oido Y La Apéfisis Mastoides (H60 - H95) [ 1 || 0% |
|Enfermedades Del Sistema Osteomuscular Y Del Tejido Conjuntivo (M0O - M99) [l 1 || 0% |
] Total |[ s65 || 100% |

Fuente: Egresos Hospitalarios
Elaborado: Unidad de Estadistica e Informética HH.

En la siguiente tabla se observa las principales causas de morbilidad de Servicio de Cirugia en el Hospital de
Huaycdn durante el afio 2023, siendo las tres principales enfermedades las siguientes: Enfermedad del
Sistema Digestivo (K00-K93) con un 88%, seguido de Traumatismos envenenamiento y algunas
consecuencias de causas externas (S00-T98) con un 8% y Tumores (Neoplasias)(C00-D48) con un 2%.
TABLA N° 95
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
HOSPITAL HUAYCAN 2023

I ENFERMEDAD CASOS

I 1 |]Traumatismos Envenenamiento Y Algunas Consecuencias De Causas Externas (SO0 - T98) “ 159 —l [ 87% I

| 2 ||[Enfermedades Del Sistema Osteomuscular Y Del Tejido Conjuntivo (MOO - M99) || 17 ] | 9% |
| 3 |{Enfermedades De La Piel Y Tejido Subcuténeo (LOO - L99) I EE || 2% |
‘ 4 ”Malformaciones Congénitas, Deformidades Y Anomalias Cromosdmicas (Q00 - Q99) ” 1 ] | 1% I
| 5 ||Tumores (Neoplasias)(C00 - D48) [ 1 || 1% |
| 6 ||Enfermedades Del Sistema Nervioso (GOO - G99) IL 1 —” 1% |
b2 ol Total || 182 || 100% |

Fuente: Egresos Hospitalarios
Elaborado: Unidad de Estadistica e Informética HH.

En la siguiente tabla se observa las principales causas de morbilidad de Servicio de Traumatologia en el
Hospital de Huaycan durante el afio 2023, siendo las tres principales enfermedades las siguientes:
Traumatismo de envenenamiento y alguna consecuencia de causas externas(S00-T98) representando 87%,

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido Conjuntivo (M00-M99) 9% y Enfermedad de la piel y
tejido subcutaneo (L00-L99) 2%.
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TABLA N°96
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SERVICIO DE MEDICINA
HOSPITAL HUAYCAN
2023

ENFERMEDAD

T Enfermedades Del Sistema Respiratorio (J0O - J99) 57 23%
_2— Enfermedades Del Sistema Digestivo (KOO - K93) 47 19%
F; Enfermedades Del Sistema Genitourinario (N0OO - N99) 38 16%
7 Enfermedades De La Piel Y Tejido Subcutaneo (LOO - L99) 33 13%
? Enfermedades Endocrinas Nutricionales Y Metabdélicas (EOO - E90) 22 9%
? Enfermedades Del Sistema Circulatorio (100 - 199) 21 9%
“7“ Ciertas Enfermedades Infecciosas Y Parasitarias (AOO - B99) 9 4%
? Traumatismos Envenenamiento Y Algunas Consecuencias De Causas Externas (SO0 9 4%
| |[-T98)

? Enfermedades Del Sistema Nervioso (GOO - G99) 4 2%
E Embarazo, Parto Y Puerperio (000 - 099) 2 1%
11||Tumores (Neoplasias) (CO0 - D48) 3 0%
i Enf. de La Sangre Y Org. Hematopoyéticos Y Trast. que Afectan Mecanismo 1 0%
| |[Inmunidad (D50 - D89)

-1-_;: Enfermedades Del Oido Y La Apdfisis Mastoides (H60 - HI5) 1 0%
! Total 245 100%

Fuente: Egresos Hospitalarios
Elaborado: Unidad de Estadistica e Informética HH.

En la siguiente tabla se observa las principales causas de morbilidad de Servicio de Medicina, en el Hospital
de Huaycan durante el afio 2023, siendo las tres principales enfermedades las siguientes: Enfermedades
del Sistema Respiratorio (JOO — J99) representando un 23%, seguido de Enfermedad del Sistema Digestivo
(K00-K93) con un 19% y Enfermedades del Sistema Genitourinario (NO0-N99) con un 16%.
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PERU | Ministerio Hospital de Huaycén
&R de Salud

TABLA N° 97
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SERVICIO DE PEDIATRIA
HOSPITAL HUAYCAN
2023

ENFERMEDAD CASOS %

XVl |[Ciertas Afecciones Originadas En El Periodo Perinatal (POO - P96) 44.0%
X Enfermedades Del Sistema Respiratorio (J00 - J99) 160 36.4%
| Ciertas Enfermedades Infecciosas Y Parasitarias (AQO - B99) 25 5.7%

XIl  ||Enfermedades De La Piel Y Tejido Subcuténeo (LOO - L99) 25 5.7%

XIX '(Fsrggrf;;iss;nos Envenenamiento Y Algunas Consecuencias De Causas Externas 11 2.5%

XIV  ||[Enfermedades Del Sistema Genitourinario (NOO - N99) 10 2.3%
IV ||[Enfermedades Endocrinas Nutricionales Y Metabdlicas (EOQ - E90) 3 0.7%
VI Enfermedades Del Sistema Nervioso (GO0 - G99) 3 0.7%
Xl Enfermedades Del Sistema Digestivo (KOO - K93) 3 0.7%
IX Enfermedades Del Sistema Circulatorio (100 - 199) 2 0.5%

XV ||Embarazo, Parto Y Puerperio (000 - 099) 2 0.5%
" Enf.De La Sangre Y Org. Hematopoyéticos Y Trast.Que Afectan Mecanismo 1 0.2%

Inmunidad (D50 - D89)
VIl ||[Enfermedades Del Oido Y La Apdfisis Mastoides (H60 - H95) 1 0.2%
TOTAL 439 100%

Fuente; Egresos Hospitalarios
Elaborado: Unidad de Estadistica e Informética HH.

En la siguiente tabla se observa las principales causas de morbilidad de Servicio de Pediatria, en el Hospital
de Huaycan durante el afio 2023, siendo las tres principales enfermedades las siguientes: Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal (P00-P96) representando un 44%, seguido de enfermedades del sistema
respiratorio (JOO —J99) representando un 36.4%, y Enfermedades Infecciosas y parasitarias (A0O0-B99) con
5.7%.
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TABLA N° 98
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SERVICIO DE GINECOLOGIA
HOSPITAL HUAYCAN - 2023

l .
Enfermedades Del Sistema Genitourinario (NOO - N99) 83%
[l ||Tumores (Neoplasias) (CO0 - D48) 6 15%

v Sintomas Signos Y Hallazgos Anorm. Clinicos y De Laboratorio No Clasific. En 1 29

Otra Parte (ROO - R99) -
Total 41 100%

Fuente: Egresos Hospitalarios
Elaborado: Unidad de Estadistica e Informdtica HH,

En la siguiente tabla se observa las principales causas de morbilidad en el Servicio de Ginecologfa, en el
Hospital de Huaycan durante el afio 2023, observando las tres principales enfermedades: Enfermedades
del Sistema Genitourinario ( N 00-N99) representando un 83%, seguido de Tumores ( Neoplasias) C00-D48
con un 15% y Sintomas signos y hallazgos anormales Clinicos y de Laboratorio no Clasificado ( RO0-R99) con
un 2%.

TABLA N°99
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SERVICIO DE OBSTETRICIA
HOSPITAL HUAYCAN - 2023

ENFERMEDAD
| ||Parto Unico Espontaneo (080) 726 46%
Il ||Embarazo Parto Y Puerperio (000 - 099) 858 54%
Total 1584 100%

Fuente: Egresos Hospitalarios
Elaborado: Unidad de Estadistica e Informatica HH.

En la siguiente tabla se observa las principales causas de morbilidad en el Servicio de Obstetricia, en el
Hospital de Huaycén durante el afio 2023, observando las dos principales causas: Parto Unico Espontaneo
(080) representando un 46%, seguido de Embarazo Parto y Puerperio (000-099) con un 54%.
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GRAFICO N° 49
PRINCIPALES MORBILIDADES EN EMERGENCIA
2016 - 2023
Morbilidad
Ciertas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias
10000 ~®- Embarazo, Parto Y Puerperio

Enfermedades De La Piel Y Tejido Subcuténeo
~&- Enfermedades Del Sistema Circulatario
Enfermedades Del Sistema Digestivo
-8~ Enfermedades Del Sistema Genitourinario
5000 - _—*N Enfermedades Del Sistema Respiratorio
-9~ Enfermedades Endocrinas Nutricionales Y Metabolice
Sintomas Signos Y Hallazgos Anorm.Clinicos

r/*___'/".“"\ & et -8~ Traumatismos y Envenenamiento
_____._____’_____,_..,..-.-——l*-———-‘

——

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ARo

Fuente: Registro de Emergencias
Elaborado: ET Epidemiologia HH

En el siguiente gréfico se puede apreciar las morbilidades desde el afio 2016 hasta el afio 2023 en el Servicio de
Emergencia, observando los Sintomas Signos Y Hallazgos Anormales Clinicos y De Laboratorio No Clasificado En
Otra Parte (ROO - R99) fueron la morbilidad més atendida durante el 2023, los Traumatismos Envenenamiento Y
Algunas ocuparon un segundo lugar, seguido de las Enfermedades Del Sistema Respiratorio (JOO - J99)
observando una disminucidn de casos al afio anterior.

162




Lo

1 o P

N R PERU | Ministerio Hospital de Huaycdn
de Salud

GRAFICO N° 50
Atenciones en Emergencia 2016 - 2023
50,000 4
&
45,000 1
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35,000 4
30,0004
25,0004 = . , . ’ , . :
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Ano

En el siguiente grafico se puede apreciar las atenciones en Emergencia desde el afio 2016 hasta el afio 2023 en
el Servicio de Emergencia, observando un incremento de atenciones en los afios 2021 y 2022 siendo afios de

pandemia de COVID -19 y una decreciente en el dltimo afio.

163




91

"HH - B13s]PEIST 3P eul
seipuadiawl ap uppusle ap oxsk

O | | AN | 8 __ g A b 1L el ogg il S3Avarigyon SYalo

EEE%EEEE vioLdns
_. b 4 - 00D) SEoIWQSoWOI) Sejjewouy A sapepiuuojaq ‘sejusbuo) wmcgomﬁhmm_mm 61

[ I 8t | 9 |l C 1 11 11 [l e || (8¥0 - 00D)(seisejdoaN) sajownl|| 8l |

ol 8l 8 € 9 s owisiueoapy uepay enb souwojses| A sconghodojewsy mmmuwm M%_mvw_uw.ﬂ_u _MMW”_M g
[ et | 9ot || ot || L I ot || <42 || 8 ||l 26 || (65H - 00H) SoXaUy SNS A 0l0 120 sepepauuajuz] [ ok |
| [1 1 1| 1 [ | I7A | T (964 - 00) [E}eULSd OpoLad |3 U3 SepeuibliQ sauoposjy sepaid)] [ st |
[ e || €8t || 8ot || 8€ Iz I Il 2 || ver || (664 - 004) oLiwepodwoy (24 A Sefejudy sowojselt| | vl |
[ e9 | oze || ssi || £r Il st | st || [I 29 | (669 - 00D) 0SOIAIBN BWAISIS [2Q sapepaulajul|| €1 |
| 42 || € || 95 || [ || osz || €12 || 6 || 169 || (S6H - 09H) Sepioise sisyody 7 A OPIO |20 sepepauudju|| zi |
[ ese || vz || € || L 9 L+ | [ 212 | (661 - 001) OUOJRINOIID BWRJSIS [BQ Sepepaulajul| | 1 |
[ ssz || eevr || 2z |l 0l i st |l 2zt || 8 || vo8 || {063 - 003) SEJNOGEIBI A SS|EUCIOLINN SeuLoopus sapepauuajus|| ok |
[ 88 || €gv || 9sz || Z8 [| obT || €91 || S¥ || loz || (6671 - 0071) oauUBINOGNS OpIfe] A 2id &7 20 sepepsuudjull| 6 |
[ 18T || €s9 || 98¢ || £8 [| €1 || 1¥T || £z || 809t || (66N - OON) OUBULINOJIUSS) BUWIRJSIS [9Q Sepepauuajul|| 8 |
[ szz || o1e || #z€ || 99 Il oc || + || [[ z1o's ||  (66W - 0OW) oaguniuod opilal |30 A JEJNOSNLWOSISO BWSISIS [0 sepepauayuz| [ Z |
| sse || 9s9 || 16 || 60T II 1st || 90t || €s || k2Lt || (€63 - 00y1) 0ARsebIqQ ewsysIS 190 sepepauuajus] | 9 |
| [| 99s't || z10'z || 08T [ [ Il || eoze || (660 - 000) ouadiend A oped ‘ozelequ3|| § |
[ ose || zb0't || 1#9 || 81¢ [| 9o+ || vi6 || 99€ || 0¥ || (668 - 00V) SeuEjiseied A sesoiosju| sapepaulisjus sepsiol| ¢ |
[ ovo || 2ozt || 0s6 || Z1S 1l €641 || seo'e || ¥€6 || 9ss8 || (667 - 00r) ouojeldsay BWIRSIS [8Q Sepepauuajul|| € |

Le8 SLL'e .v_.N_N 6¢6 vh.mﬁ_‘ mm_..w ovl Sw.m SEeuws)X sesne) |(] Seuandasuo) mm::m& A Ojusiweusuaasuy mc_.‘mhwmmz._mrncmw._w.w 4

ose't || svs'y || ves‘z 148 0e0't || 126 1Uile (VT || - cocuneis on omormaeag K sooilfo sepiony Emwwm_wwz w,ommowcw_hmmh%hw

ez-sr | ez lenvolen-i| e |
HOAVIN TV.iOL NOIOdINOS3a

VaIA 3a SO0 NNO3S

€202 NVOAVNH TV.LIdSOH

Z0T.N VI8Vl

X - 31D SOINLIdYD HOd VIDONIDYIW3 30 avanigdon

pnjes ap
oumstuy | MH3d

ugMeny sp |endsoy




S9T
‘HH - eldojolapid] | 3 ‘opeloge|3
senuafiawg ap ugpule ap onsiFay (IININS

0§

lofep oynpy
oynpy
usaor
a1us0sa|opy

OUIN

BRIA 3p ede1g

00T/0

YIA 30 YdY13 ND93S
€¢0¢ VIINIIHIW3 N3 TvHINII QVaIigHon %

TS N 0D1dVHD

"GZ0 “z uod 3p ouiu edela e| epejdaje uoidejqod ej opuais
‘sosed 9558 uod (66[ - 00r) OloJeIdsaY BWSISIS [8Q SOpepaw.aju] se| usdaiede Jedn| 19218} U A ‘G/TE U0 sOjjnpe so| epeldaje sew uolde|qod ey
Opudis ‘SOSed 0986 U0I ‘ (861 - 0OS) SeUIDIXT SBSNED 9 SEIDUSNIASUOY SBUNS|Y A 01USILLBUIUIAUT sowsilewnel] ap opindas ‘  soue 55-0€ ) SO)npe soj
epejdsje sew uoide|qod ej opuals ‘TTH'ZT U0 (66 - 00Y) @1ed BJ1Q U3 OPEDIJISE]D ON Olioleioqe] 3 A sodiul|) sajewiouy soSzejjeH A soudis sewojujs
‘pepijiqJow ap sesned sajediduiid sej opuais ‘epiA 3p sojaid undas — X — 3| ojniided Jod ejpuadiawy ap pepljIqIow e| BAISSqO 35 e|qe) siusingis ej ug

pajes ap
ouistuy | (143d m..Mw

hm.i_.f

2 .._ “ URMAENH 2p fENdsSOH
&

.

a,

Sy

Mg’



991
_ 14 : %0 : v __ (660 - 00D) sea1wosowo.) sejjewouy A sapepiwlojaq ‘senugsuo) mm_._q_h_w.m 7% E
| e || %0 || ez || (83 - 000) (serseidoan) sgiowAf 8T |
_ 134 __ %0 __ 74 __ (680 - 0SQ) pepIUNWU| OWSIUBIDIA UBIRJY aND "1se4] A sooigAodolewsy 810 A ai18ues e mmm.:wm__\ LT _
— €6 __ %0 __ L6 = (6SH - 00H) soxauy sns A olQ o mwvmnwEL&:m___ 9T _
| 69T __ %0 _— 7 | (96d - 00d) [eI8ULIRd OPOLIRd |3 UT SepeulSLIQ SAU0IIIALY mmﬁm_u__ ST _
_ So¥ __ %L __ 74 __ (664 - 004) olusiweIodWo) [2Q A S8|RIUBIA SOUIOISEL ._._ _ 1 _
_ 965 : %L __ %79 __ (669 - 00D) 0sOIIBN BWRISIS [2d mwtm_umctwmcm__ €1 _
_ 659 __ %T __ 169 [: (s6H - 09H) sepioise sisiody 1A oplo |9d mmumva._&cm: 4 _
| v || %t || 2 ] (661 - 001) 0140IEINAIY ewASIS [2q sapepauuau3] [ TT |
| 192 | %t || w8 | (063 - 003) Se2N|PGRIBAl A S3|EUOILINN Seutdopu sapepaussayu|| OT |
_ ZST'T : %C __ L0T'T __ (661 - 001) 02ueRINIGNS Opifa] A [9id &1 2@ mwnmvmctwmcm_ _ 6 _
j GEST _ _ %E _— 809'T || (66N - OON) OLIBULINONUSD) BWRISIS |20 mmumumEmecm__ _ 8 _
_ 8€G°T __ %€ __ 7191 __ {66 - 00W) oanunfuo) opifay [2g A Jejnasnwoalso ewaisIs [2d mmumumEhmEm__ _ L _
_ w9t __ %7 __ T2LT __ (€63 - 00)) 0A1ISa8Ig BLWSISIS B0 mmumumctmu:m: 9 _
_ T6S'E __ %8 __ €91 __ (660 - 000) ouadiand A oued ~‘..HEEEN_: S _
! EVB'E __ %8 [__ L20'Y __’ (669 - 00V) SeLeusEIRd A SBSOI33)U| SOpEpPaULIdUT mmtm_u: v |
_ 991'8 __ %81 __ 9558 __ (66€ - 00r) ou01eIIdSaY BLUDISIS |20 mm._umﬁwEhmuEui _ € _
i 0TH'6 __ %02 : 0986 || (861 - 00S) SeUISIXF SEsNe) 3 SePUSNdSU) Seunsjy A OlusiweuduaAug sowspewneli|| Z |
— SY8'TT __ %9¢ __ IT¥'ZT __ (664 - 00Y) @11ed B1IQ UJ SOpeayise|) ON oLojeloge] aQ A sodu|) sajewsouy sodzejeH A soudis mmEoE_m_ _ T _
.md.” ”w_@._s.cc.n O>_.Mﬁ_mm_ Sose) avarnigyon
_E_ ugpejqod
[ eeoz |
€202
NVIAVNH TV.LIdSOH
VIDON3IDHE3INA 34 TVHINID avanigdonw
€0T .N VigVL

pnjes 3p

UeIAENH ap [eudsoy oumstui | 143d

o

-



2 !
L9t % mw%wawwv
= Ao ~
sz 0z st 04 g 0 :

) oaugNogng opifa] A |2ld €7 ag Sapepauliajug
oLBULINOYUSS) BUIBISIS |2 Sapepauliajul]
oAnsafig BWSISIS |8 Sepepaulaju]

L ouadiand A oued ‘ozesequiy

PepllicioN

L seuejiSEiBd A SBSOI008)U| Sepepswaus sepusi)
ouojeidsay ewalsis (9 sepepallajug
; OJUBILUBLISUBAUT A SOLUSHBWNE |

- | sooiulg ulouy sobze|ieH A soubig sewojuls

€20¢C - NVOAVNH TV1IdSOH
VIONIOHIANW 3d TVHINIO avdiiigdon

ZS . N 0D14vHD

"%8T un opuejuasaidal ‘ 9G58 U0D (B6[ - 00r) O1OIEAIdSY BWAISIS [9Q SopepawLIajus
se| uadasede “4e8n| 190433 U3 A %0z un opejuasaidal 0986 UOD (861 - 00S) SEUJSIXT SBSNED) 3 SBIDUSINIASUOY SEUNnS|y A OIUSILBUSUIAUT SOWSIIBWNES ]
ap opingas ‘y 9z un opuejuasaidal T ZT UOD (664 - 00Y) S1ed B1I0O U OPEIYISE|) ON OLOIeI0qeT] 8 A sodlu)) sejewlouy soSzejjeH A SOusis sewojuls
:sesned sajedipulid sau) Se| OpUBAIRSOO ‘€707 OUe |2 dluelnp uedAeny ap [euidsoH |2 ud ‘elouasiawy op pepijiqiow ej eAI9SqO 3S ejqe} auamnsis e| u3j

"HH B21EULIOU| 3 BIISIPRIST 3P PEpPIUN jOpeloge[]
sepuagiawg ap onsiSay Puang

Lo || % || w6 || seA0 |
2 ...zxc R TR
u.\ﬂﬁr ueakeny ap exdsoy . b om_.,um_..ﬁwwh N¥3d m
a... S ..‘.._ N



891

99¢ u0? (669-00V) selielisesed A SeSOIDI3)U| SapepawIaug Seual) A (%/T ) SOSed T/ € uod (664 - 00Y) 91ed 110 U OPeILISe|) ON OLO

sajewsouy soSzejjeH A sousSis sewoluls ap opindas (%) Sosed E6 U0d (661-00r)oLI0lelIdsal BWSISIS [P SopepauLIdju] [Sepepijiqio %&mm_uc_a sa.}
SB| OPUBAISSQO ‘€707 OUE |2 djueinp uedAeny ap [eHdSOH [ U2 pepa ap oue T ap SAJouaL U _RUSSIaWT 2P PepIjIqIow 8] BAISS]O 3 ejqel ajuaingis ej uj

‘HH B2REULIOJU| 3 BISIPRIST 5P Pepiuf 0peioge)d

sepuagiaw3 ap onsisay @wang

[ 1 | %o || z i (664 - 00d) O3uaILIELIOdWO) [2Q A S9[E3UsI souloisedt][ z1 |
i 9 1 %0 i 8 I (6SH - 00H) SOXauy sns A 0f0 (2@ sapepawaud|[ 11 |
| 9 | %o || 8 Il (063 - 003) SE21|0qRIS A SAJEUCPINN seurdopu3 sapepawisyud| [ o |
_ t | %o || 6 | (S6H - 09H) SOPIOISEN SIsody E7 A oplO (20 sapepauuiajud|[ 6 |
| 0z | %t | LT I (66N - 00N) OLeuLINONURY ew3siS [2a sapepauaud|[ & |
| €€ | %t || % || (661 - 001) 0auEINIGNS 0PI A [91d €1 2 sepepawiayud|[ £ |
| 6€ | %t || es || (€63 - 00) 0A1ISaBIq ewalss (3@ sopepawaul|[ 9 |
| 80T | (861 - 00S) SeUISIXT SESNE) B SEPUINIASUO) SEUNB|Y A oluaiueususAul sowsnewnelf|[ s |
| et || %8 || 1 ] (96d - 00d) [E3eULIdd OPOLIad [3 U3 SepeuiBiiQ sauoiaayy sepan|[ v |
| TLT EZA 99¢ Il (668 - 00V) seuelisesed A sesopoaju| sepepauiajud sews|[ € |
_ LT [| %1 __ T/€ __ (661 - 00H) @1ed B30 U3 “JjIse|) ON OLIojeoqe] aq A S0d1ul|D "wiouy SoBze|jeH A sousis sewous|| z |
{ 069 | %vy (661 - 0Or) olo1ElidsaY BWSISIS |2 mmvmﬁwEhmuEm_j

€SET

€207

:ugie|qod

€20
NVIAVINH TV1IdSOH,

ava3 3d ONV T 30 SIYONIN 3d VIONIDYIWI 34 avainigdon

0T .N VI8Vl

uesdeny ap eudsod

phjes sp
ouasiuy | NY3d §4

s'o‘f-‘m-
L



691

‘'HH BJBLLIOU| 2 BINSIPRIST 2p
sepuagiaig 2

[ T R T I SENO AL
_ 0 __ __ 1 __ (660 - 00D) seawesowoL) seljewouy A sapepiuwioaq ‘sejussuo) mmco_umE..ou._mE__ 9T _
_ 0 __ %0 __ z __ (664 - 004) o1uaiweodwo) |2Q A S9|BIUSIN moEoumE._.__ ST _
_ 0 __ %0 __ 9 __ (680 - 0SQ) pPeplunwu| OWSIURIBA URIIB}Y aND'1SeI ) A sodiraAodojewsay 810 A a48ues e wa.uEm__ _I_.ﬂ
| 1 | %o || 01 | (661 - 001) OLIOIRINII) BWIAISIS [8( SapepauLdju3| | €T |
| T | %o || Lz 1l (063 - 003) 582119qeIBAl A S9|RUOLIINN SeuLIIopUT sapepauidjul|| 7T |
| z | %o || Ve || (669 - 009D) OSOINIBN BWIB)SIS [9Q Sopepawaul|| 1T |
| z | HEZ € | (661A - 00W) oAlUN{UOD OpIfaL [0 A 4BNISNWI0B]SO BWR)SIS [2Q SBPepaw.ajui|| ot |
| z | EZE £V i) (6SH - 00H) soxauy sns A 00 2@ sapepawiidjul|| 6 |
I vt |l % || sz ] (€6 - 00¥) OAs231 ewaisis (30 sapepawaul| g |
_ ST __ %C _— 8LT : (66N - OON) OLIBULINOUILD) BWIISIS |2Q mwﬁmvaquEm: L |
_ 91 __ %E __ €0€ __ (661 - 007) caueInaqns opifa] A |3ld €1 20 mmnmvame:m__ 9 _
| sc || % || e | (S6H - 09H) SapIoIseN sisijody €1 A OpIO 2@ sapepauudjuilf s |
| VL [| wer ||  oseT || (668 - 00V) SelieliseIed A SBSOI0I3)u| Sapepauliajul seuan|| v |
_ 671 __ %TZ __ 10%'C __ (66Y - 00Y) @1ed B11Q UT *21Se]D ON OlIolel0qe] ap A sodjul) "wiouy sodzejjeH A sousSis mmEoE.,m__ € _
_ geT __ %TZ __ 6957 : (861 - 00S) seula1x3 sesned) 3 SelPUaNIISUO) Seuns|y A OlUBIWEBUIUSAUT moEm_umE:m._._.__ 7 _
|  soz || %ee || st || (66f - 00r) oLOeJIds3Y ewalsIS (20 sapepaulajui|| T |
QQQHMM_.._E# OZMM.GW_ SOSVD sN avarngyon
S8s8T |
— | :uoe|qod

£Z07 — NVOAVNH TV1I4dSOH,
(v TT e T) ONIN VdV13 30 VIONIDYIW3 30 aVarnigyonw
SOT.N Viavl

m...

7o



04T

_ v | % e || (S6H - 09H) SapIoIseIA Sisyody &1 A OPIO 20 SOPeps
_ 14 __ %1 \__ 534 __ (66D - 00D) osoInIaN BWISIS [3Q Sopepawl
9 _ %L __ 99 _ (66N - 00W) 0ARUN[uO) opifa] [2Q A JBJNISNWOR]SQ BWAISIS |30 mmumvah&:m__ 6
8 %E __ 8 (661 - 0017) c2uRINOgNS OpIla] A |91d B 2d mwnmvwgﬁcu_ g
_ 8 __ %E £8 __ (66N - DON) OLBULINONURD BWSISIS [2Q mwvmtmE‘_.&:m___ /
_ 0T __ %E __ 60T __ (£6) - 00)) 0ARSa81Iq BWIISIS [2a mmumumE,_qum___ )
_ LT __ %9 __ 08T __ (660 - 000) ouadiang A oued .ONEmn_Em___ S
12 \__ %L __ 81¢ __ (668 - 00V) SeLRIISEIR] A SBSOIIR)U| SIPEPaULIDJUT mmtm_u__ v
6v ﬁ %91 _ _ 4 A (661 - 00r) oLCIBAIdS3Y BUIDISIS [9Q Sopepawjull| €
_ €8 | wee g || (664 - 00Y) 21ed B110 U3 D1ISE[) ON OLCIRIOGe] 3@ A SOJILY|) "WioUY SOSZe|jeH A Sousis mmEB:._m__ z
68 (861 - 00S) SEUJRIXT SESNED 3 SEIPUSNIISUOD SBUNS|Y A OJUDILUBUBUDAUT SOWSIIBLUNE] |

PSPoT

€20¢

‘ugne|qod

€207 — NVIAVNH TV1IdSOH,

(v £T e 2T) 31N3IDSIT0AY VdV.13 3A VIONIDYING 30 avVarnigion

90T .N V18VL

"(%TZ ) SOSed TOP'Z Uo2 (664 - 00Y) 2Hed .10

u3 opedyise|) ON ololeloqe] 3@ A sodjul|) sajeusiouy sodzejieH A SOusiS sewoluss A (%zz) sosed 695 Uod (861-00S)SeuIaIXd SBSNed 3P SeIdUaNIISU0I

seungjy A ojusiwieuauaaul owsizewnels) ap opindas (%gE) sosed YTYE U0D (661-00r)010IRIIdSaI BWISISIS [9P SOpepauliaju] :Sapepljiqiow sajedpuiid saa

Se| OPUBAIZSQO ‘EZ0Z OUB |2 d1ueJnp ugaAeny ap [e3dsoH |2 ua (soue TT e T) oulu edeld ua ePUDEIaWT 3P PepI|IGIowW ] BAIBSPO 35 e|qe) 3uainsis e u3

pnjes ap
opaisiuiw | (143d

=
0Tt
o3



L1

uod

"(%9T ) SOsea ZTS u0d (66( - 00r) OOIelIdSaY BWRISIS [9(] SIPEpaIaju]

sej A (%.£7) sosed T/8 uod (66Y - 00Y) dHed B30 uJ sopediyise|) oN ouolesoqe] ag A S0OIU|D s3jewWIOUY sOFze||eH A SOUBIS Sewoluls so| ap opingdas ‘(%67)
SOSB2 676 U0D (861 - 00S) SBUIIIXT SESNE) 9 SEIIUINIISUO) SEUNS|Y A OJUBIWEBUIUSAUT SOWSHBWNERL] :SIPEpI|Iqiow ssjedpund sall SB] OpuBAIaSqO
‘€C0Z oye |9 @ueinp uedAeny ap |e}dsoH |9 ua (soue /T e ZT) Sjusdsajope edeja ua epuadiaw3l ap pepijigiow B| BAI3SQO 23S ejge} 2juaindis g| u3

"HH EofBWIOU| @ EDNISIPEIS] ap PEPIUN (opeioge|3
sepuadiowl ap onsiSay :auany

T __’ %0 __ 8 Seno
[ o HE =
0 (66D - 00D) SEIIWOSOWOL) SEjewouy A sapepiwioaq ‘senuasuo) mm:o_umgo“__mﬁ_ E
_ 0 | %o | __ (8va - 00) (sersejdoan) sasowny | /T |
_ 0 ‘__ %0 1_ £ : (68a - 05Q) peplunwu| owsiuedajy ueldeyy anD Ises | A soonakodoleway 810 A 243ues e ma.pEm: 9T _
| I Il %0 | (661 - 001) oHoyeIN2AD ewa3sis [2q sapepausiajul| | ST |
_ T || %o | ¢ (6SH - 00H) soxauy sns A of0 [2q sapepausajus| | 41
T %0 ot _— (063 - 003) SB211OGRIDN A SBjRUOIINN Seutnopu] sapepauuaul|| €1 _
¥ Il %T || s | (664 - 004) o3uaIwIeLI0dIO) [2Q A SafeB soworsely][ z |

ouassil | NY3d mm.u |

FOu




(441

*HH EJIBULIOJU| 3 BORISIP! m_ 3 :opejoge|3

sepuagiawg u% :3juang

| || I 9 |l (8va - 00D) (sersejdoaN) sesown 1| [ £1] E
| v [l %0 | E I (680 - 0SQ) PEPIUNWU| OWISIUBIS|A UBIISJY onD 15eJ] A S0ON9A0A01BWSH 810 A 918Ues e ad 3] [o1] E
| S [l %0 | ot || (6SH - 00H) SOXuY sns A 0l0 [2d sepepauidjul] [st]
_ ST __ %0 __ CE __ (063 - 003) SEJ10GRIBIN A SDRUOIDIIIINN SBULIDOpUT mmumumE._wE_ H
{ LT (| %0 Il € || (661 - 00I) 0LI0IEIN2II) BUIBISIS [2Q Spepawliajus| H
| 9z i %0 | 95 || (S6H - 09H) SapIoISEIN Sisody 1 A OPIO [2Q Sapepaulivju3] H
| [ I %1 [[  sst || (669 - 009) 0SOIAION ewaisis [0 sapepauLRyu3| [11]
| LL 1 %I Il sot || (664 - 004) OIUBIWELIOWIO) [2Q A S9EIUSN SOUIOISEI 1] H
| [TT I %C I 9sz | (6671 - 007) 0aueINIgNS OpIfa| A |21d €193 &%BE&&;M_
_ 8vT _ _ %E __ vz _ _ (66Nl - 00IAI) oAllunuo) optia] 2@ A 4ejndsnoalsQ BWIISIS j8g mmﬁmumE._wEm__ n
_ 9LT = %E = 98¢ _ﬂ {66N - OON) OleULINONUDLE) BWIISIS |20 mmumumEhEcm_H
| 8LT (l %E (| 168 || (€6) - 00)) 0ARSasig BWaSIS [20 mmvmumEme:m___M_
| 762 Il %9 | we || (668 - 00V) SELe1ISEIEd A SESOI09JU] SapepalLIaju] mwtm_u__M_
_ EEY __ %8 __ 0s6 __ (667 - 00r) onojeNIdS3Y BWRISIS |30 mmumumE._ﬂ:m__H
| 616 (| %LT [| <10z || (660 - 000) oLadiang A oyied dwm._mpEm_H
| 8001 | %6T || w12z || (861 - 00S) SEUIRIXT SESNE) (] SEIUANISUO)) SBUNS|Y A OJUSILIBLBUIAUT moEm_umEzm:._H
{ 16CT \ %S¢ || vesz || (664 - 00Y) 911ed €0 U3 DLISE|) ON OLIOIEI0GE] 90 A SOJIUJ[) "WIOUY SOSZE||eH A SOUSIS mmEouF_m“H

omooorxwi] onwvenw [soww |  oonwow  w]

B ‘uode|qod
[ w07 ]
€202
NVIAVH TV.LIdSOH,
(v 62 © 8T) NIAOT VdV13 30 VIONIDYIW3 30 avarnigyow
10T .N V189VYL

pnjes ap

ueakenyyap [Endsop) opzsiuN | NYH3d

s
.r.<....



€L1

_ 0z | %t || e | (S6H - 09H) SPIOISEIN SISAY €1 A OPIO 90 sopepayl el
_ £V | %t || et | (664 - 004) C1UBIUILLIOWO) (20 A SBRIUS SOUIONSEITH-ET
_ ¥9 | %t || we || (661 - 001) oLOIRINAID eWaISIS 5@ sapepaussdul| | 7T |
_ S/ | % || oze || (669 - 009) OsoIIaN ewalsis jaq sepepawiiaju3|| 1T |
| ozt | %e || eev | (661 - 001) 03ugINAgNS opifa A 12Id €1 3@ sapepaunidyui|| ot |
_ £0T __ %€ _— 6EY _ _ (063 - 003) SE2IOGEIB A SS|BUODLIINN SBULIDOPUT mmumquEuEm___ 6 _
[ vst || % || €9 | (66N - 0ON) O1EULINOYURY BWAISIS [2Q SopepauLajul|| 8 |
_ ST | % || 959 | (€6 - 00M) oAnsa8iq ewaysis j2q sapepaunajui|| £ |
| vz || % || o || (66W - 00IN) oAUN[UO) OpIfa] |34 A Je[NIsnuIISO ewdlsis [2q sapepausdjui|| 9 |
| sve || % || wot |] (668 - 00V) seueuseled A sesopdayu| sapepauniajug sepadf| § |
| s || wor || 99t || (660 - 000) ouadiang A olied ‘ozerequis|| ¢ |
|  oov || %t || wor | (661 - 00r) oLojeuidsay ewiR)sis [aq sapepawRyu3|| € |
_ Y __ %0T __ S/IE __ (861 - 00S) SeUIaIXT sesne) 3 SEPUINIISUOD SEUNS|Y A 0IUSILIBUSUIAUT moEm_me:E._._ 3
| oot || wse || svsv || (664 - 00H) dHed B30 U3 BaYISE]) ON OLIOIEI0Ge] 3q A S0aIUYI) “ULiouy SoBZe|jeH A souss sewoluss|| T |
B e ) S

_ LOS‘TY _
:ugpeqod

£20°C

:

€707 — NVOAVNH TVLIdSOH,
(v 65 & 0€) OL1NAV VdV.13 30 VIONIDYIWI 30 aVarisdon
80T .N VI8VL

"(%LT) £T0Z U0d (660 - 000) ouadiand A oued ‘ozesequl soj A (%6T) #TZZ U02 (861 - 00S)) SEUISIX SESNED 3P SEIPUINIASUOD SEUNS|Y A 0JUSIWEBUSUIAUR
owsyewnes) ap opindas ‘(%Sz) sosed y£8Z uod (664 - 00Y) aMed B1IQ U3 SOPeIYISe|D) ON OLoleloge] 3 A sodluy|D) s3jewsouy soSzejleq A SOuSIS SEWOlUIS SIPEePIjiqIow
sajedipuiid SaJ} Se| OpUBAIRSQO “EZ0T OUe |2 ajueinp uedAeny ap |eldsoH |2 ud (soue gz B 8T) uanol edeld ua epuIBIawWI Sp PEPIIGIOW B BAISSGO S B|qE] djuaingis ) u3

.n—.-:.:,.f
pnjes ap
ouasiuw | NY3d §.0

jﬁf
2

2

Nt

ZQ



vl

‘(%1T)Z0LT uod (66[-00r) oLi0lendsay ewalsis [op sapepawisaul A (%07)SLTE U0 (861 - 00S)) SeUISIXD SESNED 8P SBIIUINIBSUOD SBUNS|Y A OJUSILIBUSUIAUD
owsyewnel] ap opindas (%8z) sosed gyt uod (664 - O0Y) 91ed BIIQ U3 sopeayise|) oN oLioleioge] aq A sodiu)|D sojewuouy sodze|jleq A SOusiS sewoluls :sepepijigiow
sajedpunid sa11 SB| OPUBAIZSGO ‘EZ0Z OUE |2 ajueinp uedAeny ap |eudsoy |2 ua (soue g5 B QF) o3jnpe edela ua epuadiall] ap PepljiqJow | BAIDSQO S B|ge] sjuaindis ej ug

‘HH BpuuQu} 8 BISIpesy ap pepiun -0pesoge|3
sepuadiows ap ogsiday :ajuang

| |
_ 0 __ %0 __ T __ (66D - 00D) SEAIWOSOWO.) Sejjewiouy A sapepiwlogaq ‘se)ussuo) mmco_um::otms__ _\wﬁ _
_ ¥ i %0 @I e i (6SH - 00H) soxauy sns A 0f0 [2q sapepauwiaug|| /T |
_ v 1 % (| s | (68 - 050) PepiuNLIL| OwsIUBIAY UEIDRY anD'Isel | A soonphodojewsy 810 A 2:8ues e1aq-yu3|| ot |
_ v (T WD (8¥a - 00D)(setsejdoaN) seuowny|| <7 |

= —
“r_m., J..J‘ Ud OuainniEsy RNjES ap
iV @ 5 ueakenyy ap jeydsoy : QLRISIUIN




SLT

% || e
| T N 9 || (8% - 00D) (seisejdoaN) satown|f 9t |
_ 1 : %0 __ oT __ (680 - 05@) PEPIUNLUU] OWSIUBIBA UBLIDYY anD'Ised] A soonaiodolewsay 810 A 248ues e mn::m__ —..m_
| T i! %0 I (6SH - 00H) soxauy sns A ofp j2a sapepawajull| T |
{ e || %I H 1€ || (664 - 004) o3uaiWELIOdWO) [2q A S3JEIUBN sousolseutlf €T |
_ ¥ (| %I | € || (S6H - 09H) sap1oIsei sisyody €1 A OpJO |20 spepawdjui|| ZT |
| L Il %1 | 6 | (66D - 009) 0sOIAIAN eWRISIS |3 sapepauLajul|| 1T |
_ 6 __ %Z J_ 98 __ (661 - 007) 02ueINagns opifa] A |21d 21 2d mmumumEL_qum_ E
| 8T | %v f 18t || (66N - DON) OLIEULINOJIUBY BWAISIS |3 Sapepawdjul|| 6 |
| 9z Il %s | ssz || (£6X - 00X) 0AlIsa8IQ ewWalsIS 90 sapepausdyul|| g |
_ 87 __ %9 __ 8/T __ (661N - 00WNI) onilunfuo) opifa] [BQ A 18[NISNWOISO BLWRISIS (20 mmtmﬁmEh.&:m: [ _
| 6C I %9 || ssz || (063 - 003) SE219EISIAl A S3|eUOILINN Seuridopu sapepauuajul|f 9 |
_ g€ __ %8 __ 08¢ __ (664 - 00V) seleusEIRd A SESOI209)U| Sapepawliaju] mmtm_u__ S g
— 6€ Il %8 || e8¢ _ _ (661 - 001) OLOIENAID BWRSIS |20 sapepauRyul|[ ¢ |
| s9 || %er || 0w || (66 - 00r) OMOIRJIdSDY BUILISIS |9 Sapepauuajul|| € |
_ £8 : %/ T _— 178 __ (861 - 00S) SeUIaIX] Sesne) 9 SeIUANIASUOY SEUNS|y A OJUSILWLBUSUSAUT SOWSIJELINEL .;_ z _
— o¥I (| 98¢T (664 - 00Y) @184 130 UT "JISE[) ON OLIOJBIOqET 3 A SO2IUJ|D "wiouy sodzejjey A soudis sewojuis|| T |
NNm 8 :uoe|qod
QNI_
£20T — NVIAVNH TV.LIdSOH,
(SONV + 09) HOAVIAI O11NAY VdV13 3d VIDONIDYIWI 30 avaigionw
—— 60T .N YV19VL
N




oLT [ \

[ 6 | %o |[ 9z | (65H - 00H) soxauy sns A ofQ [2q sapepausdfia|FyTi £
| ov || %t || eer || (S6H - 09H) SSPIOISEIN STV 21 A OPIO (20 sopepauiof ek
_ 09 __ %T : 6LT __ (661 - 00I) oMOIBINDAD BWISIS |20 mwum_quL_muEm_ 71
_ €8 : %I __ 9T __ (063 - 003) Se21|OGRID| A SO|RUOILINY SBULIIOPU3 mmumumEEuEm___ I _
_ STT __ % _ _ Ve __ (664 - 004) O1UBIWLELICAWO) |2 A SI|BIUBIN SOUIO}ISES h_—oﬁ _
_ 0ST _ %C _ _ 45747 _— (669 - 00D) OSOIAIBN BWSISIS |20 mmvmumEL_wEm__ 6
_ 4 %4 __ %E __ SE9 __ (661 - 001) ©aURINIGNS OpIfa] A [91d €120 mmvmumELwEm__ 8 _
_ 81¢E __ %t __ (477 __ (66N - OON) OLIBULINOHUDY) BWSISIS [0 mmvmumEh&:m: [ _
| vee || % || es6 | (€63 - 00) OAnsaBiq ewdlsIS [aq sopepawiajul|f 9 |
_ %3 __ %S __ ¥20'1T __ (661N - DOIAI) AUN[UO) OPIfal 3@ A JBINISNWOR]SO BWIISIS |93 mmumquhmuEm___ < _
_ 61S __ %L __ 6€S'T __ (669 - 00V) SeLelseled A sesoi0aju| SapepauLIajug mmtm_u_— P _
_ £¢8 _ %L \__ 6EY'T __ (661 - 00r) oLioleAIdSaY BWI]SIS |2 SapEpawIau] lm\_
— et __ %beT L_ zor's || (861 - 00S) SEUIIXT SESNE) 3 SeIUSNIISUO) SEUNS|Y A 0IUSHUBUSUIAUT SOLUSIIBWINE ._.__ z _

$0€T %EE 9789 _ (664 - 00Y) @1ed B1IQ UF "d1jise]) ON oL0leIoqeT] 3 A SODIU|) “WwIouy sodzejjeH A soudis sewous|| T

000°0T X “AI"L OALLYT3Y % | SOSVD &N avarnigyomw
829'67
:ugpejqod
£€20¢
€202
NYOJAVNH TVLIdSOH

(soue 6v- ST) 43N 3 VIONID¥IW3I 30 AVAMNIFIOW
O0TT .N VI8V1

*(%E£T) 0¥9 02 (66[-00f) OL0IRIIdSDY LWAISIS (3P Sapepawsajul A (%/T) £Z8 u0d (861 - 00S)) SeUISIXS SESNED 3P SB|UINIISU0D SeUNS|y A 0JUIIWBUDIUDAUS
owsewnes] ap opingas ‘(%8z) sS0sed ggsT uod (664 - 00Y) dUed BJIQ UJ SOpEdUISe|) ON ouolesoqeT ag A sodiul|) sajelusouy SOSzejjeH A SOUSIS SBWOolulS :sapepijiqiow
sajediouiid $aJ) S| OPUBAIISO ‘EZ0T OUE |3 23ueinp uedAenH ap |eudsoH |2 ua (soue g+) JoAew ojjnpe edeja ud epUadIaW] ap pPepljiqiow ] BAISSGO as e|qe) ajuaingis ej uj

.STJ
O

y

pnjEs 3p =
URIABNY ap [ediC opawsiuy | NY¥3d |2 B




LLT

A X B
&) §
o @
o N
e v...‘m WDOﬁv\.

"(%2T) 61T U02 (661-00f) OLI01RIIdS?Y RWIISIS [9p Sapepauajul A (%1z) ZOT'S uo2 (861 - DOS)) SEUL1XS SESNED 3P SEIDUBNIBSUOI SEUNS|Y A 0JUBILLBUSUDAUR
olusyewnel) ap opindas ‘(%€€) sosed 97g‘g uod (664 - 00Y) S1ed e4IO UJ SOpeIYIse|) ON ouoleloqe] ag A SO SajewIouy soSzejjeH A SOUSIS SBWOJUIS :SIPepIjiqiow
sajedipuud saJ) se] OpUBAIASGO ‘€Z0T OUE [2 jueinp updAeny ap [edsOH [@ Ua“(43N) |11494 pep3 ud sasalniy us epudsiawl op PeplIGIOW .| BAIDSGO S e|qe] ajuaindis e| ug

"HH BI1j2uLI0U) 3 BJISIPEISY ap pepiun) :opesoqely
sepuadisw3y ap onsiday :ajuang

seno _H_

(8%Q - 00D) (seisejdoap) saiowin .r_.

o

__ v __ (680 - 0SQ) pepiunwu| OWSIURIBIA URIIBJY anDIsel ] A soonaAodoiewsy 810 A 218ueg e wn_ccm__ H

pnjes 3p %
ouzsiuw | NY3d im.

__@m

“-0 *

"




- ""‘\ u
v R
de Salud )

Hospital de Huaycan

3.4 Andlisis de la Morbilidad en Sala de Operaciones

TABLA N°111

MORBILIDAD DE SALA DE OPERACIONES

HOSPITALII -1 HUAYCAN -2023

327 IL 323 1243 |
|OBSTETRICIA | | 127 | | 134 || 142 ] | 131 | | 534 |
|GINECOLOGIA Ml 8 it g gb g e S 7ol >y s |
ICIRUGIA || 147 ][ 137 || 135 || 94 || s13 |
ITRAUMATOLOGIA | a5 [ 38 || 3¢ || 32 || 140 |
lOFTALMOLOGIA g il gt @ H g HOeENTH

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica HH.

Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En la siguiente tabla se observa la morbilidad de Sala de Operaciones, en el Hospital de Huaycan durante el afio 2023,
observando el nimero de operaciones por trimestres, presentando el servicio con mds nimero de intervenciones de
Obstetricia con 534, seguido de cirugia con 513 y Traumatologia con 149 intervenciones, acumulando en general un total
de 1243 intervenciones en sala de operaciones.
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TABLA N° 112
MORBILIDAD DE SALA DE OPERACIONES GINECO - OBSTETRICIA
HOSPITALII -1 HUAYCAN

2023
[CESAREA PRIMARIA I 70 || 76 || 72 || 68 || 286 |
|CESAREA ITERATIVA || 32 [ 28 || 50 || 39 Il 159 |
ILEGRADO UTERINO [| 15 | 11 [| 11 || 12 [ a9 ]
[BTB 10 ][ s 1 o 12 [ a0 ]
EREOLRAE = 2 0 ik [ [ | e | - [ e
[LAPARATOMIA EXPLORATORIA I 3 | 3 | 4 || 2 |l 17 |
|SALPINGECTOMIA || 2 || 3 ]| 1 || 1 I 7 |
[QuISTECTOMIA I[ 1 [ 1 | 3 | 1 |G |
[HISTERECTOMIA || 2 1| 1 | 1 || 0 || 4 |
[COLPORRAFIA || o | 1| 0 || 2 || 3 |
[EXCERESIS |l 0 | 2 || 0 |{ 0 || 2 |
IHEMORROIDECTOMIA |l 0 || 0 | 1 I 0 || 1 |
|OORFOROCTOMIA 1| 1 1 0 || 0 || o || 1 |
|OFEROSTOMIA | 0 [| 0 || 1| 0 || 1 |
[cURAQX Lo [ o [ 1 [ o 1 ]
[DRENAJE Lo ] | 0 I o JL_1 1]
[SUTURA axX Lo 1 J o o 1 ]
|ANEXETOMIA | 0 || 0 || 0 || 1 || 1 |

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética HH.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En la siguiente tabla se observa la morbilidad de Sala de Operaciones, en Gineco -Obstetricia en el Hospital de Huaycén
durante el afio 2023, observando el nimero de operaciones por obstetricia y Ginecologia por trimestres, observando un
total de intervenciones en Gineco- Obstetricia con 580 intervenciones, siendo 534 intervenciones en Obstetricia y 46
intervenciones en Ginecologia.
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TABLA N° 113
MORBILIDAD DE SALA DE OPERACIONES CIRUGIA
HOSPITALII -1 HUAYCAN - 2023

SERVICIO | Trimestre Trin:gstre Tri n:stre Total
e
ICOLECISTECTOMIA Il 53 || s9 [ 53 ][ 25 [ 190 |
[APENDICECTOMIA IL_47 || 33 [ 33 [ 2 ][ 141 ]
[HERNIOPLASTIA - g3 - H--8 -H 2 H 17 | —se ]
[CURA QUIRURGICA O LIMPIEZA QX M7 L aa M _da g3 W ag ]
[LAPARATOMIA EXPLORATORIA He—z- -8 N 3 -l 3 -} 18 ]
|[EXCERESIS H-—a M &8 J 3 "4 "3 g5 "1
|[HEMORROIDECTOMIA | L | —— e e ]
[EVENTROPLASTIA | T T | N ey
[HERNIORRAFIA Mt i3 W g T 7]
[EXTRACCION DE CUERPO | [ T | R
[ADDOMENPLASTIA | ] | — — | W T | S | S
lQuisTECTOMIA | I T | —— N SascR
[FISTULECTOMIA NG | | I | | e A
[RESTITUTCIONDETRANSITOINTESTINAL || 0 ][ 2 ][ o ][ o ][ 1 ]
[FASCIOTOMIA | | L | T | | e
[PERITONITIS S | | — — T— N (S——
[DRENAJE Aot o J—9o "W 1 ]
[SUTURA I | | q) q| |

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica HH.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En la siguiente tabla se observa la morbilidad de Sala de Operaciones, en Cirugia en el Hospital de Huaycdn durante el afio
2023, observando el nimero de operaciones por trimestre, con un total de 513 intervenciones, siendo las tres principales

intervenciones Colecistectomia 190, seguido de apendicetomia 141 y Hernioplastia 64 intervenciones.
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TABLA N° 114
MORBILIDAD DE SALA DE OPERACIONES TRAUMATOLOGIA
HOSPITALII -1 HUAYCAN - 2023

IREDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA (RAFI) || 30| 16| 11| 16| 73]
[TENORRAFIA 1l 2| 1| 5| 3| 11]
[RETIRO MATERIAL || 1| 8|| 1){ 1| 11
|OSTEOSINTESIS || 4| 4| 2|| ol 10|
[EXCERESIS || o|| 2|| 4| 2|| 8|
[LIMPIEZA QUIRURGICA || 2][ 2]| 2|{ 1| 7|
[RC + OST | 3| 0| 2|| o 5|
[REMOCION DE MATERIAL || o|| o|| o|| 5]| 5|
[AMPUTACION || 1] | 3| o|| ol| 4|
|EXTRACCION DE IMPLANTE || [ 1| o|| 1| 3
[REDUCCION DE LUXACION |[ o|| o|| 2] 0| 2]
[FACION EXTERNA || o|| o|| 1| 1| 2
|DESVINCULACION DE COLIAGO | o|| o]| 1} | E 2
|CURA QUIRURGICA O LIMPIEZA QX || 1| o|| o|| o|| 1]
[REDUCCION || o|| ol o|| 1| 1]
|COLOCACION DE CLAVO || o] 1| 0| ol| 1]
[REMODELACION || ol| o|| 1| 0| 1
[LIBERACION DEL TUNEL || o|| o|| 1| 0f| 1|
[TENOTOMIA || o] o[ 1| o|| 1

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica HH.
Elaborado: Unidad de Epldemiologia y Salud Ambiental

En la siguiente tabla se observa la morbilidad de Sala de Operaciones, en Traumatologia en el Hospital de Huaycan durante
el afio 2023, observando el nimero de operaciones por trimestre, con un total de 149 intervenciones, siendo las tres
principales intervenciones Reduccién abierta y fijacién interna con 73 intervenciones, seguido de tenorrafia y retiro material
ambas con 11 intervenciones y osteosintesis con 10 intervenciones.
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3.5 Analisis de la Mortalidad

TABLA N° 115
MORTALIDAD REGISTRADA POR SERVICIOS
'HOSPITAL HUAYCAN - 2023

B e S
[Neonatologia (Obitos) || 12.5% |
IPediatria ]| 3 || 18.5% |
IMedicina 11 ][ 9% |
|0bstetricia —|L 0 H 0% |
ICirugfa [| 0 || 0% |
ITotal [[ 16 || 100% |

Fuente: Egresos Hospitalarios
Elaborado: Unidad de Estadistica e Informdtica HH.

En la siguiente tabla se reporta la mortalidad registrada por servicios en Hospital de Huaycén durante el afio 2023,
observando el nimero de fallecidos por servicios hospitalarios, siendo un total de 16 fallecidos, observando que el mayor
nimero de fallecidos fueron reportados por el Servicio de Medicina.

TABLA N° 116
MORTALIDAD POR DANOS EN HOSPITALIZACION DEL SERVICIO DE PEDIATRIA
HOSPITAL HUAYCAN 2023

MORTALIDAD GENERAL

0-28 01 11 | 14 | 51
CIE-1

! ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA P219

ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA P285 3 | 1
E DISRITMIA CARDIACA NEONATAL P291 1 1

| TOTAL ook e, 0 | SO | T | 0 |

Fuente: Egresos Hospitalarios
Elaborado: Unidad de Estadistica e Informitica HH.

En la siguiente tabla se reporta la mortalidad por dafios registradas en el Servicio de Pediatria en Hospital de Huaycan

durante el afio 2023, observando el niimero de fallecidos por etapa de vida y causas, observando que la mortalidad neonatal
en neonatos menores de 28 dias.
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TABLA N° 117
MORTALIDAD POR DANOS EN HOSPITALIZACION DEL SERVICIO DE MEDICINA

HOSPITAL HUAYCAN 2023

MORTALIDAD GENERAL
1 |[ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL, NO |[* oo . x
ESPECIFICADA
OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO
2 | |lEsPECIFICADAS BIes ’
OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO
> | [EsPECIFICADAS W 4 !
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES
% | INTERSTICIALES CON FIBROSIS i : !
| 5 |[SEPSIS, NO ESPECIFICADA || A419 || || || i N
| 6 ||INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA || 1960 || 1 || I 3 [ 3 ]
| 7 ||[NEUMONIA, NO ESPECIFICADA || Jigs || | 11 L3 [ 3 ]
i | o | JlL_10 [ 1]

Fuente: Egresos Hospitalarios
Elaborado: Unidad de Estadistica e Informatica HH.

En la siguiente tabla se reporta la mortalidad por dafios registradas en el Servicio de Medicina en Hospital de Huaycan
durante el afio 2023, observando el nimero de fallecidos por etapa de vida y causas, observando que la mortalidad
predomind en la etapa de vida de 60 a mas afios, habiéndose presentado 10 fallecidos y en la etapa de 18 a 29 afios se
present6 1 fallecido, siendo un total de 11 fallecidos en el Servicio de Medicina.
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TABLA N° 118
MORTALIDAD GENERAL DEL
HOSPITAL HUAYCAN 2023

< |1-4 12 - 18 -
I 3 5 A FA A A E o
ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL,
i NO ESPECIFICADA e 1 L
[ |[0TRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO
j_ ESPECIFICADAS i - A
[ |[OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO
3 [lesPeciFicanas . |
[ ][OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES
i INTERSTICIALES CON FIBROSIS 1 . &
[5][sEPSIs, NO ESPECIFICADA [[asa ][ 0 1 ] | || [ 12 ][ 1]
[6][InsuFiciencia RespiRATORIAAGUDA __ |[9s0 |[ 1T I I I 1 [ 3 1] 3 |
[7] [NEUMONIA, NO ESPECIFICADA [ ][ 1 1 | | || [ 3 ][ 3]
ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO
ESPECIFICADA Ve ) ¢ :
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN
B el p285 || 1 1
[10] [DISRITMIA CARDIACA NEONATAL IR | | (I I ][ 1 ]
| TOTAL I Jl3floJlo][ o J[ o ]2 J[20 [ 1a]

Fuente: Egresos Hospitalarias

Elaborado: Unidad de Estadistica e Informdtica HH.

En la siguiente tabla se reporta la mortalidad general en el Hospital de Huaycdn durante el afio 2023, observando el
numero de fallecidos por etapa de vida y causas, observando que la mortalidad predominé en la etapa de vida de
60 a mas afios con 10 casos de fallecidos, seguido de menores de 1 afio con 3 casos y en la etapa de 30-59 afios se

presentd 1 caso, siendo un total de 14 fallecidos.
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4. VIGILANCIA DE ENFERMEDADES SUJETAS A NOTIFICACION OBLIGATORIA.

La vigilancia epidemioldgica de enfermedades en el pais y el anélisis continuo de |a informacién es
de suma importancia, ya que ello conlleva, entre otras cosas, a la identificaciéon de brotes,
monitorizacion de las tendencias y distribucion de las enfermedades sujetas a vigilancia
epidemioldgica en salud publica,

El sistema de vigilancia epidemiolégica a nivel nacional, integra herramientas y recursos para
obtener los datos que permiten monitorear el estado y la tendencia de la situacién de salud de la
poblacion, los cuales sirven de base para contribuir en la generacién de politicas, estratégicas y
actividades en los diferentes niveles, siendo herramientas que se usan para la coleccidn, analisis
e interpretacion de datos de las enfermedades sujetas a notificacion obligatoria en el Perti, como
los protocolos de vigilancia epidemiolégica, definiciones de caso, fichas de notificacién e
investigacion, software (NOTI), etc.

4.1 Enfermedades de Notificacién Semanal Consolidada

Notificacién consolidada: Es aquella que se realiza de manera agrupada o totalizada segun tipo de
diagnéstico, grupo de edad y lugar probable de infeccién. Este formato es utilizado por las
unidades notificantes de la RENACE para notificar los casos confirmados consolidados de las
enfermedades y eventos sujetos a notificacién consolidada por distritos al nivel inmediato superior
del sistema de vigilancia epidemioldgica hasta la Direccién General de Epidemiologia.

4.1.1 Enfermedades Diarreicas

La vigilancia de las enfermedades diarreicas (EDA) se realiza siguiendo las pautas de la NTS N° 190-
MINSA/CDC-2022, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica de la Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA) en el Perd.

La vigilancia de casos EDA es de cardcter obligatoria en todos los establecimientos de salud
publicos y privados, sefialados en el &mbito de aplicacién con la finalidad de contribuir a la a la
prevencion y control de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), a través de la vigilancia
epidemiologica para la generacién de informacién oportuna para la toma de decisiones.

La notificacion de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) se realiza de manera agrupada o
totalizada segun tipio de diagnéstico, grupo de edad y lugar probable de infeccidn
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TABLA N° 119
Listado de diagndsticos segin CIE-10 Enfermedades Diarreicas (EDA)
incluidos en la vigilancia epidemiologica
CIE-X 1 Descripcién De La Enfermedad

Enfermedades Infecciosas Intestinales

AQD | Colera

A01 | Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea

AD2 | Otras Infecciones Debidas A Salmonella

AD3 | Shigelosis

A04 | Otras Infecciones Intestinales Bacterianas

A05 | Otras Intoxicaciones Alimentarias Bacterianas

AO6 | Amebiasis

AQ7 | Otras Enfermedades Intestinales Debida A Protozoaris

A08 | Infecciones Intestinales Debida A Virus Y Otros Organizamos Especificos

ADS | Diarreicas Y Gastroenteritis De Presunto Origen Infeccioso

GRAFICO N° 53

Tolal de Enfermedades Diarreicas(EDA)
Hespital de Huaysan 2014-2023

N Episodios
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Fuente: NOTIWEB Elaborado: UESA-HH

En el siguiente grafico se puede apreciar el reporte de las Enfermedades Diarreicas (EDA) desde el afio
2016 hasta el 2023, observando un incremento de EDA durante el dltimo afio, habiéndose reportado un
total de 3,544 casos de EDA durante en el afio.
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GRAFICO N° 54
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En el siguiente gréfico se puede apreciar el reporte de las Enfermedades Diarreicas (EDA) segdn grupo de
vida desde el afio 2015 hasta el 2023, observando un incremento de EDA durante el Gltimo afo, en las
etapas de vida en menores de lafio, 1 a 4 afios y mayores de 5 afios de edad

GRAFICO N° 55

Tolal de Enfermedades Diarrsicas(EDA)
Trimesirs 2023
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Fuente: NOTIWEB
Elaborado; UESA-HH

En el siguiente grafico se puede apreciar el reporte de las Enfermedades Diarreicas (EDA) por trimestre
durante los afios 2022 y 2023, observando un incremento en el tercer trimestre del afio 2023 y una

disminucidn en el cuarto trimestre.
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GRAFICO N° 56
Canal Endemico EDAs Agudas 2023
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Elaborado: UESA-HH

En el siguiente gréfico se puede apreciar el Canal Endémico de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs),
durante el afio 2023, observando que durante el afio el canal ha estado en zonas de epidemia (zona roja),
y zona de alarma (Zona amarilla) y en dos semanas se ha encontrado en zona de seguridad ( zona verde)
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GRAFICO N°57
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Fuente: NOTIWEB

En el siguiente grafico, se puede observar el % de incremento de los episodios de las
Enfermedades diarreicas en el aflo 2023, durante 28 semanas reportadas se observd un
incremento en los episodios y un descenso en 24 semanas, los mayores incrementos se
registraron en las 45 y 39 con un incremento del 57.7% y 56.8% respectivamente, en las
semanas 50, 2 y 34 también se registraron incrementos considerables del 42.3 %, 41.1% y
35.2%, en lo que respecta a los descensos en las semanas 38, 44 y 30 se registraron los
mayores descenso de casos con el 38.9 %, 35 %, 34.7% respectivamente .

4.1.1 Infecciones Respiratorias menores de 5 afios

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen la primera causa de morbilidad y
mortalidad en nifios a nivel mundial, asimismo las infecciones del tracto respiratorio son la
segunda causa de muerte en los menores de 5 afios segln datos publicados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Las IRAs son motivo frecuente de incapacidad
laboral y escolar; en menores de cinco afios, éstas —conjuntamente con las enfermedades
diarreicas y la malnutricion— son las principales causas de muerte en los paises en vias de
desarrollo. En los dltimos afios, las IRA representan ademas una importante causa de
morbilidad y mortalidad en personas mayores de 60 afios.

En el Perd, la tendencia de la vigilancia epidemioldgica incidencia y mortalidad anual por
neumonia en menores de cinco afios durante el periodo 2000 - 2013, muestra una reduccion
en 66,4 %y 73 % respectivamente. Sin embargo, no deja de ser un problema de relevante
como causa de mortalidad infantil, y las intervenciones para su prevencién y control son
prioritarias en la agenda de salud publica nacional.
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GRAFICO N° 58

Infecclones Respiratorias Agudas (IRA)
Hospital de Huaycan 2013 - 2023
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Fuente: NOTIWEB
Elaborado: UESA-HH

En el siguiente gréfico se observa el nimero de episodios de Infecciones Respiratorias Aguda
(IRA) desde el afio 2013 hasta 2023, donde se observa una ligera disminucion de casos en el

ultimo afio,
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GRAFICO N° 59

Vigilancia de IRA en menores de 5 afios
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En el siguiente gréfico se observa la vigilancia de IRA en menores de 5 afios, durante los afios
2013 hasta el afio 2023 en el Hospital de Huaycdn, donde se aprecia las IRA No Neuménica,
Neumonias y SOBA, observando una disminucién de casos en IRA No Neumdnica vy
Neumonias y un incremento de SOBA en el dltimo afio.
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Vigilancia Infecciones Respiratorias en menores de 5 afios
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En el siguiente grafico se observa la vigilancia infecciones Respiratorias IRA en menores de 5
afos, por trimestres durante los afios 2022 y 2023, donde se reportan los episodios de IRA
No Neumdnica, Neumonia y SOBA observando una tendencia de disminucién en los tltimos
trimestres del afio 2023.
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GRAFICO N° 61
CANAL ENDEMICO IRAs NM < 5 afios

N° Episodios

Zona Alarma

zona Seguridad
zona Exito

21 23 25 27 28 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Fuente: NOTIWEB
Elaborado: UESA-HH
En el siguiente gréfico se observa el canal endémico IRAs No Neumdnica < 5 afios, donde se
reporta que durante 34 semanas estuvimos en zona de éxito, 11 semanas en zona de seguridad,
5 semanas en zona de alarma y en 2 semanas estuvimos en zona de epidemia.

GRAFICO N° 62
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En el siguiente grafico se observa el canal endémico de SOBA/ASMA en menores de 5 afios
durante 29 semanas estuvimos en zona de éxito, 17 semanas en zona de seguridad, 5 semanas

en zona de alarma.
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4,1.3 Tendgencia de Febriles

La vigilancia de febriles es una estrategia de vigilancia epidemioldgica que considera analizar el
incremento de febriles con y sin foco reportados semanalmente en el Hospital de Huaycan. Su
objetivo es de identificar e investigar oportunamente brotes de enfermedades transmitida por
vectores y otras enfermedades que cursan con un cuadro febril en su fase aguda de la
enfermedad.

GRAFICO N° 63
Tendencia de Episodios de Febriles, 2022 - 2023
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Fuente: NOTIWEB

Elaborado: UESA-HH

En el siguiente grafico se observa la tendencia de los episodios de febriles durante los afios
2022 y 2023, donde se observa que a inicios del afio 2023 se presentd un incrementé inusual,
que estuvo vinculado a un brote de casos de dengue que tuvimos el 2023, durante las semanas
11 a 14 se registraron mas de 300 episodios por semana alcanzado su pico en la semana 13
cuando se reportaron 410 episodios de febriles, posteriormente al pico alcanzado los episodios
de febriles volviendo a valores que podriamos considerar mas normales para nuestro
establecimiento, sin embargo pese a la disminucién observada la tendencia general del 2023
fue creciente en comparacién con el afio anterior.
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GRAFICO N° 64
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Fuente: NOTIWEB
Elaborado: UESA-HH

En el siguiente grafico se observa los episodios de Febriles, seglin etapa de vida durante el afio
2023, donde se observa que las tres poblaciones mas afectadas son: la etapa de vidade1a4
afios con 2038 casos, seguido de |a etapa de 20 a 59 afios con 2554 casos y la etapade 5a 9
afos con 1818 casos.

4.1.4 Vigilancia Epidemiolégica de Lesiones por Accidentes de transito

El Peri como parte de su crecimiento econdmico en los Ultimos 10 afios viene
incrementando el parque automotor, de igual manera se viene incrementando el niimero de
accidentes de transito en el 2018 tenemos 38 323 en las vias urbanas predominantemente.

En este contexto, es importante conocer el comportamiento de las lesiones ocasionadas por
los accidentes de transito e identificar los factores de riesgo y protectores; asi como las
tendencias y los patrones de ocurrencia lo cual permitira establecer la susceptibilidad y el
riesgo de la poblacién a este tipo de lesiones, identificando concentraciones en tiempo y
lugar para detectar cambios inesperados en la ocurrencia de las lesiones por accidentes de
transito para formular medidas de control y prevencion y asi mismo evaluar la efectividad
de estas medidas.
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GRAFICO N° 65
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Fuente: NOTIWEB
Elaborado: UESA-HH

En el siguiente grafico se observa el reporte de accidentes de transito, mensualizado durante el
afio 2023, donde se puede apreciar un total de 659 accidentes de trénsito, donde se aprecia

que los meses con mayor niimero de casos son: marzo, julio y agosto.
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GRAFICO N° 66
Accidentes de Transito 2023
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En el siguiente gréfico se observa los reportes de accidente de transito segin sexo y etapa de
vida en el afio 2023, observando que el sexo masculino presento mas accidente de transito,
siendo la poblacion mds afectada los jévenes masculinos con 140 casos.
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4.1.5 Vigilancia Epidemiologica de Muerte Fetal y Neonatal

En abril del 2009 se aprueba la Norma Técnica Sanitaria 078-MINSA/DGE “Norma Técnica de
Salud que establece el Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica Perinatal y
Neonatal” y que detalla las pautas y procedimientos para la implementacion del subsistema
en todos los niveles de atencién de salud, seglin corresponda. La vigilancia de la mortalidad
fetal y neonatal se ha implementado en la Red Nacional de Epidemiologia, la notificacién de
las defunciones es de periodicidad semanal y de caracter obligatorio en los establecimientos
de salud del pais

Muerte Fetal: Es |la defuncién de un producto de la concepcién, antes de su expulsidn o su
extraccion completa del cuerpo de su madre, a partir de las 22 semanas de gestacion o peso
igual mayor a 500 gramos. La muerte fetal esta indicada por el hecho que después de la
separacion, el feto no respira ni da ninguna otra sefial de vida, como latidos del corazon,
pulsaciones del cordon umbilical o movimientos efectivos de los musculos de contraccién
voluntaria.

Muerte Neonatal: Es la defuncién de un recién nacido vivo, que ocurre en el intervalo
comprendido desde su nacimiento hasta cumplidos los 28 dias de vida

TABLA N° 120
Casos de Muerte Perinatal y Fetal
en el Hospital de Huaycan

2018 - 2023
Afo Tipo Muerte Casos
2018 Fetal 7
2018 Neonatal 4
2019 Fetal 6
2021 Fetal 15
2019 Neonatal 1
2020 Fetal 8
2020 Neonatal 2
2022 Fetal 10
2023 Neonatal 1
2023 Fetal 2

Fuente: NOTIWEB
Elaborado: UESA-HH

En la siguiente tabla se reportan los casos de muerte perinatal y fetal durante los afios 2018
hasta 2023, donde se observa que durante el ultimo afio se reportaron 2 casos de dbitos
(muerte fetal) y un caso de muerte neonatal.
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GRAFICO N° 67
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Fuente: NOTIWEB
Elaborado: UESA-HH

En el siguiente grafico se observa la distribucion y frecuencia de fallecidos desde 2012-2023,
segun peso y sexo, observamos una mayor concentracién de fallecidos en los pacientes de sexo
masculino, observando la media de los pesos en sexo femeninos fue de 1,999 kg en casos de
muerte fetal y 2,735 kg en casos de muerte neonatal, en los pacientes de sexo masculino
tenemos una media en los pesos de 1,983kg en casos de muerte fetal y 1946kg en casos de
muerte neonatal.

4.1.6 Vigilancia ITS y VIH-SIDA

La vigilancia epidemiolégica del VIH/SIDA, se realiza de acuerdo a lo establecido en la NTS
N°®115-MINSA/DGE V.01 “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica en Salud
Publica de la Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) en el Perd”. Las enfermedades de transmision sexual y el
VIH/SIDA son objeto de notificacién obligatoria. La notificacion de los casos de infeccién por
el VIH/SIDA y las ITS, asi como la vigilancia centinela, del comportamiento y demas
investigaciones complementarias se deben realizar garantizando la estricta confidencialidad
de los datos.
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GRAFICO N° 68
ITS Reportadas segun sexo 2023
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En el siguiente grafico, se reportan las enfermedades de transmision sexual, segin sexo
durante el afio 2023 en el Hospital de Huaycédn, donde se reportaron 42 casos de Sifilis,
siendo el sexo mas afectado el sexo femenino con 23 casos y sexo masculino con 19 casos,
seguido de 23 casos de VIH siendo 12 casos de sexo masculino y 11 casos de sexo femenino
y 22 casos de Hepatitis B que se reportaron 11 casos en cada grupo de sexo durante el afio

2023.
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TABLAN®°121
Casos de Enfermedades de Transmision Sexual
en pacientes Gestantes
Hospital de Huaycdn -2023
Sifilis Hepatitis B
Enero 3
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Setiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
TOTAL 20
Fuente: E.T Estadistica HIS-WEB Elaborado: UESA-HH
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En la siguiente tabla se reportan los casos de enfermedades de transmisién sexual en gestantes
durante el afio 2023, donde se aprecia 20 casos de sifilis, seguido de 3 casos de VIH y 2 casos

de hepatitis.
4.1.7 Vigilancia de la Tuberculosis

Una de las actividades del programa Nacional de Control de la Tuberculosis es la deteccién
de casos de TB que es la actividad de salud publica, orientada a identificar precozmente a las
personas enfermas con tuberculosis. Se realiza permanentemente a través de la
identificacién y examen inmediato de las personas con tos catarro por mas de 15 dias, que
por cualquier causa acuden buscando atencidn en los servicios de salud.

TABLA N°122
PORCENTAIE DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS IDENTIFICADOS VS, ESPERADOS
Hospital Huaycan

2023
2020 2021 2022 2023
SR esperados 2058 1284 1861 1447
SR identificados 2167 1200 1350 1321
% 105.3 93.5 725 91.3

Fuente: Estrategia Sanitaria PCT HH
Elaborado: Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental

L7

N la siguiente tabla se reporta el porcentaje de sintomatico respiratorio identificados Vs
e,Sperados durante el afio 2023, donde se identificd un total de 1321 sintomaticos

‘f\‘f&fesparatonos siendo un 91.3 % de los esperado para el 2023, siendo una mejora en

comparacion al 2022 cuando se alcanzo el porcentaje mds bajo de sintométicos respiratorios

identificados en los Ultimos afos.
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GRAFICO N° 69
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Fuente: Estrategia Sanitaria PCT HH
Elaberado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En el siguiente grafico, se reporta el porcentaje de sintomaticos respiratorios identificados VS
esperados desde el afio 2016 hasta 2023, observando un incremento de casos identificados 91.3%
superando la captacion el afio anterior.

TABLA N° 123
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON 1 MUESTRA VS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
CON 2 MUESTRAS

2020 2021 2022 2023
SRI con 1 muestra 931 987 511 402
SRl con 2 muestra 1161 1016 1350 801

Fuente: Estrategia Sanitaria PCT HH
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En la siguiente tabla se reporta los casos de sintomaticos respiratorios con 1 muestra y 2
muestras, donde se identifica que 801 sintomaticos respiratorios cumplieron con 2 muestras
y 402 sintomaticos respiratorios solo tuvieron 1 muestra
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TABLA N° 124
PROPORCION DE SRI ENTRE LAS ATENCIONES > 15 ANOS 2020- 2023

2020 2021 2022 2023
% SR 3.1 3.1 2.5 43

Fuente; Estrategia Sanitaria PCT HH
Elaborado: Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental

En la siguiente tabla se observa la proporcién de los sintométicos respiratorio identificado entre
las atenciones > 15 afios alcanzo 4.3%, superando los afios previos.

TABLA N° 125
SR EXAMINADOS PARA ENCONTRAR UN BK (+) 2020 — 2023

2020 2021 2022 2023
SR Examinados 2167 1284 1861 1321
SR Examinados BK+ 93 91 145 61
SR Examinados para encontrar 23 14 2.0 46

un BK+

Fuente: Estrategia Sanitaria PCT HH
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En la siguiente tabla se observa los sintomaticos respiratorios examinados para encontrar
una baciloscopia positiva, donde se reporta desde los afios 2020 hasta el afio 2023, donde
se observa una disminucién de sintométicos respiratorios examinados en comparacién del
afio 2022, presentando una disminucién de casos de sintomaticos examinados con
baciloscopia positiva (61) y ante la evaluacién se reporta que para el cociente de SR
Examinados para encontrar un BK+ fue 4.6.

TABLA N° 126
PROPORCION DE CONTACTOS CENSADOS SOBRE CONTACTOS EXAMINADOS
PCT - HOSPITAL HUAYCAN
2020 - 2023

2020 2021 2022 2023

CONTACTOS CENSADOS 349 141 263 95

CONTACTOS EXAMINADOS 349 132 250 90
CONTACTOS 100 93.6 85.2 94.7

uente: Estrategia Sanitaria PCT HH
laborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En la siguiente tabla se observa La proporcién de contactos censados sobre contactos
examinado, durante los afios 2020 hasta el 2023, llegando a un 94.7 % en el Gltimo afo,
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TABLA N°127
PROPORCION DE CONTACTOS < 5 ANOS EXAMINADOS ENTRE INICIO DE TERAPIA
PREVENTIVA CON ISONIACIDA
PCT — HOSPITAL HUAYCAN

2020 - 2023
2020 2021 2022 2023
Contacto <5afios Examinados 19 10 22 12
N° TPI 17 7 20 10
% de cobertura de TPI 11.6 70 95.1 83.3

Fuente: Estrategia Sanitaria PCT HH
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En la siguiente tabla se observa la proporcion de contactos < 5 afios examinados entre inicio
de terapia preventiva con isoniacida, donde se reporta desde los afios 2020 hasta 2023,
presentando que los contactos menores de 5 afios examinados fueron 12, siendo el nimero de
inicio de terapia preventiva 10, representando un 83.3%.

TABLA N° 128
TASA DE MORBILIDAD DE TUBERCULOSIS
HOSPITAL HUAYCAN
2020-2023

2020 2021 2022 2023
Total de casos de TB Sensible 124 111 106 65
Total, de casos de TB MDR 25 28 32 16
Total de casos de TB XDR 5 2 5 1
%Morbilidad 123 90.2 96.5 96.7

Fuente: Estrategia Sanitaria PCT HH
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En la siguiente tabla se observa |a Tasa de Morbilidad de Tuberculosis en el Hospital de
Huaycéan desde el 2020 hasta el 2023, donde se observa el total de casos de TB sensible con

65 casos, TB MDR se reportd 16 casos y TB XDR 1 caso, siendo el porcentaje de morbilidad
de 96.7%
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TABLA N° 129
TASA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS
PCT - HOSPITAL HUAYCAN

2020-2023
2020 2021 2022 2023
Total de casos nuevos con TB 121 101 90 61
% Incidencia 98.3 100 97 98

Fuente: Estrategia Sanitaria PCT HH
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En la siguiente tabla se observa la Tasa de Incidencia de Tuberculosis del Hospital de Huaycén
desde el 2020 hasta el 2023, donde se observa el total de casos de TB sensible con
65 casos, TB MDR se reportd 16 casos y TB XDR 1 caso, siendo el porcentaje de morbilidad

de 96.7%
TABLA N° 130
TASA DE INCIDENCIA DE TBP FP
HOSPITAL HUAYCAN
2020-2023
2020 2021 2022 2023
Total, de Casos Nuevos 64 90 99 61
% Incidencia TBP FP 52.3 87 63 40

Fuente: Estrategia Sanitaria PCT HH
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En la siguiente tabla se observa la tasa de incidencia de TBP — FP en el Hospital de Huaycan
desde el 2020 hasta el 2023, donde se observa el total de casos nuevos de TB (61) y el
porcentaje de incidencia Tuberculosis pulmonar con Frotis positivo siendo de 40 %,
observando una disminucion en la deteccion de casos nuevos y % de incidencia de TBP FP.

206



o Mini i Hospital de Huaycan
PR FERD | Minicer

TABLA N°131
PROPORCION DE CASOS NUEVOS DE TB MDR
PCT - HOSPITAL HUAYCAN

2020-2023
2020 2021 2022 2023
CASOS NUEVOS TB MDR 25 28 27 15
TOTAL, DE CASOS TB MDR 25 35 32 16
% CASOS DE TB MDR 100 80 84.3 93.7

Fuente: Estrategia Sanitaria PCT HH
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En la siguiente tabla se observa la proporcion de casos nuevos de TB MDR del Programa de
Control de Tuberculosis del Hospital de Huaycan, desde el 2020 hasta el 2023, donde se
observa el total de casos nuevos de TB MDR con 15 casos, siendo el total de casos TB MDR
16 casos siendo el porcentaje de 93.7%, observando un incremento en el porcentaje.

TABLA N° 132
RAM IDENTIFICADOS VS NOTIFICADOS
PCT - HOSPITAL HUAYCAN

2020 - 2023
2020 2021 2022 2023
RAM IDENTIFICADOS 10 8 10 4
RAM NOTIFICADOS 10 8 8 4

Fuente: Estrategia Sanitaria PCT HH
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En la siguiente tabla se observa el reporte de RAM identificados VS notificados en el
Hospital de Huaycan, desde el afio 2020 hasta el 2023, donde se reporta en el afio 2023
4 casos identificados que fueron notificados.

TABLA N° 133
PORCENTAJE DE ABANDONOS Y CURADOS
PCT - HOSPITAL HUAYCAN
DEL 2020~ 2023

2020 2021 2022 2023
% Abandonado 14 15 26 8
% Curado 110 85 69 12
% Fallecidos 5 8

Fuente: Estrategia Sanitaria PCT HH
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

En la siguiente tabla se observa el porcentaje de abandonos y curados de Tuberculosis, en
PCT del Hospital de Huaycan, donde se reportd el 8% de abandono y 12 % de curados y un
8% de fallecidos, observando una disminucién de porcentaje de abandonos y curados,
mientras el porcentaje de fallecidos ha incrementado.
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4.1.8 Vigilancia riesgo de exposicion e intoxicacion por plaguicidas

La vigilancia por exposicion e intoxicacién por plaguicidas es un evento sujeto a vigilancia
epidemioldgica y de notificacién obligatoria aprobada con la Norma Técnica de Salud NTS N°
109-MINSA/DGE — V.01., que establece la Vigilancia Epidemiolégica en Salud Pdblica del
Riesgo de Exposicién e Intoxicacién por Plaguicidas con Resolucion Ministerial N° 0649-
2014/MINSA, se establecen los procesos para la vigilancia y notificacién mensual.

La implementacién de esta vigilancia epidemioldgica en el pais, tiene como finalidad de
contribuir en la prevencién y control de la exposicién e intoxicacién por plaguicidas en la
poblacion del Perd. El objetivo es el de estandarizar la metodologia de la vigilancia vy
establecer la oportunidad deteccién de situaciones de alerta y brotes y establecer
mecanismos de articulacion intersectorial para la vigilancia epidemiolégica en salud publica
del riesgo por exposicion e intoxicacién por plaguicidas,

GRAFICO N° 70
Casos de Organos Fosforados (Plaguicidas)

Hespilal de Huayean 2013 - 2023
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Fuente: NOTIWEB
Elaborado: UESA-HH

En el siguiente grafico se observa los casos de drganos fosforados (plaguicidas) durante los
afios 2013 hasta el 2023, donde se reportd en el ultimo afio un total de 23 casos de érganos
fosforados (plaguicidas) observando un incremento de casos en comparacién al 2022,
rompiendo la tendencia decreciente de los ultimos afios.
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Elaborado: UESA-HH

En el siguiente grafico se observa los casos de drganos fosforados (plaguicidas) durante el
afio 2023, seglin etapa de vida y sexo, donde se observa que los casos con mayor niimero se
encuentran en el sexo masculino en etapa nifio (7) y etapa adulta (6).

4.1.9 Vigilancia de Arbovirosis

Segun la norma técnica NTS N°125 - MINSA/2016/ CDC-INS la vigilancia de Arbovirosis tiene
la finalidad de a prevenir, controlar la transmision del dengue, chikungunya, zika y otras
Arbovirosis y a mitigar el ingreso de estas enfermedades en escenarios donde no hay
transmisién en el Perd.

Vigilancia basada en la evidencia clinica, epidemioldgica y de laboratorio disponible del
paciente que permite distinguir si corresponde a un caso sospechoso, probable o confirmado
de una enfermedad transmitida por vectores de acuerdo a las definiciones de casos
relacionadas a dengue chikungunya, zika definiciones especiales (ver del item 5.1.46 al
5.1.48). La definicion de casos de otras arbovirosis como Mayaro y Oropuche seran definidas
por el CDC al identificarse el primer caso confirmado, en el marco de investigacién de brote.
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Confirmado
Descartado
Total

Hospital de Huayean

TABLA N° 134
Casos de Dengue
Hospital de Huaycdn

2021-2023
2021 2022
n % n % n
66 34.9 45 433 78
123 65.1 59 56.7 276
189 100.0 104 100.0 354

Fuente Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HH

2023

22.0
78.0
100.0

En la siguiente tabla se observa el reporte de casos de dengue desde el afio 2021 hasta el afio
2023, donde se observa el numero de casos y porcentaje por afio, donde se observa que en los
afios 2021 (34.95) y 2022(43.3%) observando un incremento de casos y en el afio 20233 se
observa un incremento de nimero de casos descartados y una disminucién del porcentaje de
casos confirmados a un 22%, a la vez se reporta que no todos los casos se enviaron para el
examen confirmatorio, debido a que en DIRIS Lima Este no contaba con insumos para la

confirmacion.

TABLA N° 135
. Casos de dengue
Hospital de Huaycan

2023
Mes Confirmado  Descartado
Enero 0 11
Febrero 4 18
Marzo 0 14
Abril 3 14
Mayo 40 84
Junio 19 88
Julio 8 27
Agosto 3 6
Setiembre 1 4
Octubre 0 3
Noviembre 0 4
Diciembre 0 3
Total 78 276

Fuente Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HH

En la siguiente tabla, se observa el reporte de casos de dengue en el Hospital de Huaycan en
el afio 2023, donde se observa el nimero de casos confirmados y descartados por mes,
siendo el mes con mayor nimero de casos confirmatorios el mes de mayo con 40 casos.

210



£an :
S B PERU | Ministerio

&

Hospital de Huaycan
de Salud

GRAFICON® 71

CASOS DE DENGUE 2023

. Descartado - Confirmato

MASCULINO

Fuente: NOTIWEB
Claborado: UESA-HH

En el siguiente grafico, se observa los casos de dengue descartados y confirmados, segun
sexo y etapa de vida en el Hospital de Huaycan durante el afio 2023, observando que la
poblacién mas afectada fue el sexo masculino con mayor nimero de casos confirmados,
siendo la etapa mas afectada el sexo femenino con 26 casos, seguido de la en la etapa adulto
de sexo masculino con 21 casos y etapa joven con 10 casos en el sexo masculino.

4.1.9 Vigilancia de las Infecciones asociadas a la atencion de salud

La infeccion asociada a la atencidn de la salud es aquella condicién local o sistémica
resultante de una reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o a su(s) toxina(s),
que ocurre en un paciente en un escenario de atencion de salud (hospitalizacion o atencidn
ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la admisién, a menos que la
infeccion esté relacionada a una admision previa. Asimismo, incluyen las infecciones
ocupacionales contraidas por el personal de la salud.

Las IAAS representan un problema de salud publica, un 7% de los pacientes de los paises
desarrollados y un 10% de los paises en desarrollo han contraido como minimo una infeccion

relacionada a la atencion de salud, asimismo cerca del 10% de los pacientes mueren por

infecciones.

Las IAAS causan la prolongacion de las estancias hospitalarias. Discapacidad a largo plazo,
una mayor resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos, muertes innecesarias
y costos adicionales para nuestro sistema de salud, asi como para los pacientes y sus familias.
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TABLA N° 136
Hospital de Huaycan
2023
Endometritis - Parto Vaginal - Ginecologia - HH 2023
paI:Ie::es N° Tasa | Promedio | Categoria
- vigilados Endometritis | Hospital | Nacional | de EESS
a/bx
! " 100
Enero 76 0 0.00 0.05 0.05
Febrero 76 0 0.00 0.05 0.05
Marzo 98 0 0.00 0.05 0.05
Abril 86 0 0.00 0.05 0.05
Mayo 87 0 0.00 0.05 0.05
Junio 79 0 0.00 0.05 0.05
Julio 68 0 0.00 0.05 0.05
Agosto 53 0 0.00 0.05 0.05
Setiembre 64 0 0.00 0.05 0.05
Octubre 62 0 0.00 0.05 0.05
Noviembre 48 0 0.00 0.05 0.05
Diciembre 61 0 0.00 0.05 0.05
Total 858 0

FUENTE: Sistema Vigilancia de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
ELABORADO: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HH

En la siguiente tabla se observa el reporte de endometritis por parto vaginal durante el afio
2023, en el Hospital de Huaycén, donde no se reportaron casos de endometritis en parto
vaginal durante el afio en mencién, permaneciendo en promedios establecidos.
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TABLA N° 137
Hospital de Huaycan
2023
Endometritis - Parto Cesdrea - Ginecologia - HH 2023
N.’ e N°® Tasa . 2
Meses paoens Endometritis | mensual Pramedio | Categoria
vigilados Nacional de EESS
c d d/c x 100
Enero 41 0 0.00 0.12 0.14
Febrero 24 0 0.00 0.12 0.14
Marzo 38 0 0.00 0.12 0.14
Abril 27 1 3,70 0.12 0.14
Mayo 42 0 0.00 0.12 0.14
Junio 45 0 0.00 0.12 0.14
Julio 37 0 0.00 0.12 0.14
Agosto 48 0 0.00 0.12 0.14
Setiembre 39 0 0.00 0.12 0.14
Octubre 43 0 0.00 0.12 0.14
Noviembre 31 0 0.00 0.12 0.14
Diciembre 32 0 0.00 0.12 0.14
Total 447 1 0.22

FUENTE: Sistera Vigilancia de Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud
ELABORADO: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HH

En la siguiente tabla se observa el reporte de endometritis por parto cesaria en el Servicio
de Ginecologia durante el afio 2023, en el Hospital de Huaycan, donde se reporté un caso de
endometritis en el mes de abril, elevando la tasa y superando el promedio nacional y de

categoria de establecimiento.
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TABLA N° 138
Hospital de Huaycan
2023
IHO - Parto Cesarea - Ginecologia - HH 2023
N° de
M pacientes N°® IHO }pid | Promedio | Categoria
€S | vigilados MENSUAT | Nacional | de EESS
c d d/cx 100
Enero 41 0 0.00 0.78 0.65
Febrero 24 0 0.00 0.78 0.65
Marzo 38 0 0.00 0.78 0.65
Abril 27 2 7.41 0.78 0.65
Mayo 42 0 0.00 0.78 0.65
Junio 45 0 0.00 0.78 0.65
Julio 37 1 2.70 0.78 0.65
Agosto 48 1 2.08 0.78 0.65
Setiembre 39 0 0.00 0.78 0.65
Octubre 43 1 2.33 0.78 0.65
Noviembre 31 0 0.00 0.78 0.65
Diciembre 32 0 0.00 0.78 0.65
Total 447 5 .12

FUENTE: Sistema Vigilancia de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
ELABORADO: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HH

En la siguiente tabla se observa el reporte de infecciones de herida operatoria por parto
cesarea durante el afio 2023 en el Servicio de Gineco — Obstetricia en el Hospital de Huaycan,
donde se reportaron 5 casos de infecciones de herida operatoria post-cesarea presentando
una tasa anual en 1.12, siendo una tasa por encima del promedio de nuestra categoria de
establecimiento que esté en 0.65.
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GRAFICO N° 72
Hospital de Huaycan
2023
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En el siguiente gréfico se observa la tasa anual de infeccion de herida operatoria, desde el
afio 2005 hasta el afio 2023, en el Hospital de Huaycédn, donde se observa la tendencia de
IHO, observando que durante el afio 2023 se presentd una tasa de 1.12 superando las tasas
de los Ultimos 3 afios.
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TABLA N° 139
Hospital de Huaycan
2023
IHO - Colecistectomia - Cirugia - HH 2023
Masas pa’:ie::es N° IHO Tasa Promedio | Categoria
mensual | Nacional | de EESS
vigilados
c d d/cx 100
Enero 6 0 0.00 0.27 0.28
Febrero 10 0 0.00 0.27 0.28
Marzo 17 0 0.00 0.27 0.28
Abril 19 0 0.00 0.27 0.28
Mayo 14 0 0.00 0.27 0.28
Junio 23 0 0.00 0.27 0.28
Julio 5 0 0.00 0.27 0.28
Agosto 17 0 0.00 0.27 0.28
Setiembre 13 0 0.00 0.27 0.28
Octubre 10 0 0.00 0.27 0.28
Noviembre 11 0 0.00 0.27 0.28
Diciembre 8 0 0.00 0.27 0.28
TOTAL 153 0

FUENTE: Sistema Vigilancia de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
ELABORADO: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HH

En la siguiente tabla se observa el reporte de infecciones de herida operatoria en
colecistectomia durante el afio 2023 en el Servicio de Cirugia en el Hospital de Huaycén,
donde no se reportaron casos, permaneciendo dentro del Promedio Nacional y Categoria
de Establecimiento de Salud.
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TABLA N° 140
Hospital de Huaycan
2023
IHO - Hernioplastia - Cirugia - HH 2023
N° de
. Tasa Promedio | Categoria
Mcaes p'._ac.l giayy, N mensual Nacional | de EgESS
vigilados
c d d/c x 100
Enero i 0 0.00 0.29 0.12
Febrero 3 0 0.00 0.29 0.12
Marzo 3 0 0.00 0.29 0.12
Abril 7 0 0.00 0.29 0.12
Mayo 3 0 0.00 0.29 0.12
Junio 3 0 0.00 0.29 0.12
Julio 5 0 0.00 0.29 0.12
Agosto 3 0 0.00 0.29 0.12
Setiembre 9 0 0.00 0,29 0.12
Octubre 3 0 0.00 0.29 0.12
Noviembre 3 0 0.00 0.29 0.12
Diciembre 6 0 0.00 0.29 0.12
TOTAL 49 0

FUENTE: Sistema Vigilancia de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud

ELABORADO: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HH

En la siguiente tabla se observa el reporte de infecciones de herida operatoria hernioplastia
en el Servicio de Cirugia en el Hospital de Huaycdn durante el afio 2023, donde no se
reportaron casos permaneciendo dentro del Promedio Nacional y Categoria de
Establecimiento de Salud.
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TABLA N° 141
Hospital de Huaycan
2023
SERVICIO DE MEDICINA
Catéter Urinario Permanente (CUP)
N° de N°ITU
MES pacientes | asociado a | Tasa de ITU ﬁ::::;? C::eEg: ; ;a
| vigilados cup
a b b /ax100
Enero 6 0 0.00 1.79 0.85
Febrero 4 0 0.00 1.79 0.85
Marzo 3 0 0.00 1.79 0.85
Abril 5 0 0.00 1.79 0.85
Mayo 2 0 0.00 1.79 0.85
Junio 7 0 0.00 1.79 0.85
Julio 3 0 0.00 1.79 0.85
Agosto 0 0 0.00 1.79 0.85
Setiembre 2 0 0.00 1.79 0.85
Octubre 3 0 0.00 1.79 0.85
Noviembre 2 0 0.00 1.79 0.85
Diciembre 2 0 0.00 1.79 0.85
TOTAL 34 0

FUENTE: Sistema Vigilancia de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
ELABORADO: Unidad de Epidemiologia y Salud Arnbiental HH

En la siguiente tabla se observa el reporte de catéter urinario permanente (CUP) en el
Servicio de Medicina en el Hospital de Huaycan durante el afio 2023, donde no se reportaron
casos permaneciendo dentro del Promedio Nacional y Categoria de Establecimiento de
Salud.
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4,1.10 Vigilancia de Enfermedades Metaxenicas

Las enfermedades Metaxénicas en el Perd, en las tltimas décadas constituye los principales
problemas de salud, que afectan a las poblaciones mas pobres de menos acceso y estan
catalogadas entre las reemergentes, con gran impacto sobre |a salud publica nacional. La
Malaria, Dengue, Bartonelosis, Leishmaniasis y Tripanosomiasis son problemas de salud.
Problemas de salud publica que permanente amenazan la salud de la poblacidn, El afio 2015,
se aprueba la “D.S. N°065-MINSA/DGE-V.01”, “Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemiologica de Enfermedades Zoondticas, Accidentes por Animales Ponzofiosos vy

Epizootias.
TABLAN® 142
Enfermedades Metaxénicas
Hospital Huaycan
2023
Bsrtoiislosts | Chagas Fiebre Leishmaniasis Leishman'iasis —
Amarilla cutdnea Mucocutédnea
Enero 0 0 0 Z 0 1
Febrero 0 0 0 0 0 0
Marzo 0 0 0 1 0 0
Abril 0 0 0 0 0 0
Mayo 0 0 0 1 0 2
Junio 0 0 0 1 0 0
Julio 0 0 0 1 0 0
Agosto 0 0 0 1 0 1
Setiembre 0 0 0 0 0 0
Octubre 0 0 0 0 0 0
Noviembre 0 0 0 2 0 0
Diciembre 0 0 0 1 0 0
TOTAL 0 0 0 10 0 4

FUENTE: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambilental HH
ELABORADQ: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HH

En la siguiente tabla se observa el reporte mensualizado de enfermedades Metaxénicas en
el Hospital de Huaycdn durante el afio 2023, donde se reportaron 04 casos de Malaria,
ademads de 10 casos de Leishmaniasis, Siendo un total de 14 casos de enfermedades

Metaxénicas.
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4.,1.11 Vigilancia de Animal Mordedor

La

vigilancia de la mordedura animal tiene como finalidad contribuir en la proteccién de la

salud de las personasy establecer medidas sanitarias integrales para la vigilancia, prevencién
y control de la rabia en el Pery, segin NTS N° 131-MINSA/2017/DGIESP “NORMA TECNICA
DE SALUD PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL de |la RABIA HUMANA EN EL PERU”.

N° Casos

GRAFICO N°72
CASOS DE MORDEDURA ANIMAL
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Fuente: E.T Salud Ambiental HH
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HH

En El siguiente grafico, se observa los casos de mordedura animal por trimestre desde el
afio 2022 y 2023, observando un incremento de casos de mordedura durante el afio 2023
con 814 casos, donde se observa un incremento de casos durante el Ultimo trimestre del
afio 2023 con 287 casos, y durante el afio 2022 se reporté 648 casos.
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GRAFICON® 73
Casos de Mordedura animal
Hospital de Huaycan
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Fuente: E.T Salud Ambiental HH
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental HH

En la siguiente tabla se reporta los casos de mordedura animal, segiin etapa de vida y sexo en
el Hospital de Huaycan durante el afio 2023, donde se observa q el sexo mas afectado fue el
sexo masculino con mas numeros de casos, siendo los mas afectados: etapa de vida adulto
masculino con 166 casos, adulto femenino con 123 casos, seguido de etapa nifio con 121 casos
y etapa joven con 88 casos.
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GRAFICON° 74
Casos de Mordedura Animal
Hospital Huaycan
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Fuente: UESA-HH
Elaborado: UESA-HH

En el siguiente gréfico se observa los casos de mordedura animal seglin tipo de exposicion leve
y grave durante el afio 2023, donde se observa que el mayor nimero de lesiones son
mordeduras de exposicion leves con 624 casos y las lesiones graves fueron 196 casos.

4,1.12 Vigilancia de la Calidad del Agua

La vigilancia de la calidad del agua tiene como finalidad proteger y promover la salud y
bienestar de la poblacién usuaria de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) a través del control de los factores de riesgo en la calidad del agua para consumo
humano suministrada como lo establece |a directiva sanitaria N° 132-MINSA/2021/DIGESA.
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Limite

maximo
permisible

Comedor 6.5a8.5
Emergencia 6.5a8.5
Sala de Parto 6.5a38.5
Centrta.l de. ' 65285
Esterilizacion

Laboratorio

Central 65885
Laboratorio de 65285

Pruebas Rapidas

Cisterna principal 6.528.5

Cisterna auxiliar 6.5a8.5

Fuente: UESA-HH
Elaborado: UESA-HH

Hosp

TABLA N° 143
Valores Registrados de pH
durante el monitoreo de la calidad del Agua 2023

wtal de Huaycan

Hospital de Huaycan

1.T7

7.82
7.85
7.85
7.84
7.88
8.09

8.15

desviacién
estandar

0.17

0.15

0.16

0.17

0.18

0.17

0.17

0.18

primer . tercer
., | mediana ;
cuartil cuartil
715 7.65 7.79 787 8.95

7.36

7.34

e

7.42

7.41

7.42

7.42

il

7573

Tl

T

T.75

8.03

7.86

7.88

7.88

7.86

7.89

8.09

8.16

7.93

7.96

7.95

7.94

7.98

8.18

8.28

8.17

8.67

8.95

923

8.89

9.01

8.76

En la siguiente tabla se reporta los valores de pH durante el monitoreo de calidad de agua
en los distintos puntos del Hospital de Huaycan durante el afio 2023, los valores repartados
se encuentran dentro del rango establecido segtin DS N° 031-2010-SA, el Reglamento de la
Calidad del Agua para Consumo Humano.

223



Ministerio : : T = Hospital de Huaycdn

de Salud

GRAFICO N° 75
Niveles de nivel pH 2023
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Fuente: UESA-HH
Elaborado: UESA-HH

En el siguiente grafico se observa los niveles de ph durante el monitoreo de calidad de agua
en 8 puntos del Hospital de Huaycan durante el afio 2023, donde se observa que una
concentracién dentro de los limites establecidos y observando que la cisterna principal y
cisterna auxiliar presentan una concentracién valores ligeramente superiores a
comparacion de los demas puntos vigilados.
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TABLA N° 144
Valores Registrados de turbiedad
durante el monitoreo de la calidad del Agua
Hospital de Huaycdn
2023

Limite e,
. desviacion primer tercer
maximo i
- estandar cuartil uartil
permisible

Comedor S 0.34 0.62 0 017 0.34 412
Emergencia 5 0.26 0.47 0 0.01 0.15 0.27 442
Sala de Parto 5 0.23 0.34 0 0.02 0.14 0.28 2.23
Central de Esterilizacion 5 0.28 0.59 0 0.02 0.14 0.28 6.82
Laboratorio Central 5 0.25 0.44 0 0 (1) e § 0.28 3.52
R e 5 0.21 03 0 0 012 029 226
Rdpidas
Cisterna principal 5 0.33 0.57 0 0.02 0.2 0.37 4.38
Cisterna auxiliar 5 0.34 0.6 0 0.03 0.17 0.36 4.52

Fuente: UESA-HH
Elaborado: UESA-HH

En la siguiente tabla se puede observar los niveles de turbidez, durante el monitoreo
de agua en los 8 distintos puntos de agua durante el afio 2023 en el Hospital de
Huaycdn, los valores obtenidos se encuentran dentro del rango establecido segln DS
N° 031- 2010-SA, el Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo Humano.

9.\0 I:)E
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‘VJS;\

ﬂ
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GRAFICO N° 76

Hospital de Huaycan
2023
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Fuente: UESA-HH
Elaborado: UESA-HH

En el siguiente gréfico se observa los niveles de turbidez durante el monitoreo de calidad de
agua en 8 puntos del Hospital de Huaycan durante el afio 2023, donde se observa que 6 puntos
de agua se encuentran dentro de los limites establecidos, y los 2 puntos de vigilancia de cisterna
principal y cisterna auxiliar, presentan valores ligeramente superiores a comparacién de los
demas puntos vigilados.
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TABLA N°® 145
Valores Registrados de Cloro Residual Libre durante el monitoreo de la calidad del Agua
Hospital de Huaycan

2023
Limite
maximo desviacién T primer ; tercer
permisible estandar cuartil il cuartil
mg/L
Comedor 0.5a5 0.94 0.13 0.6 0.8 0.99 1.03 1.6
Emergencia 0.5a5 0.93 043 0.6 0.8 0.97 1.03 1.22
Sala de Parto 05a5 0.92 0.13 0.6 0.8 0.96 1.03 124
Ejtr;trri;L::ién 05a5 093 0.4 0.6 0.8 097 104 122
Laboratorio Central 05a5 0.94 0.14 0.6 0.8 {0 1.04 1.23
;‘;",E‘e’;‘;"g’pﬁ:&s 05a5 095 013 06 08 1 105 123
Cisterna principal 05a5 0.76 0.13 0.4 0.6 0.8 0.86 1.08
Cisterna auxiliar 0.5a5 0.66 015 0.2 0.6 0.6 0.75 1.6

Fuente: UESA-HH
Elaborado: UESA-HH

En la siguiente tabla podemos observar los valores registrados de Cloro Residual Libre
durante el monitoreo de la calidad del agua de los 8 puntos en el Hospital de Huaycén
durante el afio 2023, observando que los valores registrados se encuentran dentro de los
valores aptos para el consumo humano.
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GRAFICO N° 77
Hospital de Huaycan
2023
Niveles de nivel Cloro Residual Libre 2023
Segun Area
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Fuente: UESA-HH
Elaborado: UESA-HH

En el siguiente grafico se observa los niveles de cloro residual libre en los 8 puntos de agua en
el Hospital de Huaycdn durante el afio 2023, donde se observa que 6 puntos de agua se
encuentran dentro de los limites establecidos, y los 2 puntos de vigilancia de cisterna principal
y cisterna auxiliar, presentan valores ligeramente inferiores, siendo los 6 puntos mas
homogéneos

4.1.13 Vigilancia de los Residuos Sélidos Segregados.

El manejo de los residuos sélidos hospitalarios, es un sistema de seguridad sanitaria que se
inicia en el punto de generacidn, para continuar su manejo en las diferentes unidades del
hospital, hasta asegurar que llegue a su destino final fuera del establecimiento, para su
tratamiento o disposicion adecuada.

El manejo sanitario y ambiental de los residuos sélidos en el pais, es una tendencia cada vez
mds creciente que se verifica en la conciencia ambiental de la comunidad, los gobiernos
locales y las diversas instituciones que tienen responsabilidad directa, como es el caso del
Ministerio de Salud que tiene un rol importante en el esquema institucional definido en la
Ley N° 27314. Ley General de Residuos Soélidos.
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GRAFICO N° 78
Hospital de Huaycan 2024

Residuos Solidos Segregados, 2023
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Fuente: UESA-HH
Elaborado: UESA-HH

En el siguiente grafico se observa el consolidado mensual de Residuos Sélidos segregados
durante el afio 2023, observandose una tendencia decreciente en la segregacién de residuos
sélidos por mes, alcanzando el pico més elevado en el mes de enero, habiendo segregado
12,676 Kg , siendo un total de residuos segregados 109,781 kg
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GRAFICO N° 79
Hospital de Huaycén
2023 .,
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En el siguiente gréfico se observa la segregacién de residuos segtn tipo, siendo el residué\

mayor cantidad el residuo biocontaminados con 56,170Kg, seguido de residuos comunes
52,627 y residuos especiales con 984 Kg.
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GRAFICO N° 80
Hospital Huaycan
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En el siguiente gréafico se observar la segregacidn diaria y concentracion de residuos solidos
en el Hospital de Huaycan durante el afio 2023, donde se observa la concentracién de valores
(kg) mas elevada se encuentran en los dos primeros meses, y los meses siguientes se observa
una concentracion variante en los valores (kg) registrados de marzo a diciembre

4.1.14 Vigilancia Entomologica

El propésito de la vigilancia entomoldgica del dengue es establecer la capacidad'de analisis,
toma de decisiones, gestion, seguimiento y evaluacién de los programas operativos de

control de vectores, utilizando para ello diferentes herramientas de informacion que se
generan con base en evidencia operativa, de diagnostico y/o investigacion

Para ello, se aborda un conjunto de acciones que proveen informacion necesaria para la

implementaciéon de acciones destinadas al control o eliminacién de infestaciones por
vectores en forma temporal o permanente.

"‘;m
/{:\Iﬁ 7 é‘,,(G
§ i S
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TABLA N° 146

Estratrficacon del riesgo potencial y las actividades de evaluacion pot cada
nivel de infestacon de Aedes aegypti en una area en vigilancia

Clasificacion PO / IDH* Medidas que deben adopatarse

Monitoreo de las acciones de vigilancia y control

11 <
e i para evitar la proliferacion de mosquitos.
Realizar la inspeccion semanal para identificar
Nivel 2 5<20 los criaderos y/o criaderos potenciales para su

eliminacion.

Se deben realizar actividades especiales
(inspecaion adicional a lo programado, personal

Nivel 3 20 < 40 para recuperacion de wviendas), ademas de la
programacion regular {semanal) para eliminar todos
los criaderos potenciales.

Se deben realizar otras medidas de control mediante

4 >4 el uso de larvicidas o adulticidas

"En el IDH y en el IPO los rangos son los mismos. En el IPO se expresan en porcentaje

En la siguiente tabla, se reporta la estratificacion del riesgo potencial y las actividades a realizar
por cada nivel de infestacién, considerando 4 niveles, rangos de IPO y las medidas a adoptar.
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TABLA N ° 147
VIGILANCIA POR SISTEMA DE OVITRAMPAS
HOSPITAL HUAYCAN
2023
Ovitrampas | Ovitrampas | Ovitrampas ; Ovitrampas
M Program:das lnstaladF;S Vigiladgs MR Positivas I
Enero 140 140 133 7 5 3.8
Febrero 112 112 104 8 14 13.5
Marzo 112 112 102 10 17 16.7
Abril 140 140 127 13 31 24.4
Mayo 112 112 104 8 17 16.3
Junio 112 112 107 5 7 6.5
Julio 140 140 137 3 0 0.0
Agosto 112 112 104 8 2 1.9
Setiembre 112 112 107 5 2 1.9
Octubre 140 140 134 6 2 1.5
Noviembre 112 112 107 5 4 3.7
Diciembre 112 56 54 2 ol 2.8
TOTAL 1,456 1,400 1,320 80 102

Fuente: Salud Ambiental
Elaborado: Salud Ambiental HH

En la siguiente tabla se observa la Vigilancia por Sistema de Ovitrampas durante el afio 2023,
observandose el total de Ovitrampas programadas, instaladas, vigilacas, destruidas,
Ovitrampas positivas y el indice de positividad de Ovitrampas, observandose un incremento
en las Ovitrampas positivas durante los meses de febrero a mayo del 2023, alcanzando su
maximo pico en el mes de abril, en lo que respecta al IPO alcanza su maximo pico en el mes
de abril.
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GRAFICO N° 81
VIGILANCIA POR SISTEMA DE OVITRAMPAS
HOSPITAL HUAYCAN
2023
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Fuente: Salud Ambiental
Elaborado: Salud Ambiental HH

En el siguiente grafico se observar la vigilancia por sistema de Ovitrampas por mes durante
el afio 2023 y el porcentaje de IPO (indice de positividad de Ovitrampas), observando que el

porcentaje mds alto ocurrié en el mes de mayo con 24.4%.

30.0
25.0
20.0
150 &

10.0

234



2
15

PERLU | Ministerio Hospital de Huaycin

TABLA N°® 148
VIGILANCIA ENTOMOLOGICA
HOSPITAL DE HUAYCAN
2023
MES VIV, VIV. Remision De Mue;s’tras LA
PROG. INSPEC, Muestras Positivas

Enero 729 729 19 14 1.9
Marzo 729 729 0 0 0.0
Mayo 729 729 9 6 0.8
Julio 729 729 8 0 0.0
Agosto 729 729 1 0 0.0
Octubre 729 729 0 0 0.0
Noviembre 729 729 2 0 0.0

TOTAL 5,103 5,103 39 20

Fuente: Salud Ambiental
Elaborado: Salud Ambiental HH

En la siguiente tabla se observa la Vigilancia Entomoldgica durante el afio 2023,
observéndose la ejecucion en los respectivos meses, indicando las viviendas programadas,
inspeccionadas, remision de muestras, muestras positivas é indice aédico, siendo el indice
aédico el indicador que mide el porcentaje de casas positivas con larvas y pupas de Aedes en
una localidad, definiendo los niveles de riesgo entomoldgicos para la transmisién del dengue.
Se observa que en el mes de enero el valor mas alto de indice aédico con 1.9% siendo un
escenario de mediano riesgo de desarrollo de la enfermedad del dengue. Siendo los valores
de indice aédico de 0 a 1 bajo riesgo, 1 a 2 mediano riesgo y mayor de 2 alto riesgo.
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TABLA N° 149
CONTROL ENTOMOLOGICO
HOSPITAL HUAYCAN
2023
MES VIV. PROG. | VIV, INSPEC, | ReMision De | Muestras LA
Muestras Positivas
tobrero 5,469 5,469 58 39 0.7
Abril 5,467 5,467 50 31 06
Junie 5,467 5,467 100 19 0.3
Setismbre 5,467 5,467 35 17 0.3
Diélembre 5,467 5,467 23 0 0.0
TOTAL 27,337 27,337 266 106 0

Fuente; Salud Ambiental
Elaborado: Salud Ambiental HH

En la siguiente tabla se observa la vigilancia de control entomolégico durante el afio 2023 en
el Hospital de Huaycén, observando las viviendas programadas, inspeccionadas, remisién de
muestras, muestras positivas e indice aédico permaneciendo en escenario de riesgo bajo.

TABLA N°150
VIGILANCIA COMPLEMENTARIA
HOSPITAL HUAYCAN
2023
Remisién De Muestras
MES VIV. PROG. | VIV. INSPEC, sl Bositivas LA
Febrero 377 377 19 10 27
Abril 377 377 9 8 5 |
Junio 377 377 5 0 0.0
Setiembre 377 377 3 0 0.0
Diciembre 381 381 0 0 0.0
TOTAL 1,889 1889 36 18

Fuente: Salud Ambiental
Elaborado: Salud Ambiental HH

En la siguiente tabla se observa la vigilancia complementaria, detallando las actividades
realizadas en los meses programados, viviendas programadas, viviendas inspeccionadas,
remisién de muestras, muestras positivas e indice aédico, habiendo cumplido las viviendas
programadas, obteniendo muestras positivas durante los meses de febrero y abril que
representaron un indice aédico (lA), alto durante esos meses.
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TABLA N° 151
CERCO ENTOMOLOGICO
HOSPITAL HUAYCAN
2023
MES VIV. VIV. Remision De Muestras LA
PROG. INSPEC. Muestras Positivas i
Enero 1,200 1,200 15 10 0.8
Marzo 2,200 2,200 60 19 0.9
Mayo 2,340 2,340 87 48 2.1
Julio 360 360 10 3 0.8
Agosto 300 300 0 0 0.0
Octubre 600 600 6 4 0.7
Noviembre 1,000 1,000 9 0.6
TOTAL 8,000 8000 187 90

Fuente: Salud Ambiental

Elaborado: Salud Ambiental HH

En la siguiente tabla se observa el cerco entomoldgico donde se realiza el tratamiento focal
y fisico en un radio de 400 metros a la redonda de la vivienda positiva para evitar la expansién
del vector transmisor del dengue, a la vez se detalla las actividades realizadas en los meses
programados, asi como las viviendas programadas, viviendas inspeccionadas, remision de
muestras, muestras positivas é indice aédico. El valor mas elevado durante el afio fue de 2.1

dejdndonos en escenario de mediano riesgo.
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5. ANALISIS DEL ESTADO DE TERRITORIOS VULNERABLES

Vulnerabilidad Social, relacionada estrechamente con los territorios urbanos y las problematicas que
presentan, permite zonificar el territorio en macro-zonas segun su divisién politico administrativa,
con el fin de identificar factores y variables determinantes que sirven de insumo para generar la
propuesta metodolégica que permite diagnosticar e identificar los diferentes niveles de
vulnerabilidad social. Vulnerabilidad significa riesgo, fragilidad, desamparo o dafio. Las poblaciones
vulnerables son aquellas que presentan mas enfermedad o muerte, son los peor alimentados, los
menos educados, los que viven hacinados, los que no tienen agua, los que no tienen acceso al
aseguramiento en salud o a los programas sociales. Una poblacién es vulnerable cuando cumple las
siguientes condiciones:

v Estd mds expuesta a riesgos.
Vv Es incapaz de enfrentar los riesgos.
v Tiene limitada o nula habilidad para adaptarse a los riesgos.

La idea de vulnerabilidad también esta en relacién al estado de individuos, familias, comunidades o
poblaciones, que tienen limitaciones en el acceso a las oportunidades que brindan el mercado, el
estado y la sociedad. Los valores de exclusién van desde O (ninguna vulnerabilidad) a 1(total
vulnerabilidad), los siguientes criterios de clasificacion de vulnerabilidad ayudaran a un ordenamiento
de los distritos:

* Bajo cuando los valores del indice son inferiores a 0.25
* Moderado cuando los valores del indice se encuentren entre 0.25 y 0.50
* Alto cuando los valores son superiores a 0.50

La identificacion de las poblaciones vulnerables sirve para determinar politicas publicas, realizar
acciones sobre diversos conjuntos de determinantes, lo cual nos permitird evitar la presencia de
dafios y efectos adversos; incrementando de esta manera la eficacia de los programas destinados a
reducir el impacto de las enfermedades en las poblaciones, la salud, la enfermedad, los riesgos, la
pobreza vy las inequidades.

Para identificar los territorios vulnerables se tomd como unidad de andlisis los distritos y para el calculo
se utilizé el indice de vulnerabilidad distrital — IVD, medida compuesta que resume 3 dimensiones de
vulnerabilidad de los espacios geosociales que guardan relacion con la salud de la poblacién); se
consideré parte de los indicadores sugeridos en la tabla N2 244 en la guia metodolégica del ASIS Sub

Regional vigente y otros fueron determinados por el equipo.
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TABLA N°152
Territorios Vulnerables segtn indice de Vulnerabilidad Distrital DIRIS Lima Este, 2022

CIENEGUILLA 39,377

2 |LURIGANCHO | 293,540 79.6 75 56 0.683 0.3

3 |ATE 701,504 89 92 63 0.687 0.22
4 | LA MOLINA 167,191 100 100 44 0.845 0.18
5 |ELAGUSTI N{j 230,361 96 94 72 0.697 0.17
6 |[SANTA ANITA | 230,783 93.8 94 73 0.735 0.16

CHACLACAYO 46,626

uente: INEI, ENAHO, SIS, PNUD
Elaborado: UF Inteligencia Sanitaria - Oficina de Epidemiologia

F

El rango de |a escala de valores del indice de Vulnerabilidad (IVD) son: Bajo (0.50), donde el mayor valor

corresponde a una mayor vulnerabilidad del territorio.

De acuerdo al [ndice de Vulnerabilidad calcula para DIRIS Lima Este el distrito de mayor vulnerabilidad
es Cieneguilla con una vulnerabilidad alta con un indice de 0.53, seguida de Lurigancho con una

vulnerabilidad moderada con un indice de 0.30.

Mientras los distritos como Ate, La Mclina, El Agustino, Santa Anita y Chaclacayo se mantienen con un

indice de vulnerabilidad bajo menor de 0.22
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6. CUMPLIMIENTO DE OBIJETIVOS

El Hospital Huaycan, para el ejercicio 2023 ha definido diez (11) Objetivos Generales, los cuales
responden a los objetivos generales del Ministerio de Salud, los que nos permite cumplir las metas
trazadas durante este periodo

TABLA N°153
Ejecucion de Gasto por Categoria Presupuestaria del
Hospital de Huaycan, del afio fiscal
2023

COMPROMISO %

Categorias Pres tari CERTIFICADO DEVENGADO
gorias Presupuestaria ANUAL E AVANCE

0002, Salud Materno Neonatal 2,999,640.00 4,090,434.00 4,082,782.28  4,097,090.18  4,079,090.18 99.72%
0016, TBC-VIH/Sida 471157.00  793,144.00  793,116.23  793,075.29  793,075.29  99.99%
ggzii‘:ermedades Metaxénicas Y, 09100  286,277.00 28578332 28578332  284,783.32  99.48%

0018. Enfermedades No
Transmisibles

0024, Prevencion Y Control Del
Céncer

0068. Reduccidn De Vulnerabilidad

Y Atencién De Emergencias Por 220,916.00 236,235.00 238,535.25 236,035.25 236,035.25 99.92%
Desastres

590,271.00  1,085,610,00 1,079,193.74 1,078,958.06 1,078,958.06 99.39%

312,650.00 680,159.00 680,002.50 680,002.49 678,502.49  99.76%

0104. Reduccion De La Mortalidad
Por Emergencias Y Urgencias 5,509,949.00 6,016,152.00 6,006,425.73 5,992,247.55 5,992,247.55 99.60%
Medicas

0128. Prevencién Y Manejo De
Condiciones Secundarias De Salud 243,442.00 421,223.00 420,991.96 420,963.46 420,963.46  99.94%
En Personas Con Discapacidad

{&::t'afc’"tm' YPrevencionEnSalud 550550 00 46570400  465,622.93 46531220 46531220  99.92%
1001. Productos Especificos Para

& 516,541.00 795,937.00 791,755.42 784,752.97 784,752.97  98.58%
Desarrollo Infantil Temprano

1002. Productos Especificos Para

Reduccion de la violencia contra la 57,000.00 75,500.00 75,499.09 75,499.09 75,499.09 100.00%
mujer

PPR 11,578,411.00 14,946,375.00 14,919,708.45 14,891,719.86 14,889,219.86 99.62%
9001.Acciones Centrales 2,885,079.00 6,850,736.00 6,436,488.03  6,409,615.56  6,405,220.56 93.50%

9002.Asignaciones Presupuestarias
Que No Resultan En Productos

21,209,609.00 28,696,898.00 28,643,700.00 28,494,406.37 28,494,406.33 99.29%
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Porcentaje %

La mayoria de los programas presupuestal mostraron un avance significativo de mas del 99%
con excepcion de los programas Productos Especificos Para Desarrollo Infantil Temprano
(98.58% de avance) y Acciones Centrales (93.50% de avance).

GRAFICO N° 82
Hospital Huaycan
2023

% Ejecucion de Gasto por Categoria Presupuestaria
Hospital de Huaycan 2019 - 2023
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Fuente: Unidad de planeamiento Estratégico HH
Elaborade: Unidad de Planeamiento Estratégico HH

En lo que respecta al porcentaje de ejecucién de gastos por categoria presupuestal en los Gltimos
anos (2019 a 2023), la categoria presupuestal Enfermedades No Transmisibles fue la que mayor
incremento experimento en la ejecucion de gasto pasando del 52% en el 2019 al 99% en el 2023,

Otra categoria presupuestal que experimentd un incremento im portante en la ejecucién de gasto
fue TBC-VIH/Sida pasando del 63% en el 2019 al 100% en el 2023, la categoria presupuestal Salud
Materno Neonatal paso del 76% en el 2019 al 100% en el 2023.
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PROPUESTAS DE LINEAS DE ACCION

=3

6.1.1 Objetivos Estratégicos Del Hospital De Huaycan

e Prevenir; vigilar; controlar y reducir el impacto de las enfermedades; dafios y condiciones que afectan la
salud de la poblacién; con énfasis en las prioridades nacionales y locales

* Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en redes integradas de salud;
centradas en la persona; familia y comunidad; con énfasis en la promocién de la salud y la prevencién
de la enfermedad.

e Velar por la eficacia; seguridad y calidad de productos farmacéuticos; dispositivos médicos y productos
sanitarios; y la inocuidad de los alimentos y calidad del agua para consumo humano,

* Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud; y la gestién institucional: para el
desempefio eficiente; ético e integro; en el marco de la modernizacién de |a gestion publica.

e Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis en competencias; y la
disponibilidad equitativa en el pais.

* Mejorar la toma de decisiones; la prestacion de servicios publicos; el empoderamiento v la satisfaccién
de la poblacion a través del gobierno digital en salud.

* Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres.

6.1.2 Acciones Estratégicas Institucional

01.Prevenir; vigilar; controlar y reducir el impacto de las enfermedades; dafios y condiciones que
afectan la salud de la poblacién; con énfasis en las prioridades nacionales.

* 01.01. Vacunacion completa en nifias y niflos menores de 15 meses de edad; y en nifias entre 9 y 13
afios; con coberturas éptimas.

* 01.02. Prevencion y control de enfermedades transmisibles; fortalecidos; con énfasis en las prioridades
sanitarias nacionales (tuberculosis, enfermedades respiratorias y otros)

¢ 01.03. Vigilancia y control de las Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria (IAAS)

e 01.04. Prevencion; deteccion precoz y atencidn integral oportuna de la anemia en nifias y nifios menores
de 36 meses; mujeres adolescentes y gestantes; y de la desnutricién crénica infantil,

¢ 01.05. Prevencion, deteccién precoz y atencién integral, por curso de vida, de enfermedades no
transmisibles con énfasis en las prioridades sanitarias nacionales.(diabetes, Hipertensién, cancer y otro)

¢ 01.06. Prevencion, deteccion precoz y atencion integral, por curso de vida, de problemas de salud
mental, con énfasis en el ambito intrafamiliar y comunitario, y en la violencia y adicciones.

* 01.07. Identificacién y control de brotes, epidemias y otros eventos de importancia de salud publica,
oportunos

e 01.08 Diagnostico oportuno y tratamiento en enfermedades de transmisién sexual
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02. Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en redes integradas
de salud; centradas en la persona; familia y comunidad; con énfasis en la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad.

e (02.01. Mecanismos de pago de prestaciones a los asegurados, eficientes, opartunos y transparentes,

e 02.02. Atencidn de Urgencias y Emergencias Médicas, eficiente y oportuna, con flujos de atencion para
evitar demoras de atencién.

e 02,03. Referencia y Contrarreferencia eficiente y oportuna, organizada en un sistema de linea.

03. Velar por la eficacia; seguridad y calidad de productos farmacéuticos; dispositivos médicos y
productos sanitarios; y la inocuidad de los alimentos y calidad del agua para consumo humano,

e (03.01 Sistema de eficacia, seguridad y calidad de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y

productos sanitarios
e (3.02 Sistema de vigilancia integral de la inocuidad de alimentos y la calidad del agua; implementados.

04, Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion institucional; para el
desempefio eficiente, ético e integro, en el marco de la modernizacién de la gestidon publica,

e 04.01. Gestion orientada a resultados al servicio de la poblacion; con procesos optimizados y
procedimientos administrativos simplificados.

e (04.02. Asighacion y gestion del presupuesto publico eficiente y orientado a resultados en el sistema de
salud.

e« (04.03. Sistema de Control Interno, Plan de Integridad y lucha contra la corrupcién fortalecido.

05. Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis en competencias,
y la disponibilidad equitativa.

e 05.02. Acuerdos entre instituciones formadoras e instituciones prestadoras, implementados.

06. Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el empoderamiento y la
satisfaccién de la poblacién a través del gobierno digital en salud.

e 06.01. Mecanismos de generacion de evidencias para la toma de decisiones para prevencion.
e (6.03. Sistemas de Informacién e infraestructura tecnoldgica del Sector Salud, fortalecidos.

e (06.04. Prestacién y gestién de servicios de salud con el uso de tele-medicina, tele-gestion y tele-
educacidn, implementados
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07. Fortalecer la capacidad de la gestién del riesgo y defensa ante emergencias y desastres.

¢ 07.01. Capacitacién en todos los procesos de gestion del riesgo ante desastres, basada en enfoque
territorial y de priorizacidn.

¢ 07.02. Sistema nacional de vigilancia epidemioldgica y monitoreo de emergencias sanitaria y desastres
conducidos eficientemente con reporte a COE salud.

e 07.03. Entrenamiento en habilidades y gestion de comunicacién eficiente oportuna al COE salud, de la
informacién de casos de emergencias masivas y desastres, fortalecida.

CONCLUSIONES

* El Hospital de Huaycan nivel II-1, es el Unico Hospital del MINSA en la comunidad de Huaycan que
resuelve las necesidades de atencién en salud de baja y mediana complejidad principalmente los
relacionados a subespecialidades medicas bésicas de todo el distrito, cifras no consideradas en la
planificacion de los recursos como una demanda adicional, cabe mencionar que el hospital tiene una
gran demanda en el binomio madre nifio, debido a que antes de ser hospital fue un centro materno
infantil, por lo que no deberia atender los partos eutécicos; pero lo hace por no existir establecimientos
de nivel I-4 que podrian funcionar como nudos de contencion.

¢ El Hospital tiene una poblacion referencial de 212,556 pobladores de cuatro establecimientos satélites en
la jurisdiccion de Huaycan, y con una poblacion asignada de 104,780, siendo la poblacién afiliada de 48,563
pobladores, representando un 46 % de la poblacién afiliada al Seguro integral de salud en el afio 2023,

* Aconsecuencia de la pandemia de COVID -19 y la emergencia sanitaria se restringieron la atencién en
los consultorios externos evidencidndose la reduccién significativa de las atenciones en las distintas
especialidades durante el afio 2023 y estrategias de salud que no alcanzaron sus coberturas, ademas de
programaciones de insumos que reflejan las escases y demoras por la coyuntura que se vivié durante la
pandemia.

* La insatisfaccion del usuario externo se refleja en las evaluaciones en consultorios externos,
Hospitalizacion, siendo un promedio de insatisfaccion del 50%

* Enelafio 2023, la institucion atendié 1303 partos observando una disminucion de partos institucionales,
reportando el 40% de gestantes controladas (524).

* las coberturas de inmunizacién no cubren las coberturas nacionales, estando en riesgo en la
introduccion de nuevas enfermedades o enfermedades re emergentes.

¢ Los indicadores de gestidn concentracion médica (N° de atenciones/ N° de atendidos) / Rendimiento
Hora de los consultarios externos de Medicina, Medicina interna, gastroenterclogia, rehabilitacién,
psiquiatria, cardiologfa, cirugfa, anestesiologia, oftalmologia, urologia, cirugia cardiovascular, no lograron
mantenerse en las metas establecidas, presentando los indicadores inferiores a lo establecido.

® Losindicadores de gestion hospitalaria, no se logro cumplir con la meta de porcentaje ocupacidn cama,
promedio de permanencia, rendimiento cama.
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El intervalo de sustitucién cama en el servicio de Pediatria, Medicina estd por encima de la meta
establecida

e El andlisis de la morbilidad de las atenciones en emergencia en general, tenemos en primer lugar,
Sintomas Signos y hallazgos Anormales Clinicos y de laboratorio no Clasificados en otra parte (R00-R99)
, seguido de traumatismos Envenenamiento y algunas consecuencias de causas externas (S00-T98) y
Enfermedades des sistema respiratorio (J00-199), siendo las tres primeras causas de morbilidad.

¢ En el analisis de la morbilidad en hospitalizacién, en primer lugar, tenemos Embarazo, Parto Y Puerperio
(000 - 099), seguido de Enfermedades Del Sistema Digestivo (KOO - K93) , Enfermedades Del Sistema
Respiratorio (JOO - J99), siendo las primeras 3 morbilidades en hospitalizacién.

e las primeras causas de morbilidad en consulta externa, tenemos Infecciones Agudas de las Vias
Respiratorias Superiores (JO0-JO6) con él 9%, en segundo lugar, Enfermedades de la Cavidad Bucal de las
Glandulas Salivales y de los Maxilares (K00-K14) con el 6.8% y en tercer lugar, tenemos Enfermedades
Inflamatorias de los Organos Pélvicos Femeninos (N70-N77) con el 1.6%, las 3 morbilidad mas frecuentes
en consultorio externo concentran el 17.4% de las atenciones.

e La morbilidad de sala de operaciones fue de 1243 intervenciones quirurgicas, siendo de mayor nidmero
obstetricia, seguido de cirugia y traumatologia, siendo el porcentaje de intervenciones suspendidas un
17%.

e El drea de laboratorio tuvo una produccidn total de 265,340 analisis clinicos realizados, el Promedio De
Andlisis De Laboratorio Por Consulta Externa fue 3.4%, el Promedio De Anilisis De Laboratorio Por
Emergencia fue 4.7% y el Promedio De Analisis De Laboratorio Por Hospitalizacién fue de 8.5 %.

e E| drea de Radiodiagndstico E Imdgenes tuvo una produccion de 11,821 exdmenes radioldgicos, el
promedio de examenes radioldgicos por consulta externa fue 0.1%, el promedio de exdmenes
radiolégicos por emergencia 0.2% y el promedio de exdmenes radioldgicos por hospitalizacion fue de
0.1%.

e El4reade Farmacia tuvo una produccidn de 109,554 siendo el promedio de recetas por consulta externa
1.4, promedio de recetas por emergencia fue 0.6 %, y el promedio de recetas por hospitalizacién es de
7.4%

e Para la elaboracién del ASIS-HO 2024, cuyo contenido proviene de la data del 2023, a pesar que hubo
dificultades para recopilar informacién completa y real del comportamiento en nuestro hospital, fue
esencial la vigilancia epidemioldgica para sincerar estos datos.

PERSPECTIVAS DE MEJORA

e Debemos estar preparados para afrontar brotes, epidemias y pandemias fortaleciendo nuestros servicios
en los niveles de prevencién, control, diagndstico y rehabilitacién, cuidando los recursos obtenidos para
prever alglin otro escenario similar.
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* Fortalecer la responsabilidad que tienen que asumir las unidades y departamentos o servicios
administrativos y asistenciales para dar fluidez y efectividad a los procesos, atenciones y documentacién
con recursos humanos competentes y capacitados de acuerdo a la necesidad y normatividad del
hospital. Que cada unidad, departamento y drea se empodere, haciendo que sus acciones y actividades
sean medibles para el cumplimiento de sus objetivos estratégicos institucionales.

¢ Adquirir equipos biomédicos, de uso hospitalario y de computo a solicitud de las dreas con su respectivo
mantenimiento programado.

* Reorganizar al personal de estadistica e informatica el cual incluye capacitacion y especializacién en
andlisis de datos permanente a través de pasantfas y otras metodologias para que dicha drea pueda
brindar los datos reales en el tiempo oportuno a los servicios que requieren para su analisis y toma
decisiones,

 Todas las areas deben involucrarse en la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades transmisibles y
no transmisibles a través de |a vigilancia activa y pasiva a través de notificacién oportuna por el personal
que atiende directamente al paciente en coordinacién con la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental.

* Ejecutar los planes de equipamiento biomédico y de infraestructura que favorezcan el cumplimiento de
indice de seguridad hospitalaria para ofrecer mejores condiciones de atencién al usuario y mejorar la
capacidad resolutiva del hospital,

¢ Elsistema de historia clinica electrénica, implementar y lograr reingenieria de los procesos y el control
de calidad de la base de datos.

RECOMENDACIONES

* Socializar la Situacién de Salud a los entes superiores, jefaturas y coordinadores.

* Fortalecer el sistema de informacién integrado articulado con las unidades, servicios, en tiempo real
para tomar decisiones.

® Establecer Indicadores de monitoreo para medir el avance de gestion en el logro de metas.

* Los problemas de demanda, la oferta y los determinantes de salud priorizados deben ser insumos
esenciales para disefiar la planificacion sectorial e intersectorial para atender las necesidades de salud
de la poblacién.

L]

Fortalecer la capacidad resolutiva del 100% en el HOSPITAL DE HUAYCAN segun norma vigente y mejorar
la gestidn de los recursos estratégicos para garantizar; producto farmacéutico, equipos biomédicos,
materiales médicos y productos sanitarios de calidad para mitigar los problemas priorizados.
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e Capacitar al recurso humano nivel de atencién e implementar los insumos necesarios para los diferentes
servicios para mejorar las capacidades, habilidades en las actividades en |a prevencion de enfermedad y
promocién de la salud en la poblacién disminuir las enfermedades priorizadas.

e Fortalecer los servicios de atencién en las salas de emergencia de los hospitales para evitar
complicaciones en los pacientes por falta de capacidad resolutiva.

e Optimizar la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades o dafios sujetos a vigilancia, enfatizando las
inmunoprevenibles, los ESAVIS, dengue, chinkungunya, zika, muerte materna y perinatal,

e Ante las coberturas bajas de inmunizacion, fortalecer la estrategia con herramientas, tecnologia y
recurso humano para alcanzar las coberturas y evitar nuevas epidemias,

e Fortalecer la deteccion, diagndstico y seguimiento en nifios con anemia, siendo este un problema
prioritario nacional.

e Ante los reportes de incremento de adultos mayores, el hospital debe proyectarse en afrontar las
enfermedades en este grupo etario.

e Ante los casos de gestantes en adolescentes entre las edades de 12 a 17 afios, fortalecer la prevencién
de gestacion en esta etapa.

e Ante la post pandemia y ante el desarrollo de nuevas enfermedades fortalecer las dreas asistenciales
(recursos humanos, tecnologfa, insumos para el diagndstico oportuno de nuevas enfermedades)

e Ante una pandemia de enfermedades no transmisibles, fortalecer la codificacién de CIE 10 en las
atenciones del personal médico y asistencial, con la finalidad de dar a conocer los diagndsticos reales
para las intervenciones de salud.

e Ante los cambios climéticos y el desarrollo de enfermedades respiratorias, diarreicas, metaxénicas,
fortalecer a las estrategias en la prevencion, control y deteccidn de las enfermedades.

A la Jetatura de Emergencia:

s Fortalecer el mddulo de atencidn rapida identificando prioridades.
e Fortalecer los flujos de atencion y manuales de procedimiento para evitar demoras y complicaciones.
* Fortalecer el equipamiento para las atenciones de nivel 1|-1

A las Jefaturas Médicas Asistenciales.

e Monitorear los indicadores de los servicios a cargo, para fomentar intervenciones oportunas.

e Monitorear el reporte de HIS de los médicos a cargo

e |dentificar el numero de atenciones por especialidades / en pacientes nuevos y continuadores,
observando que los indicadores de salud se encuentran por debajo del promedio establecido.

» Fortalecer al equipo médico para el diagndstico oportuno de enfermedades Metaxénicas, enfermedades
no transmisibles seglin norma técnica vigente, para el diagnostico oportuno con baterias de exdmenes

seguimiento oportuno
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* Fortalecer la atencion de Endocrinologia con exdmenes de |aboratorio para la deteccién oportuna de
complicaciones y fortalecer la medicion de glucoss mediante glucémetros en la atencion.

e Fortalecer la atencién de Infectologia, para la deteccidén oportuna de enfermedades de transmision
sexual, mediante baterias de exdmenes de laboratorio.

* Fortalecer el equipo de trabajo de rehabilitacién, habiéndose incrementado la carga de enfermedad por
accidentes de transito, enfermedades degenerativas y en pacientes post COVID -19.

¢ Fortalecer la consulta de gastroenterologia ante incremento de enfermedades no transmisibles

* Fortalecer la atencién de cardiologia para la deteccidn oportuna de enfermedades no transmisibles

e Fortalecer las reuniones médicas, analisis de casos e indicadores de Salud.

* Fortalecer las atenciones especializadas con herramientas para el diagnéstico oportuno, tratamiento y
seguimiento ( equ'ipos médicos, pruebas de laboratorio, etc)

Jefatura de Apoyo al Diagnéstico:
e Fortalecer el envio de muestras con personal exclusivo, y equipamiento para el traslado cumpliendo las
buenas pricticas y cadena de frio, ante los nuevos brotes de enfermedades Metaxénicas e incremento
de casos de enfermedades de transmisién sexual.

e Fortalecer el banco de sangre, traslado de sangre con

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental:
¢ Fortalecer al equipo de la epidemiologia para el reporte semanal de boletines epidemioldgico, sala
situacional y la entrega del ASIS-Ho en el primer trimestre de cada afio.
e Fortalecer con herramientas para el reporte en linea de informacién de brotes

A la Coordinacién de Referencia:

* Fortalecer el proceso de referencia y contra referencia, detectando demoras para pasar a otro nivel de
atencion, asi mismo mejorar los reportes de consolidados de referencias y contra referencias, no
‘coincidiendo la informacién.

* Mantener la actualizacion de mapeo de camas y reporte de camas, siendo de gran importancia parala
toma de decisiones de referencias ante accidentes masivos y otros.
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