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RESOLUCION DIRECTORAL

uma,..ﬂ.....de..@AL{:E{&M.._.de 2022

VISTO: El expediente N° 17162-2022, que contiende el Informe N° 198-2022-OESA-HCH de
fecha 07 de noviembre de 2022, de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, el Informe
Técnico N° 058-OGC-HCH-2022, y el Informe N° 1167-2022-OAJ-HCH, de la Oficina de Asesoria
Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo I del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo;

Que, mediante numeral VI del Titulo Preliminar de la precitada norma, dispone que es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad
\ y calidad;

Que, a través del Articulo 76° de la mencionada norma, establece que la autoridad de Salud
de nivel nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y
lograr el control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional,
ejerciendo la vigilancia epidemioldgica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones
correspondientes;

) - Que, con Resolucidn Ministerial N° 439-2015/MINSA, de fecha 17 de julio de 2015, se
(; - [,r Vepo \1 aprueba el documento Técnico Metodologfa para el andlisis de la situacién de salud local, a fin de
\ i
N

| génerar evidencias para la toma de decisiones en salud publica y la gestién de politicas publicas
% _!,ocales, regionales y nacionales oportunas con impacto en la salud de la poblacién peruana;

Que, Mediante Informe N° 198-2022-OESA-HCH de fecha 07 de noviembre de 2022, la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental remite el documento del Analisis de la Situacién de Salud
Hospitalaria 2022 del Hospital Cayetano Heredia, para su revision y aprobacion mediante acto
resolutivo.

Que, con Informe Técnico N° 058-0OGC-HCH-2022 de fecha 15 de diciembre de 2022, la
7 Of cina de Gestion de la Calidad recomienda aprobar con Resolucion Directoral el documento:
|I Anadlisis de la Situacion de Salud Hospitalaria (ASISHO) 2022 del Hospital Cayetano Heredia;

Que, estando a lo propuesto por la jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental; lo
opinado por la jefa de la Oficina de Gestidn de la Calidad; y el jefe de la Oficina de Asesoria Juridica
mediante Informe N° 1167-2022-0OAJ-HCH;

Con visacion de la jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental; de la jefa de la
Oficina de Gestion de la Calidad; y del jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;



De conformidad con las normas contenidas en el TUO de la Ley N° 27444, aprobado por D.S
N° 004-2019-JUS, Ley de Procedimiento Administrativo General y el articulo 6°, literal e) del
Reglamento de Organizaciones y Funciones del Hospital Cayetano Heredia; aprobado por Resolucion
Ministerial N° 216-2007-MINSA, con fecha 09 de marzo de 2007, que establece que es atribucion del
Director General la prerrogativa de expedir Resoluciones Directorales en los asuntos de su
competencia;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Andlisis de la Situacién de Salud Hospitalaria (ASISHO) Hospital

Articulo 2°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectiie la publicacion de la
Presente Resolucion Directoral en el Portal de Transparencia Estandar del Hospital Cayetano Heredia
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PRESENTACION

Los hospitales son establecimientos de salud, en los cuales se desarrollan una serie de
procesos mltiples y complejos, que buscan generar servicios de salud dirigida a la
poblacién usuaria de sus servicios, en los diferentes niveles de atencién. Para ello
deberan recurrir a una serie de acciones de gestion hospitalaria, cuyo insumo primordial

es el conocimiento de la situacion real existente en su interior.

El analisis de la situacion de salud es una herramienta fundamental para la
planificacion, la gestion en salud, que permite caracterizar, medir y explicar el perfil de
salud-enfermedad, incluyendo los dafos y problemas de salud, asi como sus
determinantes, que conlleva a realizar la priorizacion de los principales problemas de
salud, asi como proponer la orientacion de estrategias que vulneren dichos dafios o

problemas de salud.

Uno de los aspectas importantes a considerar cuando se realiza el Analisis de situacion
de salud hospitalario, es conocer el equilibrio o brecha existente entre la demanda de
atencion generada por la poblacién usuaria, y la oferta de servicios de salud o cartera
de servicios que ofrece el hospital. Este es un aspecto que debe generar mucho cuidado
y expectativa, toda vez que también puede ser la clave para solucionar las necesidades

y/o problemas de salud de sus usuarios.

El presente documento, ha sido elaborado en condiciones peculiares, en el contexto de
la Pandemia del COVID-19, con servicios de salud abarrotados y gran demanda de
pacientes con dicha enfermedad y con una oferta con diferentes tipos de limitaciones
estructurales, financieras, de recursos humanos. En este contexto, lo que se presenta
es una descripcion de la situacion de morbi-mortalidad hospitalaria del afio 2021, de la
cual se ha identificado y priorizado las mas resaltantes necesidades/problemas, que

serviran de insumo para la eleccién de las medidas de intervencién para su control.
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Lo e 5 Andlisis de Situacién de Salud Hospitalaria

INTRODUCCION

El analisis de situacion de salud (ASIS), es un proceso analitico-sintético-dinamico y continuo

que permite caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién,
incluyendo los dafos o problemas de salud, asi como sus determinantes, que facilitan la
identificacion de necesidades y prioridades en salud, la identificacion de intervenciones y

programas apropiados y la evaluacién de su impacto.

Es una herramienta fundamental para la planificacién y la gestién de los servicios de salud,
para la priorizacion de los principales problemas, asi como para la definicién de estrategias

interinstitucionales que vulneren estos darios priorizados (1).

También se definio el analisis de situacién de salud (ASIS) como “un proceso que permite
describir (caracterizar y medir) y analizar (explicar) la situacién con respecto al estado de salud
y sus determinantes sociales (incluye los servicios de salud y aquellos que no son competencia
del sector salud) en una poblacién de un espacio geografico claramente definido, con el fin de
identificar las necesidades y establecer prioridades en salud, proponer las lineas de accién
para su control; considerando los puntos de vista desde los diversos actores sociales que
observan el problema”. El ASIS permite que los grupos de riesgo, luego de ser identificados,
puedan ser investigados con mayor precision, con el fin de llegar a un analisis mas profundo

sobre las causas (1) de los problemas de salud y sus determinantes sociales. (2)

El afio 2021, ha sido un afio de peculiares caracteristicas, por ser el segundo afio de
convivencia con la Pandemia del COVID-19, viviendo todavia bajo las disposiciones de la
Emergencia Sanitaria, en donde todos los establecimientos de salud y en especial el Hospital
Cayetano Heredia, tuvo que enfrentar que su capacidad de oferta de servicios de salud se
viera totalmente desbordada por la demanda de atenciones, ocasionados por los pacientes
infectados por esta enfermedad. Se ha tenido que realizar inmensos esfuerzos, tecnolégicos

y de gestion, para dar respuesta a esta pandemia.

No ha sido nada facil desarrollar todas estas actividades, que como consecuencia ha dejado
vacios de informacion, que no se registraron debido a que los recursos humanos, tuvieron que

direccionarse a la atencion directa de los pacientes.

Sin embargo, en el presente documento, en los cuales todavia se convive con los estragos
que ocasiond la pandemia del COVID-19 en el pais, y por supuesto en los establecimientos
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de salud, y con la serie de limitaciones de informacion, se pretende alcanzar informacion

ordenada de la siguiente manera:

Capitulo 1, se refiere a la Gestion Administrativa y Financiera, donde se plasma la resefia
histérica del Hospital Cayetano Heredia, su ubicacién geografica y ambito de influencia.

Capitulo Il, refiere a los aspectos de la Gestion Sanitaria: los aspectos generales de la
demanda de servicios de salud, segtin unidades productoras de servicios de salud, la cartera
de servicios de salud, asi como algunos indicadores de desempefio de las unidades
productoras de servicios clinicos. Asi mismo, se ofrece informaciéon de la morbilidad y
mortalidad hospitalaria segtin etapas de vida.

En el presente documento, el equipo de trabajo proporciona informacién de la realidad

hospitalaria en los aspectos mencionados.
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CAPITULO |

1. GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
1.1. Reseifia Histérica del Hospital Cayetano Heredia

El Hospital Cayetano Heredia (HCH) fue creado el 21 de julio de 1968, con el nombre de
“Hospital Centro de Salud Docente del Rimac” posteriormente Hospital General Cayetano
Heredia. En setiembre del mismo afio quedo constituido su primer equipo de salud, bajo la
direccion del Dr. Carlos Lopez Ore, y en octubre se le hizo funcionar en vacio, previa

capacitacion a todo el personal médico y paramédico.

En 1967, el Ministerio de Salud (MINSA) y la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)
firman el primer convenio acordando constituir "Una comunidad de acciones de salud y de
docencia e investigacion” y en 1969 en un esfuerzo conjunto abren las puertas del HCH, con
un area de influencia de 15 centros de salud, distribuidos en 7 distritos, para una demanda

aproximada a 520, 000 habitantes.

En 1970, se cred el Programa de Salud Materno y Control de Tuberculosis, el primero de este
tipo en el pais, que a su vez sirvié de modelo para el MINSA, en la posterior creacion del
Programa Nacional.

En 1972, se renueva el Convenio entre el MINSAy la UPCH, asignandose al hospital un area
definida de influencia y nace la daoctrina de integracion del servicio, investigacion y docencia,

dentro de un plan de medicina comunitaria.

En 1973, gracias a la ayuda del MINSA y a una donacion de la Orden de los Caballeros de
Malta, se emprende la construccion de la Unidad de Enfermedades Infecto Contagiosas y

Tropicales, que inicia sus actividades en octubre del 1977.

En 1981, se realiza la creacion de la Clinica de Diabetes en este hospital, primer centro del
MINSA en impartir atencion especializada y brindar educacion a los pacientes que padecen la
enfermedad, asi como el desarrollo de primigenios estudios epidemioldgicos de la diabetes en

el Perd.

En el afio 1991, cuando la epidemia del colera azoté el pais, el Hospital Nacional Cayetano
Heredia supo enfrentar la magnitud del problema y gracias a un grupo de médicos se descubrid
una solucion paolielectrolitica (suero), el cual redujo enormemente la mortalidad de este mal

el Pert.
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El esfuerzo institucional conllevo a la construccion del Centro de Ortopedia y Traumatologia

1998 (CETO). El Centro de Trasplante Renal en 2010, siendo el primero en su género para un
hospital del MINSAy finalmente se construyé e implemento las Torres de Cuidados Intensivos
en el 2017.

El Hospital Cayetano Heredia, siempre ha tenido a la vista un ideal de la excelencia en su triple

actividad: Asistencial, Docente e Investigacion.
1.2. Conceptos Filos6ficos del Hospital
Mision:
Somos un hospital docente de alta complejidad y referencia nacional, comprometidos en
brindar atencion integral de salud especializada, con calidad, calidez, oportunidad, equidad y

respeto a la interculturalidad; formando recursos humanos, investigacion cientifica y

tecnoldgica.
Vision:

Nuestra vision es ser un hospital lider a nivel nacional e internacional en prestacion de servicios
de salud especializados, en formacion de recursos humanos, en investigacién cientifica y
desarrollo tecnolégico, a través de personal altamente calificado con vocacion de servicio y
recanacida por su calidad.

Decalogo de Valores del Hospital Cayetano

% Buen trato. % Disposicidn a la innovacion y al cambio
% Atencion oportuna y eficiente + Compromiso

< Vocacién de servicio % Comunicacion

% Liderazgo < Trabajo en equipo

< Responsabilidad % Puntualidad|

1.3. Ubicacion de Hospital Cayetano Heredia
El Hospital Cayetano Heredia es un Organo Desconcentrado de la Direccion de Redes
Integradas en Salud (DIRIS) Lima Norte, y esta situado en la Av. Honorio Delgado N° 262 Urb.

Ingenieria — San Martin de Porres, Lima, Peru.
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La ubicacion estratégica del HCH, le permite tener presencia sobre la poblacién de los distritos,

ubicados en los llamados ‘cinturones de pobreza’, que estan representados por las

poblaciones producto de las invasiones desarrolladas en los cerros y faldas de estos distritos.

Localizaciéon

% Pals : Pert
% Departamento : Lima
% Provincia s Lima
¢ Distrito : San Martin De Porres
% Urbanizacion :  Ingenieria
% Avenida : Honorio Delgado
%@ N° D262
Limites
< Norte :  Hospital Hideyo Noguchi y Villa Salud
< Sur :  Urbanizacion Ingenieria (Av. Habich)
% Este ¢ Urbanizacion Palao (Av. TUpac Amaru)
& Osste h]g::)rsudad Peruana Cayetano Heredia (Panamericana

1.4. Accesibilidad
Los corredores viales que dan acceso al Hospital Cayetano Heredia Son:

1. Avenida Panamericana Norte, que une los departamentos del norte del pais y los
distritos del Cono Norte de Lima como: Ancén, Santa Rosa, Puente Piedra, Los Olivos,
San Martin de Porres y Carabayllo.

2. Avenida Tupac Amaru, que une los distritos de Carabayllo, Comas, Independencia,
San Martin de Porres y Rimac.
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Categoria del Hospital Cayetano Heredia [ /
Mediante la Resolucion Administrativa N° 040 -16 - DESP- DISA- Il — L§. femitida el 29 de
enero del 2016 se asigna la categoria al establecimiento de salud sin poblacién asignada, con
razon social "HOSPITAL NACIONAL CAYETANQO HEREDIA” y con nombre comercial
“HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA", del sub sector publico, ubicado en Av.
Honorio Delgado N° 262, Urb. Ingenieria - distrito de San Martin de Porres, Prov. y Dpto. de

Lima, con la siguiente clasificacion:

Razon Social de Establecimiento Denominacion (D.S. 013-2006-SA) Categoria

Hospital Nacional Cayetano Heredia Hospital de Atencion General | (-1

El Hospital cuenta con las Unidades Productoras de Salud — UPSS y actividades de atencion
directa y de soporte segin la categoria asignada, asi como las UPSS, Servicios y/o

procedimientos adicionales a su categoria.

10
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Area de Influencia del Hospital Cayetano Heredia
El Hospital Cayetano Heredia, es un establecimiento de Salud de categoria lll-1, por ende
recibe referencias de toda la geografia del pais, que presentan problemas de alta complejidad
en sus diversas especialidades. Pero principalmente el area de influencia directa son los
distritos que pertenecen a la Direccion de Redes Integradas de Salud — Lima Norte (DIRIS
LIMA NORTE) como son: Ancon, Comas, Carabayllo, Independencia, Los Olivos, Rimac, San
Martin de Porres, Puente Piedra y Santa Rosa.

GRAFICO 3: DISTRITOS DEL AREA DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL CAYETANO

HEREDIA
Distrito -

Atencion o Atenclon o, Egresos %

Medicas Tdpico Hospitalarios
o 2846 202 23363 20.1 4390 265
Los Olivos 26433 18 0986 125| 1883 114
Independencia 14764 101 10351 129 1532 93
Rmac | 10602 72 6665 83 920 56
Comas 6362 43 4442 55 958 58
Puente Piedra 4435 3 2508 3 614 37
Carabayllo 232 16 1674 21| 42 25
Ancén 104 07 36 04| o7
Total 108,845 74.2 59335 74 10,820 64
Ofros 37876 258| 2083 26 6,101 36

Camenda la

Legua Li;;la
1.6.1. Caracterizacion Fisico Especial del Area de Influencia Directa del Hospital
a). Descripcion Territorial

El Cono Norte, también llamado Lima Norte, es el sector septentrional de Lima Metropolitana.
Es la zona comprendida por 8 distritos que se ubican al norte de la ciudad de Lima. Se extiende
en dos ejes, uno de ellos por el noreste a lo largo de la Cuenca del Rio Chillén hasta el Km,
40 de la Carretera a Canta y el otro por el Noroeste, hasta el Km. 43 de la Carretera
Panamericana, abarca ademas parte de la cuenca del Rio Rimac. Se une al Centro histérico
de Lima a través de estos dos ejes viales: la Avenida Tupac Amaru y su prolongacion, la
Carretera a Canta y la Carretera Panamericana. Una tercera via, la Avenida Universitaria, sirve

de conexidn con la zona de San Miguel,

Su geografia es muy accidentada, dominada por las estribaciones andinas o cerros de su parte
oriental. También hay presencia de campos de cultivo, producto de la presencia del valle del

Rio Chillon y que se ubican mayormente en los distritos de Carabayllo y Puente Piedra. Al
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norte de la region se ubica el litoral y sus dos principales balhearios de la zona: Ancon y Santa
Rosa. Se ubica entre los 200 y 300 msnm, lo cual lo hace estar a mas altura que el centro de

Lima. El clima es costefo, variado, templado con alta humedad atmosférica y constante
nubosidad durante el invierno que se acompaia de lluvias escasas. Su temperatura media es
de 22 grados, con un minimo de 14 en inviemo y un maximo de 26 en verano. Su humedad
promedio del afio es de casi 86%, aunque en invierno llega hasta el 95% producto de la
presencia de las neblinas. También presenta alta contaminacién ambiental, en los distritos del
Rimac y San Martin de Porres, algunos distritos como Comas tienen de 1 a 2 °C mas de
temperatura.

b). Caracteristicas Demograficas

Segtin el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y el Ministerio de Salud (MINSA)
la proyeccion de la poblacion para los nueve distritos que pertenecen a la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Norte (DIRIS Lima Norte) y que son influencia directa del Hospital
Cayetano Heredia para el afio 2022 es de 3, 097,193 habitantes, de los cuales el 52% son de
sexo femenino y el 48% masculino, segtin grupos de edad los adultos (30 a 59) son en mayor
proporcion agrupando el 43% seguido de los jovenes con 19%, Nifio 16%, Adulto Mayor 15%
y los adolescentes con 8%.

GRAFICO 4: DISTRIBUCION DE LA POBLACION CONO NORTE DE LIMA MAS EL RIMAC
SEGUN DISTRITO Y SEXO 2022

HUARAL

1,471, 2003 1, 625, 990

480/0 52"/0

(330

o, gNY
021342¥¢

SAN MARTIN DE FORRES 770,723
coMas NN 586,912
CARABAYLLO NN 423,692
PUENTE PIEDRA I 412,169
LOS OLIVOS [ 358,906
INDEPENDENCIA [ 228,124
RIMAC [N 182,882
82, 682 ANCON [ 91,479
i SANTA ROSA B 42,106

carmen de i3
Legus

Segun el siguiente grafico, donde se compara a las poblaciones de los afios 2017 y 2022,
se observa que la proporcion del grupo 0-24 afios ha disminuido mostrando una base mas
estrecha.
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GRAFICO 5: PIRAMIDE POBLACIONAL CONO NORTE DE LIMA MAS EL RIMAC 2022

80-84
70-74

B 60-64

=

© 50.54

&

o 40-44

o5 30-34

© 20.24
10-14
0-4

oFem17 oMas17
mFem22 = Mas22

5.00 3.00 1.00 1.00 3.00 5.00
Porcentaje

GRAFICO 6: TASA DE CRECIMIENTO POBLACIONAL DISTRITOS LIMA NORTE
2012-2021

3.14

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: INEI Afios
Flahnrada Dfirina Fridominlania v Q@ A

TABLA 1: POBLACION CONO NORTE DE LIMA MAS EL RIMAC SEGUN GRUPO DE
EDAD Y SEXO 2022
Sexo
Grupos de edad (e o] I P )| I
-- Masculino % Mas | Femenino
Total 3,007,193 | 1,471,203 48% 1,625,990 52% 100%
Nifio(0-11 afios) 486879 | 246,390 51% 240,489 49% 16%
Adolecente ( 12-17 Afios) 238,005 115,455 49% 122,550 51% 8%

Joven ( 18 - 29 afos) 588,853 270,605 46% 318,248 54% 19%
Adulto ( 30 - 59 afios) 1,317,808 627,679 48% 690,129 52% 43%

Adulto Mayor ( 60 + afios) 465,648 211,074 45% 254 574 55% 15%
'FUENTE: GENSO NACIONAL XI DE POBLACION Y VI DE VIVIENDA 2017/- BOLETIN DEMOGRAFICO N° 26,37, 39 / RENIEC / Padrén
Nominal/ CNV
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TABLA 2: INDICE DE DESARROLLO HUMANO DISTRITAL, 2019

Con Educacion Anos de
secundaria educacion
Esperanzade | completa (Poblas. (Poblac. 25y Ingreso familiar

Indice de
Poblacion Desarrollo

Humano Vida al nacer 18 anos) mas) per capita

habilantes ranking IDH ranking afios ranking %  ranking afios  ranking N.S.mes ranking

Ancén 54956 117 067 81| 7766 441 | 7212 33| 934 213| 13930 66
Cabaylo | 3684 13| 065 05| 7885 33| 7411  209| 92 29| 12465 104
Comas 530000 4] 072 42| 8008 190 | 77.96 18| 1067 51 14563 50
Independencia 47177 22| 068 65| 6004  194| 7632 167 882  308| 14433 54
_Los Olivos 363,968 1] 076 : 1920 88| 1134 35| 16286 25
Puente Piedra 383,699 10 73.19 265 963 176 | 12895 90
Rmac | 166760 31 7si2 04| 1064 65| 1580 A
SanMartin De Porres | 739,416 2| 074 27| 8032 70| 79.00 91| 11.08 47| 15547 36
SantaRosa 26603  213| 066 90| 7716 499 6762 499 | 992  {49| 13496 77

Fuente; INEI. Cen-so de Poblacion y Vivienda 2017, ENAHO 2019/ Elaboracién: PNUD / Unidad del Informe sobre Desarrollo Humano, Peril.

1.7. Infraestructura Hospitalaria

El Hospital Cayetano Heredia, cuenta con la partida registral N°44313359 que describe la
forma de una sola Unidad Inmobiliaria de todo el Hospital, con un area total de 53, 881.08 m2
y un perimetro de 1,607.44 mt. Actualmente presenta un area total construida de 33 371.40
m2 aproximadamente, y estd constituido por 33 bloques estructurales, de los cuales un
aproximado del 70% presenta una infraestructura deteriorada con altos indices de
vulnerabilidad estructural.

Casi todo el frente del terreno del hospital que da hacia la Av. Honorio Delgado, esta destinado
al estacionamiento vehicular, flanqueado por un largo volumen de un piso de altura, el cual
corresponde al bloque de la Consulta Externa, Laboratorios y Apoyo al Diagnostico (bloques
A-B-C). Este se une al edifico de Hospitalizacién (bloques E-F-G, de tres pisos y sétano) a
través del bloque de Banco de Sangre y Servicio Social (bloque D). El extremo izquierdo
(bloque G) contiene las Unidades de Cuidados Intensivos en remodelacion durante el afio
2016-2017 (Torre UCI). A través de la puerta N°03 se accede al Centro Juvenil, actualmente
considerada la zona de expansion en caso de Emergencia y Desastre, ademas del
estacionamiento del personal técnico-administrativo. Hacia la Av. Eloy Espinoza se ubica la
puerta N°04 en el cual se accede al area de almacenamiento Residuos Salidos, a su vez este

acceso se proyecta como medio de comunicacion con el Instituto Nacional de Salud Mental

el apoyo como area de extension en caso de desastre.
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TABLA 3: DISTRIBUCION ESPACIAL POR BLOQUES DEL HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA

Blogues : Servicios

A Consultas Externas
B Consultas Externas Laboratoncs y Archivo
& Consultas Externas, Laboratorios y Ayuda al Duagnésilco Imégenes
D | Bancode Sangre y Servicio Social
== : 5 =
F
G

_ Lavandep’a. Hcspitalizacién. Cirugia A, Mediq_irla'A‘ UCI de Medicina i
Ascensores, Comedory Oficinas Administrativas

Lagistica, Almacén General, Hospitalizacién y Centro Quirirgico (Area en ramodelac:én)

H Laboratono de Pa!ologia Clinica, Emergencia Adultos, UCI Pediatrica, Ofclnas Admlmstratwas
(COE)

I Cocina, Centro Quirtirgico, Hosputahzaclén Pedidtrica. Centro Obstétrico, UCI Nsonatal

J | Servicios Generales (Casa de Fuerza y Oficinas de Servicios Generalss}

L Admlnlstramén (Dlrecclon General, !nfcrméuca y Ofcmas)

UPSS de Hemodidlisis, Centro Quirdrgico (Trasplante Renal) Cantro de Esterihzaclén
LL Consulta Externa (Odontologla y Programa Educativo para Gestantes y Psicoprofilaxia),
Hospitalizacion (T raumatulogla)

M Admlnlstraclbn -
N Instituto de Investigacion, Farmacia, Oflcmas Admm istrativas de Emergen cia y Farmacia,
Departamento de Gaslroenlerologia Almacenes
N |SubCAFAE e
0] Emergencia Pedsétﬁca Sala de Maqumas
P Casa Cuna y Capilla
Q UPSS de Medicina Fisica y Rehabilitacion ==& o
R Servicio de Infectologia (Enfermedades Tropicales) y Laboratorio
S 'Consulta Externa (Dermatolog:a y PROCETS) N B —
T Consulta Externa (Psicologia, Naurolugiiy Neurapsiquiatria) -
9____Ecpiogia y Neurologia e ———
Farmacia Central
Mamis
Laboratérios TBC — Auditério — Sala “R. Patruco W. Gorgas”
o= Almacén de Residuos Sélidos ) R ____
Estadistica
Oficina de:

Epidemiologia y Salud Ambiental




P
€ ; | il
% PERU| Ministerio de Salud el

Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria
(ASISHO), HCH, 2022

GRAFICO 8: PLANO DEL HCH SEGUN SERVICIOS Y BLOQUES
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TABLA 4: DESCRIPCION DEL PLANO DEL PRIMER PISO DEL HCH
ESTADISTICA (ADMISION, ARCHIVO) EMERGENCIA ADULTOS SINDICATO DE ENFERMERAS
CONSULTA EXTERNA TRAUMATOLOGIA ( HOSPITALIZACION Y CONSUL. ESTERNA) CUNA JARDIN
CUERPO MEDICO AUDITORIDS (FACILIDADES A Y B) PSICOPROFILAXIS
GASTROENTEROLOGIA, CONSULTA EXTERNA Y
DIC '
CUERPO MEDICO PROCEDIMIENTOS CAPILLA
LABORATORIO CENTRAL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA AREA ADMINISTRATIVA
RAYOS X SERVICIOS GENERALES SUB CAFAE
BANCO DE SANGRE MANTENIMIENTO EMERGENCIA PEDIATRICA
HOSPITALIZACION CIRUGIAAY B SINDICATO DE TRABAJADORES HOSPITALIZACION PEDIATRIA HIDRATACION
CUIDADOS INTENSIVOS QUIRURGICOS SINDICATO DE TECNICAS DE ENFERMERIA FARMACIA
CENTRAL DE ESTERILZACION NEUMOLOGIA{ HOSPITALIZACION, CONSULTA EXTERNA, CENTRO JUVENIL
Estrat, TBC
CENTRO QUIRURUGICO TROPICALES (HOSPITALIZACION Y CONSULTA EXTERNA CENTRO DE ACOPIO DE RESIDLIOS SOLIDOS
CUIDADOS INTENSIVOS EMERGENCIA
ADULTOS EPIDEMIOLOGIA SERVICIO DE LIMPIEZA
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GRAFICO 9: PLANO DE LAS AREAS EN 1ER PISO HCH
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TABLA 5: DESCRIPCION DEL PLANO DEL SEGUNDO PISO, HCH
UNIDAS DE CUIDADOS

CENTRO DE

MAMIS

INTENSIVOS MEDICINA

coMPUTO ADULTOS
TRAUMATOLOGIA INSTITUTO VON PEDIATRIA
FIOS PITALIEIION S HUMBOLDT HOSPITALIZACION
LA DE OPERACIONES
RECURSOS CUIDADOS INTENSIVOS
HUMANO S RESRENCGIA MEDICAHA PEDIATRICOS

DOCENCIA E
INVESTIGACION

HOSPITALIZACION
MEDICINAAY B

COMITE OPERATIVO DE
EMERGENCIAS
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GRAFICO 10: PLANO DE LAS AREAS EN EL 2DO PISO, HCH

TABLA 6: DESCRIPCION DEL PLANO DEL TERCER PISO HCH

GINECO

OBSTETRICIA NEONATOLOGIA ;gggm%ggﬁ
HOSPITALIZACION

CUIDADOS
SALA DE PARTOS INTENSVOS TRASPLANTE RENAL
NEONATALES
SALA DE
OPERACIONES FARMACOTECNIA SUB CAFAE
OBSTETRICAS
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GRAFICO 11: PLANO DE LAS AREAS EN 3t PISO, HCH
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TABLA 7: DESCRIPCION DE LAS AREAS DEL SOTANO, HCH

OFICINA DE ODONTOLOGIA
TRANSPORTE | ALMACEN CENTRAL GENERAL
COCINA LAVANDERIA CIRUGIA MAXILO FACIAL
COMEDOR PATOLOGIA CLINICA HEMODIALISIS
EMERGENCIA
LOGISTICA ADULTOS ESTACIONAMIENTO
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1.7.1. indice de Seguridad Hospitalaria

En el afio 2019 el equipo de trabajo, haciendo uso de la herramienta de Evaluacion del indice
de Seguridad Hospitalaria (herramienta de evaluacion rapida y confiable), donde se indica la
probabilidad de que el Hospital Cayetano Heredia continie funcionando en casos de
desastres. Para la evaluacion de esta herramienta, debemos considerar el medio ambiente y
los servicios de salud a los que pertenece, para que de esta manera los responsables de la
toma de decisiones tengan una amplia idea y de esta manera dar respuestas inmediatas ante

la emergencia presentada.

El indice de Seguridad Hospitalaria, no reemplaza a los detallados y costosos estudios de
vulnerabilidad, sin embargo, y debido a que es de bajo costo y facil de aplicar, es un primer
paso importante para la reduccion de la vulnerabilidad, a fin de priorizar las inversiones para

el mejoramiento de la seguridad en la institucion.

La determinacion del indice de Seguridad Hospitalaria, es una nueva forma de manejar el
riesgo en el sector salud que permite la vigilancia continua del nivel de seguridad de los
establecimientos de salud. La seguridad ya no es considerada como una situacion de “si-o-no”
0 un "todo-o-nada”, sino mas bien como un estado intermedio que puede ser mejorado
gradualmente.

TABLA 8: RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL INDICE DEL SEGURIDAD
HOSPITALARIA DEL HCH 2019:

indice seguridad 0.36
indice de vulnerabilidad 0.64

TABLA 9: TABLA DE CALSIFICACION DEL INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

indice de
seguridad

Categoria ¢Que se tiene gue hacer?

Se requiere medidas urgentes de manera inmediata ya que los niveles
actuales de seguridad del establecimiento no son suficientes para
proteger la vida de los pacientes y el personal durante y después del
desastre _

se requiere mediadas necesarias en el corto plazo ya que los niveles
actuales de seguridad de establecimientos pueden potencialmente
poner en riesgos a los pacientes, el personal y su funcionamiento
| durante y después de un desastre .

Aunque es probable que el hospital contintie funcionando en caso de
desastre se recomienda continuar con medidas para mejorar la
capacidad de respuesta y ejecutar mediada preventivas en mediano y
largo plazo para mejorar el nivel de seguridad frente a desastres

0-0.35 C

0.36 - 0.65 B
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El indice de seguridad Hospitalario del Hospital Cayetano Heredia para el afio 2019, presenta

un indice de Seguridad de 0.36 y un indice de vulnerabilidad de 0.64, que de acuerdo a los
calculos realizados nos indica una categoria “B”, por lo que se necesitan tomar medidas
carrectivas en corto plazo, ya que los niveles actuales de seguridad del establecimiento
pueden potencialmente poner en riesgo a los pacientes, el personal y su funcionamiento
durante y después de un desastre.

a. Seguridad Estructural

En 1969 el Hospital Cayetano Heredia entro en funcionamiento, su estructura tiene varias
décadas de antigiiedad y la normativa sismo resistente con la que fueron disefiadas se

encuentran obsoletas.

De la evaluacion del indice de seguridad hospitalaria en el componente estructural se obtuvo
el siguiente resultado: Bajo 15%, Medio 77% y Alto 8%, concluyendo que la vulnerabilidad en

los bloques existentes con mas de 50 afios de antigiiedad son altos.

La infraestructura del hospital estad compuesta por los 33 bloques, en su gran mayoria son de
dos niveles; ademas estan construidas con albafileria confinada y en algunos casos con
porticos de concreto armado conformado por vigas y columnas y losa aligerada. Durante la
inspeccion visual a las instalaciones de los blogues se presenciaron fisuras y grietas en zonas
vulnerables como pabellon “N”,

Los elementos estructurales como vigas y columnas presentan en algunos ambientes, la

exposicion de su refuerzo (acero), lo que genera el debilitamiento de la infraestructura.

No se ha tenido acceso a los planos de cimentacion, sin embargo, se ha verificado que no
existen evidencias de asentamiento diferencial; excepto el Pabellén “N”, el cual producto de

este se aprecian fisuras y grietas en muros en el lado ala sur.

La infraestructura del hospital NO esta preparada para afrontar eventos hidro meteoroldgicos
como lluvias, las azoteas de losa aligerada se encuentran deteriorados y falta de
mantenimiento correctivo de impermeabilizacién de techos aligerados para afrontar los efectos

de las lluvias.

En el ambiente de Casa Fuerza, existe presencia de humedad en el techo producto del vapor

que generan las calderas, el cual requiere de una accion inmediata puesto que perjudica vy, ‘.ﬁaba‘f-n:*"
& (AR
i i

debilita la estructura de techo aligerado y podria darse el colapso del mismo. ¢ \M
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En esta etapa de evaluacion, se desarrollé una inspeccion visual para la identificacién de las

zonas mas criticas, las cuales deberan ser evaluadas a detalle desde el punto de vista

estructural y de respuesta sismica.
b. Seguridad No Estructural

En relacion a los elementos arquitectdnicos existentes en nuestro establecimiento hospitalario,
estos en su mayoria han cumplido el tiempo de vida Util, por lo que son vulnerables a causar

dario a la integridad fisica de los usuarios del establecimiento.

El establecimiento cuenta solo con planos de distribucion, los cuales no son compatibles con

lo existente.

Durante los Ultimos 20 afios muchas de las construcciones se han realizado sin la minina
supervision técnica, conllevando al establecimienta hacia un crecimiento inorganico y

desordenado.

Los accesos y circulaciones no estan correctamente diferenciados, las rutas de evacuacion
como las escaleras de emergencia, se encuentran blogueadas por obstaculos (camillas, silla

de ruedas, mobiliario entre otros).

Las areas libres, en su mayoria areas verdes, han sido intervenidas para la construccion de

nuevos bloques de atencion ambulatoria, rehabilitacion y hospitalizacion.
Existe déficit de area verde.

El area de emergencia salo cuenta con un drea de maniobra de taxis y ambulancia para el
desembarque del paciente, muchas veces dificultando el acceso a las camillas y sillas de

ruedas.

Se identifico un déficit del area de estacionamientos, indicando que a consecuencia de esta
problematica la zona de expansion en casos de sismo ha sido tomada para el uso de los

mismos, reduciendo el area de despliegue ante una contingencia de considerable magnitud.

Los balones de oxigeno, nitrdgeno y didxido de carbono no cuentan con un ambiente para su
almacenamiento, siendo estos almacenados en el pase de la circulacion hacia el almacén
central- sotano del bloque de hospitalizacion, poniendo en riesgo la vida y salud de los

usuarios.

Oficina de:
Epidemiologia y Salud Ambiental




Ko e R Bepils Andlisis de Situacién de Salud Hospitalaria

La aparicién de puestos ambulantes que se encuentran ubicados en el perimetro del hospital

genera contaminacion visual, sonora y de residuos.

Cabe indicar que muchos de los acabados, accesorios, mobiliarios y aparatos sanitarios se
encuentran deterioradas, ademas que las redes de las instalaciones eléctricas, sanitarias, de
vapor y sistema de comunicaciones carecen de mantenimiento preventivo, y en mucho de los
casos estos han cumplido su tiempo de vida dtil.

Para el sistema eléctrico, el equipamiento y las instalaciones también han superado su
capacidad para las que fueron disefiadas, por lo que en algunos casos presenta un riesgo alto
a la salud de los usuarios.

¢. Seguridad Funcional

Durante el afo 2019 las reuniones del Grupo de Trabajo de GRD HCH, se desarrollaron mas
en Gestion Reactiva que Correctiva, debido al impacto institucional del Sindrome Guillian
Barre, manejo de Sobredemanda y Seguridad estructural del Pabellon N.

La ausencia de presupuesto para el desarrollo del Plan Operativo de Desastres 2019, influyo
en la capacidad hospitalaria para la mitigacion v la respuesta de los incidentes presentados,
se requirio apoyo del MINSA en el manejo del brote de SGB, despliegue e implementacion de
la Oferta Mévil de DIGERD MINSA para el Manejo de Sobredemanda, y los Lineamientos de
Contingencia para la evacuacion priorizada del Pabellén N, no cuenta con presupuesto.

Los Planes de contingencia para atencion médica de desastres, como en el SGB estuvo
desarrollado sobre sesion permanente del GT GRD, que redistribuyo e implemento areas de
expansion interna en Servicio de Emergencia, UCI G y UCIN para la atencidon de los pacientes.

El Mantenimiento de los equipos biomédicos y las lineas vitales del HCH no esta

presupuestado apropiadamente.

LLos insumos, medicamentos y equipos por tipo de desastre no se encuentran en los planes de

contingencia y plan de respuesta desarrollados en le HCH.
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GRAFICO 12: INDICE DE SEGURIDAD HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 201 5, 2016, 2019

0.55
0.5
0.45
0.4
0.35
0.3
0.25
0.2

0.49

®
o
T
=

—— |ndice

------ # Lineal (Indice)

2015 2016 2019
Perido evaluado

1.7.2. Emergencias y Desastres

El Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Destares del Hospital Cayetano Heredia, es el
espacio de coordinacion y articulacion de las Unidades Organicas competentes del HCH, para
la formulacion de normas, planes, organizacion y evaluacion de los procesos de control del
riesgo de desastres dentro de la institucion. Esta presidida indelegablemente por el Director
General del Hospital y conformada por los Jefes de Departamentos, Oficinas, Servicios y
Unidades, quienes a su vez conforman los tres sub- equipos de trabajo: Gestion Administrativa,

Gestion Estratégica Operativa y Operativo de Respuesta.

GRAFICO 13: SISTEMA DE COMANDO INCIDENTES DEL HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA

Comandante de Incidente
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El Sistema de Comando de Incidentes (SCI), como sistema de gestion permite el manejo

Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria
(ASISHO), HCH, 2022

Hospital

Cayelano Harbdia

efectivo y eficiente de incidentes integrando una combinacién de instalaciones, equipo,
personal, procedimientos y comunicaciones que operan dentro de una estructura
organizacional comun, disefiada para habilitar el manejo efectivo y eficiente de los incidentes.
El Hospital Cayetano Heredia esta presidido por el Director General, y cuenta con elementos

de asesoria y de apoyo; asi mismo cuenta con elementos operativos asistenciales y

administrativos.

TABLA 10: LINEAS VITALES ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES DE HCH

Servicios

Caracteristicas

Autonomia

Suministro eléctrico (Media y baja tension)/ENEL sistema
de iluminacion de energia. Condiciones de vulnerabilidad:
Sistoma da Alta de prasqntarse br_ote infeccioso por Coronavirus, _ _
energia eléctrica La sub estacion eléctrica del hospital Cayetano Heredia se | Areas criticas 4h
encuentra en fase de modernizacion durante su
mantenimiento correctivo, atreves del presupuesto Pp 068
(2019).
El sistema de abastecimiento de agua es mediante
Agua potable | alimentacion desde la red publica. 24 horas
Condiciones de vulnerabilidad: MODERADA
Sistema de El sistema de desagtie es hacia la red publica. Ko i
desaglie La poblacién adyacente cuenta con |a red de alcantarillado P
Gases
medicinales Empotrado solo en areas criticas No aplica
_ (oxigeno) | - ’ =
2 tanques de 2500 gl.
Combustible |1 tanque de 1800 gl 5 dias
- |1 tanque 1800g =il
EPSS
aaxsechos ° | Camien recolector de resicuos Diaria
Condiciones de vulnerabilidad: MODERADA
Comunicacién directa externa
Comunicaciones | Comunicacion alternativa con 13 radios o méviles VHF, 01 | No aplica
TETRA con conexion a DIGERD: 606 internet

Fuente: Plan de respuesta hospitalarla ante emergencia y desastres HCH 2022

Se hace evidente que durante las emergencias y desastres, se deba dar una atencion
permanente al mantenimiento y conservacién de las Lineas Vitales, toda vez que es
indispensable contar con suficiente y adecuada dotacion de energia eléctrica, agua potable y

asegurar el correcto funcionamiento del desagiie. Asi mismo es necesario garantizar la diaria

eliminacion de los residuos sélidos hospitalarios que por su naturaleza son peligrosos.
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TABLA 11: VEHICULOS DISPONIBLES EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA PARA
EMERGENCIAS Y DESASTRES

No. PO MARCA | ano CAPACIDAD PACPSJCAR COMUMO! | gsTapo | PLACA
1 05 PERSONAS (01 PACIENTE, 01
Ambulanca | Peugeot 2003 [MEDICOS, 01 MEDICO, Lic. TUMD, 01| 251885 QQ-3349
FAMILIAR)
Nisaan 05 PERSONAS (01 PACIENTE, 01 OPERATIVO
2 |Ambulancia Urban 2010 [MEDICOS, 01 MEDICO, Lic. O TUMD .| 148487 11 afos de |EUA-308
01 FAMILIAR ) antiguedad
Peugeot 05 PERSONAS (01 PACIENTE. 01 OPERATIVO
3 |Ambulancia BOUE:r 2011 |[MEDICOS, 01 MEDICO, Lic. O TUMD . 77810 10 anos de |EUB-570
01 FAMILIAR ) anbguedad
. OPERATIVO
4 Camioneta Toyota 2014 05 PERSONAS (04 PASAJEROS . 01 64485 07 afos de EGN-
Haylux CHOFER) antiguedad 026

El Plan de Respuesta Hospitalaria ante Emergencias y Desastres del Hospital Cayetano
Heredia, después de la evaluacion realizada, ha considerado la Capacidad de respuesta del
hospital ante las situaciones de Emergencia y desastres mas frecuentes en la ciudad.

TABLA 12: CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL HCH ANTE POTENCIAL DEMANDA DE
ATENCION POR EMERGENCIAS Y DESASTRES

EMERGENCIA/ POTENCIAL DEMANDA DE ATENCION HCH
DESASTRE MINIMO PROBABLE MAXIMO PROBABLE
400 pacientes en las primeras 4 hrs 10 pecienine anias i §
Graves  20% 'g;ves -
0, a
Terremoto Moderados 40 :e Moderados 40%
Leves 40% o
Fallecidos 30 Leves  50%
Fallecidos 80

Explosiones 10 pacientes en las primeras 2 hrs | 20 pacientes en las primeras 2 hrs
30 pacientes quemados
Primer grado 30%

Incendios 10 pacientes quemados Segundo grado 40% |
Tercer grado  30%

; 50 pacientes:

s 2 pacientes: : .

Accidentes de 1politraumatizado quindrgico 8 politraumatizados

transito ; : s 20 policontusos |
1 politraumatizado no quinirgico) 5 jsa hantince ovsnnson I
Conflictos ; : '
Stictilon 3 pacientes 50 pacientes |

FUENTE: PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HCH 2022
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1.8.  Disponibilidad en Sistemas de Informacién como Soporte a la Gestion
1.8.1. Situacion de HARDWARE

a). Servidores

El Hospital Cayetano Heredia, actualmente cuenta con 8 servidores fisicos: una Pc como
servidor DHCP, una PC como servidor WEB, un servidor de Backup, un servidor Proliant R910
(falta repuestos) y 6 virtuales distribuidos estratégicamente dentro de los fisicos.
Adicionalmente se cuenta con la plataforma RIS-PACS conformada por un Storage EMC VNX
5300y 02 Servidores DELL R715 que soportan los servidores virtuales de la plataforma.

Referente a la plataforma Ris Pacs, solo se encuentra operativo el Ris y el Pacs no esta en
funcionamiento, el motivo es que el sistema operativo no tiene espacio de disco para poder
funcionar, los discos se encuentran llenos y no permite levantar la solucién, se recomendé un
mddulo DAE con discos para dejar en funcionamiento el PACS.

GRAFICO 14: INFRAESTRUCTURA DE SERVIDORES, HCH 2021

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA e 0 BNCHS0002 s EEIDPRVIRTUA
Unidad Funcional de Informética | HiCH 200 g 1 '
Infraestructura de Servidores 2022 ii R il 4 Wl
; SERVIDOR BASE DE DATOS | | RVIDOR BASE DE DATOS
o HHCH-50001 : SIGA/SIAF _ SIGA |
L FROUANYHE DILEAGE SERVICIOS ALOJADOS
= e S R p—— - =1
cop/ Por Asignar [FALTA SEAVIDOR CODIGO
DOMINIO PRINCIPAL REPUESTOS) HNCH-5Go01 FUENTE SIGEHOV2
Hospitalcayetano.local SERVIDOR - _
PROLIANT HP DLIGO G6 BASE DE DATOS 2 S i i
——————— gﬁ?ﬂﬁ SERVIDOR DE " i
L ™,
o HHCH-AVEED0E APLICACIONES . l SERVIDOR SISTEMA
SERVIDOR CODIGO FUENTE [ WEB BEO. SANGRE
SERVIDOR PC o HICHSCO001 SIGEHOV2, Farmacia |
DHCP HP PROLIANT DL | SERVIDOR ARP CITAS
PC-VASTEC COMPATIBLE 360 GO L
SR L R —
PAGINA WEB HCH — SERVIDORES VIRTUALES 1 SERVIDOR DTC-PRUE-GOL
CHAT/LYNC | HNOHEPOR -
HP PRO DESK 400 G2
| 1B X3650 M3 SERVIDOR ARFSIS ‘
! HHCH-APPODA
e HNCH-50002 | SI.'H.UIDOH R 6 HHCH-SB0002 | ERVIDOR GIPLSOPORTE servinar pc-BACKUP:
: | el eh= SIGEHDVL-PAGINA WED
i e SIAF
oY [ ' HHCH-SBDO02 HP PRO DESK 400 G2
Pl HNCH-APPODG o ]
& N (AB-RET-MED2020 o HACH-DCO0E
| "
coe/ . SERVIDOR ANTIVIRUS SERVIDOR DE APLICACIONES: - HNCHS8D002 p X
sl | | SIGEHOVLSIGEHOV2 SERVIDOR PAGINA WER
SECUNDARIO: | ARFSIS PRI A ]
: HEH (U EvA)
Hospitalcayetano.local GIPISISTERMA SOPORTE) SERVIDOR DE RESPALDO
Trarnne nomrnemmio, HNCH-SWV001 LABMED HNCHHDC002 RDP{Romote Destop
ANTIVIRUS, WER LABCORE PAGINA HCH (HUEVA) SISTEMA UNIVERSIDAD Pratocol) FLACA
DELL R720 SERVIDOR WEB LABCORE LENOVO X3850 f CAYETAND)
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TABLA 13: SERVIDORES VIRTUALES EN EL HOSPITAL 2021

SERVIDOR FISICO SISTEMA OPERATIVO VIRTUAL APLICACION | MEMORIA RAM

Windows Server 2008 R2 Standard  [Tramite documentario 6GB
HNCH-3D002  |Windows Server 2008 R2 Standard  |LABCORE WEB 8GB
Windows Server 2012 R2 Standard  [SOFTWARE ANTIVIRUS 7GB

Windows Server 2008 R2 Enterprise |SISTEMA DE SEGURO INTEGRAL (ARFIS) 10GB
MG SRR Windows Server 2012 R2 Standard  [SISTEMA WEB PSIQUIATRIA 4GB
Windows Server 2012 R2 Standard ~ |SISTEMA WEB DE ESTUDIOS UCI GGR
Windows Server 2012 R2 Standard  [SISTEMA DE CONTROL DE INCIDENCIAS (GLP1) |6GB
HNCH-SBDCOL  |Windows Server 2008 R2 Enterprise  [SIGA 8GB

HCH-DCOOL Windows Server 2012 R2 Datacenter |FARMACIA WEB DESARROLLO 10G8

TABLA 14: COMPUTADORAS / IMPRESORAS, HCH 2021

DETALLE | CANTIDAD
1 PC DE ESCRITORIO 958
TOTAL ' 958

TABLA 15: TOTAL DE SWITCH Y ACCESPOINT EN LA RED LAN, HCH2021

EQUIPOS CANTIDAD

SWITCHES ADMINISTRABLES 51
SWITCH CORE ) 1
SWITCHES NO ADMINISTRABLES 42

1.9. Gestion de Recursos Humanos

La poblacion econémicamente activa (PEA), de personal asistencial del Hospital Cayetano
Heredia se puede observar que en el ailo 2021 en relacién con el afio 2020, han disminuido
en 59 trabajadores de los cuales fueron 42 Técnicos Asistenciales, 13 Médicos y 4

Enfermeros.
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TABLA 16: PEA DEL PERSONAL ASISTENCIAL HCH 2020-2021

2020 2021

Grupo Ocupacional |Nombrados 2021
Total _Asitencial 1

Médicos | 2e2| syl o2e4|

Enfermeros w?’:48

Obstéticas 43

Cirujano Dentista -_mm_"MWM-MWE'__"m— I | T

_Tepnologo T R S —— | —

Psicéloge | 200 3

Ofros Profesionales | 61 e _

Teenicos | s7s| T 2sm

Auxiliares 80 A

Fuente: QOficina de Gestién de Recursos Humanos del HCH

La poblacién econémicamente activa (PEA) de personal administrativo del Hospital Cayetano
Heredia durante los afios 2020 y 2021 no muestra una diferencia significativa; sin embargo, se
puede observar que en el afio 2021, en los trabajadores profesionales ha disminuido en 10;

técnicos administrativos se incremento en 10 y los auxiliares administrativos en 6.

TABLA 17: PEA DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL HCH 2020-2021

no U 3
Total Administrativos 133 U7 142 342 : e
Funcionarios 1 13 1 1" 14 | '
Profesionales 35 = 29 23 =
Técnicos = - 81 252 o0
o e R — e e B

Fuente: Oficina de Gestion de Recursos Humanos del HCH

El nimero de recursos humanos del Hospital Cayetano Heredia en el afio 2021, mostré una
disminucién de 61 trabajadores en comparacion al afio 2020, mostrando la mayor disminucion
en el grupo de los técnicos asistenciales. El nimero de plazas bloqueadas y plazas vacantes,
se mantuvo en el mismo niimero en ambos afios: sin embargo considerando la gran necesidad
de contar con mayor numero de personal para desarrollar las diferentes actividades del
hospital, llama la atencién que las plazas vacantes en el personal nombrado asciende a un
total de 68 trabajadores.
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TABLA 18: NUMERO DE RECURSOS HUMANOS, SEGUN CONDICION Y GRUPO
OCUPACIONAL HCH 2020-2021

NOMBRADOS (3]

ados

Grupe Ocupacional

Total 2020
2020

Total 2021
2020
Blogueadaos
Z021

Blogucados
Toral contratadaos

Total Nombrados
= |
Ocupadas 2020|
Vacantes 2020
Vacantes 2021
Total contratados
Ocupados 2020

Total Nombr.
Ccupadas 2021

Total General
Funcionarios y Directives
Profesionals dela Sad

=

oloiool—loclasloocle o
| 1 ¥ |

Residentes 132 Y]
Fuente: Cficina de Gestién de Recursos Humanos del HCH

El nimero de profesionales especialistas durante los afios 2020 y 2021 mostré una ligera
variacion, sin embargo, se puede apreciar que el nimero de Enfermeras Especialistas se ha
incrementado en 17, y por el contrario los Médicos Especialistas ha disminuido en 12.

TABLA 19: NUMERO DE PROFESIONAL ESPECIALISTAS, SEGUN GRUPO
OCUPACIONAL HCH, 2020 -2021

ANOD 2020 ANOD 2021
10 L) paciona

omorado Plazo fijo 20 omprado L F1azo 1110 U |

TOTAL 616 167 63 736 616 190 37 743 !
Enfermeras | 2 | s N3 | om 39 |
Obstetices Lo a2 ol w 1 s |2
Médicos 257 | 142 i3 AR 254 150 26 [ds0 |

El mayor nimero de Enfermeras Especialistas estan representados por las especialidades de
Emergencias y Desastres, seguido de Cuidados Intensivos (Adultos, Pediatricos y
Neonatales), y de Centro Quirdrgico. EI menor nimero de Enfermeras Especialistas estan
relacionadas a las especialidades de Geriatria, Cardiologia e Infectologia.
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TABLA 20: DISTRIBUCION DE ENFERMERAS SEGUN ESPECIALIDAD HCH 2020-2021

Distribucton Enfermeras Segun
Especialidad

TOTAL

ANO 2020

Emergencias Y Desastres
o .

ANO 2021

Centro Quinirg i) . =3
Cuidados Intensivos - | - Neonatologia 18 4 0
Pedialria a7 o I - e
Centro Qu@oﬁulrzadu 8 1 2
Nefrologia = S e [ E==amas e e
Cu i E e I A | —— ¢ -
o] 6 1= j _ 2 0
Cu ﬁadgsln_te_nﬂ@a Pediatta | 7 el [ | S i1
“Gestion En Senvicios De Salud o 0 0 7 7 0 0
Cuidados Intensiws -Adulte | 5 il 0 5 5 R D T (1S
Neonatologia - 0 = 8 1 .5 0. 9 T
Cuidados Neonatales 5 5 0 0 [ 5 0 i] 5
Cuidades Quirurgicos A 1. A O S ISt el i
0 0 4 4 I AN A I
L0 0. T 4 .0 20 A
] 3 K 0 0 3
C = TV .- - el | DY R
- : B AT | S O .
i : I T (-
G s 1 =R | T
Cirugla Cardiovascular g I RS S T R
¥ 4] 0 | 2
i) SRS - (R S « L e 2
0 2 0 0 2
0 | KT 3 0 . 12

Fuenle: Oficina de Gestién de R H

de|l HCH

Durante el afio 2021 las Obstetrices, fueron representadas principalmente por Especialistas

en: Monitoreo Fetal, Promocién de la Salud Materna con Mencién en Psicoprofilaxis. ,

En comparacion con el afio 2020 las Obstetrices especialistas en Monitoreo Fetal y Promocion

de la Salud Materna con Mencién en Psicoprofilaxis, disminuyerén en un profesional cada uno.

TABLA 21: DISTRIBUCION DE OBSTETRAS SEGUN ESPECIALIDAD HCH 2020-2021

Distribucion Obstetras Segln Especilalidad

ANQ 2020

Nombrado| CAS

Plazo

fijo 040

N

lombrado

TOTAL 17 1 18 1
Monitoreo Fetal 4 1 2 i 3 1 .
Promosién De La Salud Materna Con nMenciénEnPsicoprofif 2 0 o M2 | 2 o '
‘Pslcoproflaxls YEshmu!aclén Prenatal 2 | o 0 - 2 | 0 |
Nencl_qf‘lg‘tls}?_triéa_\l?a La Emergencla Y, deados Crmcos —2 0 0 . i 2 ___.,.2. ) 0 — |
Emergencias Y Cuidados Cricos o BE) |
Emergencias Obstéltricas 2 0
Emergenculas d@g;lgiﬂcas Allu Rlesgo Y Cuidadns Crlﬁws Me» 1 0 - _1 o "6'"
AloRiesgo Y Emergencias Obstéticas | 1 Lt P
AloRiesgo Obstético - 1 0
IPromoc](m Y_J;r_e;venclén De ITS-VIH/Sida ¥ Cancer R [
Salud Repmduch\a Con Men;a‘llbn E;E;I;&_S;Jal De! Mole_ - 1 0

Fuente: Oficina de Gestién de Recurses Humanos del HCH
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Los Médicos Especialistas, principalmente fueron representados por las especialidades de:

Pediatria, Anestesiologia, Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia. Sin embargo, el menor
numero de especialistas se ubican en las subespecialidades como Nefrologia Pediatrica, ,
Infectologia Pediatrica, Gastroenterologia, Epidemiologia, Cirugia Oncolégica de mamas, |
tejido blando y piel, Cirugia Oncoldgica de cabeza y cuello y Anatomia Patolégica. Lo que
llama la atencion, es la reduccion drastica en el afio 2021 en el nimero de especialistas en

Gastroenterologia.

TABLA 22: DISTRIBUCION DE MEDICOS SEGUN ESPECIALIDAD HCH 2020-2021

AND 2020 ANG 2021

Diptribucion Obatetias Segun Espaciolidad

Ll T N S —" -
= S 10
- 18 12
ngia ¥ Obstetricia = 27 0
Ciugia@eneral | 45 @
Medicina De Enfermedades Infacci as Y Tropicale 11 6
== EE———— S
= 12 3
| S = .| O &
Nuumnlug_lg_‘ e - B
Ortopedia Y Traumatologia 11 1 } 11 1 2
Medicina De Emerganc]asYDasastraﬁ S N 12 i 12 1]
[Endocrinologia. —— O A WRNRNRS . BN W vEER WIS
Medicina Fisica Y De Rehabilitacién — g a3 ol 9 & 4 o
Nefrologla ¥ = 1M 40 7 T . L
S oM 1ol 5 " 5 o W10 _
nlea 8 1 oM "s""s T4 "o 10
Cardiologia DR N 4 2l | s 3 T o o
LT S CAS— A S el Bl
jChuglabediandes - o 1 8 o 18 & 4 | 3 o &
‘Hematologia 6 2 ol 8 5 1 o 6
'Medicina Oncolégica . 1 4 il 6 1 4 1 6
olaringologla 51 ol 8 5 1 o We
Medicina Familiar Y Comunitaria | 4 4 ol s & L P 5
ORalmolagia 6 g of 6 s e L B |
Reumatologla : . L p— ._.1]L | S S T 3 5
Urologla Dncolﬁgica T 2 P 1 5 ) 2 3 5
Cirugla Oncolagica L 3 oll i 4 A _3 o 4
Geriatria 3 5 1M el 4 0 0 4
Neonatologia RO | .| | SR | G R W N S 4
i 2 ST SR RRTeoy. 2 e | (MR eeraury2| et OO i | o
SR T | a ] - 1
2 o or @ 2 2 0
Radioterapia | (T S Ao, | ] - o
Cirugia Cardiovasc 2 o ol 2 2 o 1
Cirugia De Cabeza acial ol & o Al o L
Cirugia De Térax ¥ Cardiovascular e | B 0 | T [ o
Cirugla E'IésllcaY Reconstruntlva = 2 o ;| TSI S I PO M
Inmunologia Y Alergia S | TR ol 3 2 0 1 o
Urclogia ) 2 0 2 2 0 o
Anatomia Patalé_gica o I 5 I | S N .
Cirugia Oncolégica Da Cabeza Y Cuello. = il . | S o DR B
Cirugia Oni ica Mamas, Ta_]ldna g_!_g_ndn Y Piel B ol 1] 1 o o
Epidemiologia = s it 1 ol 1 1 | o | o _
Gastroenterologla Bl _3 ‘I__L 10 1 L O N
Infectologia Pediatrica - i A T | 0 0
Nefrologla Pediatrica 1 ol 1 1 0 _0
Gaslroenterologia Pediatrica 8] 0 T 94 0 4] 4]

Fuente: Oficina de Gastion de Recursos Humanos del HCH
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1.10. Gestion financiera

1.10.1. Ejecucién Presupuestal de Ingresos

Los ingresos por Venta de Bienes son generados por la venta de medicinas e insumos médicos
que son abastecidos a traveés del Servicio de Farmacia, representando el 68.12% para el afio
2020y el 180.28% para el afio 2021 respecto al PIM y el 12.46% y el 22.61% respectivamente

del total recaudado por esta fuente de financiamiento.

La Venta de Servicios, involucra la atencion médica y dental, el Servicio de examenes de
Laboratorio, Diagndstico por Imagenes (Rayos X), el Servicio de Hospitalizacion, el Servicio
de Emergencia, Cirugia, etc. En este item se logré una recaudacion de 43.91% para el afio
2020 y del 117.038 % para el afio 2021 respecto al PIM y representa el 40.37% y el 52.46%
respectivamente, respecto al Total de la recaudacion en ambos arios.

TABLA 23: PRESUPUESTO Y EJECUCION DE INGRESOS POR VENTAS DE BIENES
Y SERVICIOS Y DERECHOS ADMINISTRATIVOS HCH 2020 Y 2021

o Mot
INDICADOR 0F (IHicADORDEFCENCA Y.
DETALEOE
coicn | VP OENROVESECEOA RecAUDADO | EFCENCAExichcn | #ASPETOM cnmone | moen | PREMON
O IR T o L T A e TOTALOE
 ER IS s P
TOTAL 1.3 VENTA DE BIENESY,
SERVICIDS YDERECHOS
vamoe s [ s sz | e | ses | sen (usemofsoone) canma | s | | s
DEBENESY
SERVICIOSY
IVENTADE
ORRECHOS mr;rm1s LSRN0 | 1875000 | 1205405 | 1% | ik | s [romsom [swoe| setmst | s | mos | 26
ADMINISTRA
SUBTOTALLA2DERECHOS Y
. 1 | 2 , g |
™S s omomiyos | WUON0 L0000 | D6 | e | wek (2 | @ono | wmm | usew | s %
TALL.
;?:\:2:: PIVAINE e |y | ssin | oo | oo | o | ssusno smenn| e | am | mos | o

El concepto de Multas y Sanciones No Tributarias, tiene una participacion del 8.11% para el
afio 2021 y del 8.08% para el afio 2021 del total recaudado, Esto es producto del seguimiento
y mejor control para la aplicacion de las penalidades por incumplimiento de los cronogramas
de entrega de los bienes y servicio de los proveedores.
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TABLA 24: PRESUPUESTO Y EJECUCION DE INGRESOS POR OTROS INGRESOS
HCH 2020 Y 2021

Afi0 2000 Aoxn
DETALLE CE INDICADOR DE JINDICADOR DE EFICIERCIA Y
GinERich | VB CENERICMESPECCA EFICIEHCIAY EFICACIA. | %RESPETOAL EFICACIA S RESPETO AL
RECAUDADO RECAUDADO DE
PIA LA b TOTALLE A PIM iR TQTALDE
1 % % | RECAUDACION s % g | RECAUDACION
TOTAL LSOTRAS INGRESD
IS e et 0m 000 Y16 s 000 000 TS B1l%
UB TOTAL 15 RENTAS DE LA
150MROS |PROPIEDAD e op | Lxn 0.1 001 000 304368 00
INGHESOS [SUBTOTAL 152 MULTASY
soiomes o Teunions LR 00 | EA7HE Bl 000 00 T4l (157
SUB TOTAL L5.22.189 OTRAS
|wmm 000 00 | &ss7eee 8114 o 000 P | S08%

El Saldo de Balance representa el 36.71% para el ario 2020 y el 15.57% para el afio 2022 del
total de ingresos, a través de la transferencia financiera del Pliego MINSA a la Unidad Ejecutora
Hospital Cayetano Heredia.

TABLA 25:  PRESUPUESTO Y EJECUCION DE INGRESOS POR SALDO DE BALANCE
HCH, 2020 Y 2021

Mio 2020 Affo2m
ey | SVPSENERCAESPERCA ecuonoo | FRUBCAYERCAGA | PEPEONL e WA YRESPETOAL
Pl L et TOTL0E | M W [ TOTALDE
' . 4 | necaumrcion ' ‘ o | necauacion
PR 000 | a0 | 3mssias o | s am |1anse] imasn o0
19SALDOS [ALANCE 4IRS0 | 3T - : : 350, a9, : 1557%
DE BALANCE [SUB TOTAL 195ALDOS DE
am | 3mEem | 3 s | % aw  [13%36m] 130360 w156

El Presupuesto Institucional Modificado (PIM) del afio 2021 es menor que del afio 2020; el
mayor % de PIM es el asignado a la fuente de recursos ordinarios en los 2 afios: 68.2 % el
2020 y el 70 % para el 2021; y en Donaciones y Transferencias (DyT) es de 17.3% y 15.4%

respectivamente.

La ejecucion presupuestal fue menor el ario 2020 (93.8 %) y el afio 2021 ligeramente mayor
(96%), la menor ejecucidn presupuestal es en la fuente de Recursos Directamente
Recaudados (RDR).
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TABLA 26: EJECUCION PRESUPUESTAL HCH 2020 - 2021

ANO 2020 ANO 2021
Fuente de Financiamiento % A %
PIA PIM | Devengade |Avance% |Digribucion||  PIA PIM | Devengado ":"“ Distribucion
de PIM de PIM

1 RECURSOS ORDINRIOS | 133,845,388 188,115,244 | 180,718,661 | 961 | 682% |[148,131,955) 180,166,130 | 184488038 975 | 700%

2 RECURSOS
DIRECTALENTE 12,500,000 | 15872650 [ 9027524 | 560 | 58% || 10756470 | 8175508 | 6931273 | 648 | 30%
RECAUDADOS

3 RECURSOS POR
OPERACIONES OFICIALES DE 24258632 | 23295744 | 96D | 88% 0 31,400,751 | 28853981 [ 919 | 116%
CREDITO

4 DAACIONES Y
TRASFERENCIAS

TOTAL 146,346,380 275,919,183 | 268,845,490 | 93.6% | 100.0% ||159,323,822| 270,271,014 | 269,351,876 960 | 100.0%

FUENTE: Oficina Ejecutiva de Pi iemo Estratégico - Unidad deF

47672448 | 45803570 | 961 17.3% 435368 | 41528535 | 39077683 | 941 154%

En los afos 2020 y 2021 el mayor presupuesto asignado en la fuente de Recursos Ordinarios
(RO) fue a pago de personal y pensiones en mas del 50 %, y en bienes y servicios fue de

39.2% y 43 % respectivamente,

En ambos afios la ejecucion presupuestal fue mayor al 95 % en todas las genéricas de gasto:
en ambos afos se observa presupuesto sin ejecutar, siendo mayor en el afio 2021 y en la
genérica de personal: 2021 mas de 2 millones de soles y 2020 aproximadamente 1 millon de

soles.

En el afio 2021, en la genérica de bienes y servicios se tiene un presupuesto sin ejecutar de

mas de 1 millon de soles.

TABLA 27: EJEC'UCI(JN PRESUPUESTAL DE RECURSOS ORDINARIOS SEGUN
GENERICA, HCH 2020-2021

AflO 2020 2021
el - -
PIA FIM  |Devengado "":"“ Distribucion| PIA PIM  |Devengado |A % |Mistribuel
da PIM de PIM
521 PERSONAL Y
OBUGACIONES 83022260 | 08722006 | 07554837 | 988 | 625% || eesosozsy | cmameco | esmases | erz | s2aw
SOCIALES
527 PENSIONES Y
OTRAS PRESTACIONES | 8660621 9650027 0,485 653 283 51% 9,081,645 9482410 0106052 o97.0 50%
SOCIALES
sl 41062505 | 74000030 | 73645150 | 005 | 303% || s0.104043 | Bog4ss7E | 70200887 | ea0 | 430%
524 DOMAGIONES ¥
s 4500 4.500 w00 | o0o0% 50.000 70338 66,608 o8 | 0.0%
525 ADQUISICION DE
ACTVOS HO s7me01 | s 05 | a0% o w0837 | 324784 085 | 02%
FINANCIEROS
ToTAL 133,846,396 | 188,116,244 | 180718661 | 981 | 100.0% || 148131955 | 189,166,130 | 184488997 | 97.6% | 100%
FUENTE: Oficina e cutiva de | Esteatigloo - Unldad de Presup
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2. GESTION CLINICA

2.1. Aspectos Generales de la Demanda

El Hospital Cayetano Heredia de categoria Ill-1, cuenta con tres principales Unidades
Productoras de Servicios de Salud (UPSS) que son: Consulta Externa, Emergencia y
Hospitalizacion, en las cuales se atienden pacientes no solo del como norte de Lima, distritos
que se encuentran cerca al hospital, sino también pacientes de todo el pais por ser un hospital

de referencia nacional,
2.1.1. Estructura de la Poblacién Atendida en (UPSS) Consulta Externa

Las atenciones de pacientes ambulatorios en el Servicio de Consulta Externa del HCH
principalmente estuvieron conformados por pacientes del sexo femenino representado por el
58.6% del total de las atenciones médicas y los masculinos 41.4%. Y procedieron
principalmente de los distritos del Cono Norte de Lima y el Rimac, haciendo un total de 74%,
como se aprecia en el siguiente grafico.

GRAFICO 15: ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA SEGUN
PROCEDENCIA Y SEXO, HCH 2021

pisTRITOS cononoRTE NG 749G
DISTRITOLIMA. [l 9%

CTROS DEPARTAMENTCS [l 7%
CERGADO LIMA - 4% 603 797 85, 924
QTRAS PROVINCIASDE LIMA B 2% 41.4% 58.6%
cALLAD B 3% i
0% 20% 40% 60% 80%
Porcentaje

o =

Los pacientes que acudieron por cualquier atencién médica ambulatorio en Consulta Externa
del HCH, fueron principalmente de los distritos de San Martin de Porres (29%), Los Olivos
(18%), Independencia (10%), Rimac (7%) y Comas (4%), que pertenecen al Cono Norte, del
Cercado de Lima 4%, y el resto de los distritos de Lima Metropolitana agruparon al 9%, otras
provincias de Lima como Huaral, Cafiete, Huarochiri, Huaura, Barranca agruparon al 2.39%
y de ofros departamentos del Perti fueron el 7%, siendo el departamento de Ancash con mayor
numero de pacientes atendidos, representando el 1.1% de las atenciones médicas

ambulatorias.
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TABLA28: ATENCIONES MEDICAS SEGUN PROCEDENCIA Y SEXO UPSS
CONSULTA EXTERNA, HCH 2021

DISTRITOS FEMENINO MASCULINO | TOTAL 1‘ % TOTAL

— ] T et T |

|
- SRR T R A | T | |
TOTAL | 85,924 | 146,721 | 100
|
|

| CERCADO LIMA 3,533 | 2657 | 6,190 [ 4.22
TOTAL DISTRITOS CONO NORTE. 64,581 44,26 108,845 |  74.19
| SAN MARTIN DE PORRAS
| LOS OLIVOS
| INDEPENDENCIA
| RIMAC
| comas
[ PUENTE PIEDRA
[ CARABAYLLO
ANCON
TOTAL METROPOLITANA
SAN JUAN DE LURIGANCHO
ATE
LA VICTORIA
BRENA
| EL AGUSTINO
VILLA EL SALVADOR
IESUS MARIA
SANTA ANITA
OTROS 7o
TOTAL PROVINCIAS
| HUARAL RS
| CANETE
| HUAROCHIRI
[ HUAURA
| BARRANCA
| OTROS
V. COSTITUCIONAL DEL CALLAO

CALLAO

CONO NORTE

METROPOLITANA

5,886

| CAJAMARCA
ICA
HUANUCO
LAMBAYEQUE
LA LIBERTAD
OTROS

Fuente: hojas HIS / Elabaorado: Oficina Estadistica e Informatica-HNCH-2021

DEPARTAMENTOS
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2.1.2. Estructura de la Poblacion Atendida en (UPSS) Emergencia

En el Servicio de Emergencia del HCH, durante el 2021 se realizaron 80,171 atenciones de
los cuales el 58.1% fueron del sexo femenino y 41.9% masculino.

Al comparar las piramides de atenciones en Emergencia del HCH, de los periodos 2019 y 2021

se observd, que los menores de 20 afios han disminuido tanto los masculinos como los

femeninos y los mayores a 25 afios se han incrementado.

GRAFICO 16: PIRAMIDE POBLACIONAL ATENCIONES EN EMERGENCIA,
) HCH 2019 -2021
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La procedencia de las atenciones en el Servicio de Emergencia del HCH, durante el periodo
2021 fueron principalmente de los distritos que componen el Cono Norte de Lima y Rimac,
agrupando al 74% de las atenciones (San Martin de Porres 29%, Independencia 13%, Los
Olivos 12%, Rimac 8%, Comas 6%), Lima Metropolitana 9%, Otras provincias de Lima 19

provincia constitucional de Callao 9%, ofros departamentos 7% y extranjeros 4%.
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TABLA 29:

CONO NORTE

METROPILITANA

C

PROVINCIAS

_ TOTAL PROV. COSNTITUCIONAL DEL CALLAO

:
|
|
‘ DEPARTAMENTOS

TOTAL DEPARTAMENTOS

ATENCIONES SEGUN PROCEDENCIA Y SEXO EN UPSS EMERGENCIA,
HCH 2021

DISTRITOS
TOTAL
___ CERCADO LIMA
OTAL DISTRITOS CONO NORTE
| SAN MARTIN DE PORRES
{ INDEPENDENCIA
LOS OLIVOS
| RIMAC
COMAS
PUENTE PIEDRA
CARABAYLLO
| ANCON
_TOTAL METROPOLITANA
| SAN JUAN DE LURIGANCHO
| LA VICTORIA
[ BRENA
| ATE
[ JESUS MARIA
SAN IUAN DE MIRAFLORES
VILLA EL SALVADOR
EL AGUSTINO
SAN MIGUEL
SANTA ANITA
SANTIAGO DE SURCO
OTROS
__TOTALPROVINCIAS
HUARAL
HUAURA
BARRANCA
CANETE
HUAROCHIRI
OTROS

FEMENING
46,543 |
1,060
34,570 |

| MASCULINO
| 33,628
952

24,765

CALLAO
ENTANILLA
0S

ANCASH
LORETO
CAJAMARCA
LAMBAYEQUE
HUANUCO

| JUNIN
LA LIBERTAD
0l OTROS
EXTRANJERO

1,890

Fuente: Fichas de Emergencia / Elaborado: Oficina Estadistica e Informatica-HNCH-2021
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2.1.3. Estructura de la Poblacion Atendida en (UPSS) Hospitalizacion

Las atenciones en los diferentes Servicios de Hospitalizacion del HCH, durante el afio 2021

fueron el total 16,544 de los cuales el 62% fueron pacientes del sexo femenino y 38%
masculinos.

Al comparar las piramides de los atendidos en hospitalizacion de los afios 2019 y 2021 se
observa que en el 2021 se atendié en mayor proparcion a pacientes mayores a 25 afios y en
menores de 25 ha disminuido significativamente sobre todo en el grupo de 0-4 afios, como se

observa en el siguiente grafico.

®asqg 2019

| 105

15

GRAFICO 19: EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN PROCEDENCIA Y SEXO HCH 2021
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Los principales distritos de procedencia de los pacientes atendidos en los Servicios de
Hospitalizacién del HCH, durante el 2021, fueron los distritos del cono Norte de Lima mas del
Rimac que agruparon al 64%(San Martin de Porres 25%, Los Olivos 11%, Independencia 9%,
Comas 6%, Rimac 5%), del resto de los distritos de Lima Metropolitana fueron 11%, ofras
provincias 2%, Provincia Constitucional del Callao 3%, del resto de los departamentos 7%
(siendo Ancash el departamento con mayor nlimero de atenciones) y los extranjeros 9%.
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FEMENINO | MASCULINO TOTAL

10,205 6,338 16,544
_ CERCADO LIMA 5 a18| 25| 614
TOTAL DISTRITOS CONO NORTE 6,494 4,326| 10,820
[ SAN MARTIN DE PORRES
LOS OLIVOS
INDEPENDENCIA
COMAS
RIMAC
PUENTE PIEDRA
| CARABAYLLO
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Cartera de Servicio

La Cartera de Servicios de Salud 2021 del Hospital Cayetano Heredia, aprobada con
Resolucion Directoral N° 636-2021-MINSA/DIRIS.LM/1-DG, el 21 de diciembre de 2021, es un
conjunto de prestaciones que brinda, seglin su categoria y responde a las necesidades de
salud de la poblacion y las prioridades de las politicas sanitarias, siendo este un instrumento
dinamico y flexible, que instituye un catélogo de prestaciones de servicios de nivel Ill-1, como
se muesira en la siguiente tabla.

TABLA 31: CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA CATEGORIA lll-1 ANO 2021
N° UPSS | PREST&!_ONES DE LA CARTERA_D_E_ _SI_E_R_VIC!OS DE SALUD
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA
Consulta ambulatoria por médico especialista en: Psiquiatria, Psiquiatria Infantil y del Adolescente,

1-

9 Endocnnologia Genatrla Medlcmamtema, Gastroenterologfa, Hematologia clinica, Oncologia médica.
10| @ w | Consultério Ambulatorio de ADI Oncologico
1417 Consulta ambulatoria por médico especialista en Radiooncologia, Neumologia, Nefrologia, Cardiologia,

Reumalologia, Neurologia, Medicina familiar
CONSULTA EXTERNA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS TROPICALES Y DERMATOLOGICAS
Consulta ambulatoria por médico especialista en: Enfermedades infecciosas y Tropicales,
EXTERNA | Dermatologia
CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA FISICA

L i di ial icina fisi habilitacio
EXTERNA Consulta ambulateria por médico especialisla en Medicina fisica y rehabilitacion

18-
19

20

CONSULTA EXTERNA DE ANESTESIOLOGIA

21 e Consulta ambulatori edi lalista en Anestesiologi
EXTERNA | Consulta ambulatoria por médico especialista en Anestesiologia

CONSULTA EXTERNA DE CIRUGIA

2 | |Consulta ambulaloria por médioo expecialista sn Cirugla Generdl
23 |3 % Consulla ambulatoria por médico sub especialista en Cirugia Oncolégica
o
24—] = E Consulta ambulatoria por médico especialista en Cirugia Torécica y Cardtovascular, Oﬂalmo!ogia,
31 | © | Otorrinolaringologia, Neurocirugia, Traumatologia y Orlopedia, Cirugia Plastica, Urologia, Cirugia Pediatrica

CONSULTA EXTERNA PEDIATRIA
32 C

onsulta ambulatoria por médico especialista en Pedialria

33. Consulta ambulatoria por médico sub especialista en: Cardmlogia Pedlatnca Neuro!ogla Pedialrica,
41 Neonalologia, Neumologia Pediatrica, Infectologia Pediatrica, Endocrinclogia Pediatrica, Nefrologia
Pediatrica, Gaslroenterologia Pedialrica, Genética

CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CONSULT
A

42 Consulta ambulatoria por médico especialista en Ginecologia y obstétrma dela nifiay adolescente.
E E Consulta ambulatoria por médico especialista en Ginecologia y Obstetricia para atencion:

_4_3'44 é Pn:__l | Ginecologica, Obstetrica especializada, S

45 2 o Consulta de Planificacion famlllafl por obstetra_ »

46 | Consulta de lactancia materna, por obstetra

Oficina de:

Epidemiologia y Salud Ambiental




ggf ot Andlisis de Situacién(ig ISS?_:Uoc; ﬁcsaitaggrzig

UPSS | PRESTAC!ONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD

CONS

47

CON

CONS

CONSULTA

EXTERNA

ULTA EXTERNA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Consulta de Colposcopia obstétrica y ginecoldgica,
Obstelricia para atencion ginecolégica y obstétrica,

médico especialista en Ginecologia y

Alencion en gabinete de ecagrafia gineco ohslétrica espacializada
ERNA ATENCION Y PROCEDIMIENTOS

el Atencién ambulatoria por: Nulricionisla, Enfermera(o)

ULTA EXTERNA ATENCION Y PROCEDIMIENTOS
Atencion de procedimientos ambulatorios en la especialidad de: Cirugia General, Cirugia Plastica,
Cirugia de Térax, Cardiovascular y Angiologia, Neurocirugia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urclogia,
Traumatologia y Ortopedia, Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Hematologia
Clinica, Nefrologia, Neumologia, Gerialria., Medicina Oncoldgica, Neurologia, Reumatologia, Cardiologia
pediatrica, Neurologia pediatrica, Neumologia pediatrica, Gastroenterologia pedialrica, Nefrologia pediatrica,

Atenclén ambu]alona por cirujano dentista ganmal con soporte de Radiologia oral

Alencién de procedimientos ambulalarios de Odontoestomatologia
Atencién de procedimientos ambulatorios de Cirugia Oral - Méxilo Facial

Atencion ambulatoria por Psicologo (a) en Psicologia de nifios y adolescentes

Atencién ambulatoria por Psicologo (a) en Pmcolugia da Adu]los y £ Adullo Mayor

 Atencion ambulatoria por Psicologo (a) especialista en Violencia Famiiar

Teleconsulta por Médico de Servicios de especializados de pediatria General
Teleconsulta por Médico de Servicios Subespecializados en: Endocrinologia Pedialrica, Cardiologia
Pediétrica, Infectologia Pedialrica, Nefrologia Pediatrica, Neumologia Pedialrica, Neurclogia Pediatrica,

Teleconsulta por Médico en Servicios especializados de: Medicina Interna, Hemalologia Clinica,

=
|_
76 = =
S
Ginecolegia y Obsletricia, Medicina fisica y Rehabilitacion
CONSULTA EXTERNA ODONTOESTOMATOLOGIA
77 < Atencian ambulatoria por Cirujano Dentista
8|52
79 § i Atenclén ambulatorla por Cirujano Dentista Especialista B
N
g
GONSULTA EXTERNA PSICOLOGIA
82 | <«
Bl52
T 13E
84 = 5 Atencién ambulatoria por Psicologo (a) especialista en Neuropsicologia
85 1S
TELESALUD Y TELEMEDICINA
na 8.6
87-
94
________ Cardiologia Pediatrica
95-
110

Nefrologla, Endocrinolegia, Neumologia, Geriatria, Neurclogia, Reumatologia, Psiquialria, Radioncologia,
'Urologia, Neurologia, Cirugia Oncologica, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria General, Neonatologia

Tele interconsulta por Médico en Servicios Sub especializados de: Endocrlnologm Pediatrica, Cardlologf
Pediatrica, Gastroenterclogia Pedialrica, Infectologla Pediatrica, Nefrologia Pediatrica, Neumologia
Pediatrica, Neurclogia Pediatrica, Cirugia Pediétrica —
Teleinterconsulta por Médico en Servicios especlalizados de:  Madicina Interna, Neumologia,

Telemterconsulta por Médico en Ser'.rictos Subespacral;zados en Nafmlogia

S
TELESALUD ¥  TELEMEDICINA

139-

Teleinterconsulta por Méadico en Servicios especializados de: Neurologia, Reumatologia, Oncologia
Médica, Radioncologia, Oftalmologia, Urologia, Otorrinolaringologia, Neurocirugla, Térax y cardiovascular,
Oncologia quirtirgica, Cirugia plastica, Traumalologia y Ortopedia S
Teleinterconsulta por Medico en Servicios Subespecializados de: Ginecologia y Obstelricia,
Anestesiolegia,  Patologia Clinica, Anatomia Patolégica, Radiologia convencional, Radiologia

147 intervencionismo, Ecografia, Mamografia y Tomografia, Emergencia Adullo, Emergencia Pediékica, Cuidados
il Intensivos, Cuidados Intensivos Pedidtticos
148- Teleinterconsulta por: Profesional de la Salud no Medico, Médico, Médico en servicios especializados,
155 profesional de la salud no médico, Médico a pacienles COVID-19, Médico en servicio especializado,
" | |Profesional de Salud no Medico a pacientes COVID-19, Profesional de Salud no Medico
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PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD

EMERGENCIA'Y CUIDADOS CRITICOS

156 Atencion en topico de Inyectables y Nebulizaciones
= Atencion de urgencias y emergencias por médico especlahsta de Medicina Interna, Cardiologia, Neurologia,
57- 167 ] Nefrologia, Gineco y Obstetricia, Cirugla General, Traumatologia y Ortopedia, Neuracirugia, cirugia de Térax
| & |yCardiovascular, Urologia, Cirugia de Cabeza y Cusllo,
168- i Atencion en: sala de Observacion de Emergencra Unldad de Vigilancia Intensiva — UCE, sala de Shock Trauma
171 & y Reanimacion, urgencias y emergencias por médico especialista de Pediatia
2 |  Atencion inmediata del recién nacido por médico especialista de Pediatria
173- Atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos General, Intermedios General (UCIN), Intensivos de
1 CUIDADOS | Medicina, Intensivos de Cirugia, Intensivos COVID P
178 Aten de pacientes en venhlacidn macénica prolongada en UC!
179, INTENSIVOS :
1 81- Atencién en Sala de Cuidados: Intensivos Neonatal, Intermedios Nsona[ologia Intensivos Ped|élnco
CENTRO OBSTETRICO
182 Atenmbn de parto Vagina! por medrco especlalls[a en Gmeoologia Obslemma
_1_ 83 OB%E’EI%?CO Atenmén_mmedmla del reclen nacido por médico especialista en Padialrla y Enfermera
184 Atencién inmediata del reclén nacldo por médico subespecialista en Neunalo[og ia.

[ | CENTRO QUIRURGICO

185-
195
-~
197
198 |
199-
201
202

CENTRO QUIRURGICO

Intervenciones quirirgicas por madico especialista en Cirugia General, Ginecologia y Obstelricia, Oftalmologla,
Otorrinolaringologia, Traumatologia y Ortopedia, Urologia, Cirugia toracica y Cardiovascular, Cirugia Plastica,
cirugla de Cabeza y Cuello, Neurogirugia, Cirugia Pediatrica )

_Alenclbn inmediata del recién nacido por médico subespecialista en Neonatologia.

Inten.renciones quirurgrcas por medico especialista en Cirugla Oncolégica

Alencion en sala de Recuperacion post-anestésica

Atencion de Procedimientos por médico especialista en: Anestesiologia Clinico Quirtirgica, Terapia del
Dolor, Cirugia Maxilo Facial

Alencién en intervenciones quuurgicas en fratamiento odontolbgicos en paclentes especlales

ANESTESIOLOGIA

2

= - — L £
0 | 58

— S —— m _l
205 | =

Atenclﬁn de prncedlmlentos intervencionista fuera de Sala de Operaciones por medico anestesiologo

Alencion de procedimientos fuera de Sala de Operaciones por medico anestesiologo

A[enclon de procedimientos por medico anestesilogo, para analgesia en trabajo de parto

| | HOSPITALIZACION

3

210 %
211 =]
= B
212- %
217 2

218 |HEMODIALISIS [Hemodidlisis

Hospitalizacion en:  Cirugia General, Cirugia Especialidades Neurocirugia, Oftalmologia, Térax y
Cardiovascular, Plastica, Oncologia, Urologia, Otorrinologia, Traumatologia y Orlopedia, Ginecologia,
Obsletricia

Hospllallzacibn de mumtoreo fetal

Hospitalizacion en: Medicina [nterna, Genatna, Oncolog;a Ca{dlologia Darmaiologia Endocnnologia
Gastroenterologia, Hematologia Clinica, Nefrologia, Neurologia, Psiquialria, Reumatologia, Enfermedades
InfsoclosasyTroplcalas Naumo!ogia CENEX Pedlatria AIOJamlanlo congunto Naonatologia

219 | TRASPLANTE Trasplante Renal
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PRESTACiONES DE LA CARTERA DE SERVJC_!C_)_S_DE SALUD
PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMiA PATOLOGICA
220- ; Procedimientos de : Laboratorio Clinico tipo IlI-1, Anatomia Patologica tipo 1lI-1,
222 PATOLOGIA CLINICA Histocompalibilidad
[ | DIAGNOSTICO POR IMAGENES
222235_ Radiologia: Convencional, Especializada, Intervencionista
226 | DIAGNOSTICOPOR |aa Ganeral y Doppler
B IMAGENES T e— s =S
2274 Mamografia - -
228 Tomografia Computarizada
| | MEDICINA DE REHABILITACION / MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
229- Atencién de rehabilitacion de discapacidades: leves y moderadas mediante Terapia Fisica, severas
20 | & |medianteTerapiaFiioa
0 Q
22?313 T Atencion de rehabilitacién mediante Terapia Ocupaclunal Terapia de Lenguaje Terapla de Aprendiza]e
oo | EREREE R S S R s e O e e
234 g Alancion médica especializada en medicina fisica y rehabilitacion de Inlerconsuitas en Hospllalizaclbn
235- | & | Atencion de: rehabilitacion mediante Terapia Fisica en Hospitalizacién, fisioterapia respiratoria en palologias
237 > respiratorias, rehabilitacion cardio respiratoria T e
938. 5 Atencién en procedimiento médico fisiatrico para: Bloqueo Paraespinoso Cervical, Dorsal, Lumbar y Sacro,
241 =2 Inyeccion de Puntos Gatillos en Dolor miofacial, Infiltracién Extraarticular, Infiltracién Intraarticular, tratamiento
= de la espasticidad con toxina bolulinica
242 g Alencitn en procedimiento médico fisialrico del
243-| 2| Evaluacion, Certificacion y Emision de: Cerlificado de Discapacidad, Certificado Médico de Incapacidad para
244 al rabajo
NUTRICION Y DIETETICA

'Evaluacién nutricional y consejeria en Hospitalizacion

4 NUTRICION Y o
DIETETICA Soporte nutricional con: Regimenes Dietéticos, Formulas Lécteas, Formulas Enterales

HEMOTERAPIA'Y BANCO DE SANGRE

Provisién de unidades de sangre y hemoderivados
B:Egg BEERS? :I:I?;\I;E Abastecimiento de unidades de sangre y hemaderivados

Preparacion de unidades de sangre y hemoderivados

| FARMACIA

252 | Dispensacion de medicamentos, dispositivos meédicos y productos sanitarios
225534 FRBNACIA Atencién en: Farmacia Clinica, Farmacotécnia
CENTRAL DE ESTERILIZAC|ON
265- CENTRAL DE Esterilizacién por medios: fisicos en central de esterilizacion, quimicos en central de
256 | ESTERILIZACION | esterilizacion

| | QUIMIOTERAPIA

257- ) : o~
258 QUIMIOTERAPIA f.t_er_;_clbn_ coq ?ulmlcita_ra_pija. ?mbulalong parenteral, ambulatoria regional .
259 Alencion de soporte concomitante a quimiolerapia
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2.3. Camas Hospitalarias

El Hospital Cayetano Heredia en el ario 2021, tuvo un total de 636 camas, de los cuales el j
76% (481 camas) correspondio al Servicio de Hospitalizacion, 16%(100) Emergencia y 9% a
la Unidad de Cuidados Intensivos, siendo el Departamento de Medicina la que tiene mayor
numero de camas (94) distribuida en los Servicios de Medicina A, B, C, G y Oncoldgica.

TABLA 32: CAMAS HOSPITALARIAS DEL HCH 2021 (DICIEMBRE)

SERVICIOS N° camas

TOTAL 481
MEDICINA "A"
MEDICINA "B"
DPTO. MEDICINA MEDICINA "C"
MEDICINA "G"
MEDICINA ONCOLOGICA
NEUMOLOGIA
MEDICINA TROPICAL
CIRUGIA "A"
CIRUGIA "B"
UNIDAD TRANSPLANTE RENAL
C.TRAUMAT. Y ORTOPEDIA
PEDIATRIAI
DPTO.PEDIATRIA PED. ESPECIALES
| PEDIATRIAI
GINECOLOGIA
OBSTETRICIA

DEPARTAMENTO CIRUGIA

DPTO.GINECO - OBSTETRICIA

UCI MEDICINA
TOTAL UCI GENERAL C.1.Q. CIRUGIA

UCI MODULAR
UCI PEDIATRIA

UCI RN
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TABLA 34: CAMAS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HCH 2021 (DICIEMBRE)

_SERVICIOS N°CAMAS
EMERGENCIA ADULTOS |
OBSERVACION MEDICINA |
OBSERVACION MEDICINA COVID |

OBSERVACION CIRUGIA
UCEI

UCE Il

SHOCK TRAUMA
EMERGENCIA PEDIATRICA

DPTO. EMERGENCIA

2.4. Unidades Productoras de Servicios
24.1. Indicadores en UPSS Consulta Externa

Durante el ario 2021, en la Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) de Consulta
Externa, las atenciones fueron 175,129 vy los atendidos 43, 093; de los cuales por Servicios
Médicos fueron el 84% (146, 721) y 94% (40, 415) respectivamente.

Al comparar las atenciones realizadas durante el 2021, con los afios 2020 y 2019 se
encontraron que disminuyeron significativamente en 5% y 61% respectivamente y los
atendidos en 41% y 75% respectivamente, esta tendencia se dio, debido a la presencia de la
pandemia por COVID-19,

El Servicio con mayor demanda de atenciones médicas, fue Medicina con el 47% seguido de
Cirugia 16% y Pediatria 12%.

GRAFICO 20: ATENDIDOS Y ATENCIONES MEDICAS EN UPSS CONSULTA EXTERNA,
HCH, 2015- 2021
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Al analizar la Productividad Hora Medico (nimero de atenciones que realiza el médico
especialista por cada hora programada de trabajo en Consultorio Externo) en el Hospital
Cayetano Heredia, durante los afios 2015 al 2019, se ubicé dentro del estandar establecido
por el MINSA (3-4) y en los anos 2020 y 2021 se encuentra por debajo al estandar debido a la
pandemia por COVID- 19.

Durante los afios 2015 al 2021 la utilizacion de consultorios (ntimero de turnos que se viene
otorgando para la atencion en la Consulta Externa comprendiendo cada turno con un tiempo
de 4 horas) oscila entre 0.4 y 1.3 turnos programados por consultorio, encontrandose por
debajo del estandar establecido por el MINSA (2 turnos), y siendo el 2020 y 2021 en los que
se asigno menos turnos por la pandemia COVID-19.

Con respecto a la Concentracion en Consultas (promedio de consultas que se ha otorgado a
cada paciente que acudié al hospital), analizando los arfios 2015 al 2021, en el tltimo afio se
otorgd mas consultas por paciente llegando a 3.6, pero estando dentro del estandar
establecido por el MINSA (3-4 Consultas).

TABLA 35: INDICADORES EN CONSULTA EXTERNA, HCH 2015 - 2021

Indicador q T3] [T
39

3.4 31 33 3.1 23
Ulilizacion de consulterios 1.2 1.3 1.2 15 1.2 06 0.4

Concenlracion en consultas 27 2.8 2.7 25 26 23 36

2.6

Praduclividad hora medica

FUENTE: HOJA HIS/DPTO. CONSULTA EXTERNA

2.4.2. Indicadores en UPSS Emergencia

La demanda de atenciones en el Servicio de Emergencia, durante del 2015 al 2019 mostro
una tendencia al incremento, como lo muestra el siguiente grafico y en el 2020 y 2021
disminuyo significativamente. Al comparar al nimero de atenciones del 2021 con los afios

2020 y 2019 se encontré que disminuyo en 10% y 39% respectivamente.
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GRAFICO 21: ATENCIONES EN TOPICO DE EMERGENCIA, HCH 2015-2021
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2.4.3. Indicadores en UPSS Hospitalizacién

Los egresos hospitalarios en el HCH, durante los afios 2015 al 2021, muestra un
comportamiento oscilante, registrando en el 2016 menor nimero de egresos, y el mayor en el
2018 y para el 2021 se ha incrementado en 12% y 9% con respecto los afios 2020 y 2019.
Siendo los del sexo femenino en mayor porcentaje, representando el 62% v los masculinos el
38% de los egresos.

GRAFICO 22: EGRESOS HOSPITALARIOS, HCH 2015-2021
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El Promedio de permanencia en cama (promedio de dias que un paciente permanecié
hospitalizado) en el HCH durante los afios 2015 al 2020 se encuentra dentro del estandar
establecido por el MINSA (6- 8 dias en promedio) y en el 2021 alcanzo el valor mas alto
llegando a 8.2 superando al estéandar en 0.2,

siguiente tabla en los ultimos cuatro arios bajo de 0.9 a 0.6 dias.
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El rendimiento cama (nimero de pacientes que usaron una misma cama en un periodo

determinado) en un hospital segtn el MINSA es de 4 pacientes por cama durante un mes, y
en el Hospital Cayetano Heredia durante los afios 2015 - 2021 oscila entre 3.5 a 3.6 paciente

en promedio.

El porcentaje de ocupacién de camas (grado de ocupacion de cada cama hospitalaria) durante
los periodos 2015 al 2021 oscila entre 89% y 93%, al comparar con el estandar establecido
por el MINSA (85%-90%) se encontré que en los cuatro dltimos afios han superado.

TABLA 36: INDICADORES EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, HCH 2015-2021

Indicador 2017
79 78 7

I;omedm de permanencias en cama 79 8.2
Intervalo de susitucion de cama N —0.9_ - 09 08 0_.6 08 06
Rendimiento cama 36 36 35 38 386 35
F‘o.r::en-i_e;e de ooupacion de cama 89 89 89 93 93 93 93

2.4.4. Indicador de la UPSS Centro Quirirgico

Durante el 2021 en el Hospital Cayetano Heredia, se realizé 6,095 intervenciones quirtrgicas,
comparando con los afios 2020 mostro un incremente de 12% y con respecto al 2019 una
disminucion significativamente en 23%, esto debido a la presencia del COVID-19.

GRAFICO 23: INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS, HCH 2015 - 2021
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Del total de las intervenciones quirirgicas el 83% correspondio a los Servicios de Ginecolog
(46%), Cirugia (26%) y Traumatologia (11%) como se muestra en el siguiente grafico.
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GRAFICO 24: INTERVENCIONES QUIRURGICAS SEGUN SERVICIO, HCH 2021
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2.4.5, Indicador en la UPSS Gineco Obstetricia

Durante el 2021 en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia, se
atendio 4,183 partos de las cuales el 58% (2,420) fue por cesareas. Comparando con el afio
2020 el numero de partos atendidos se increment6 en 8% y con respecto al 2019 disminuyo

en 12%.

GRAFICO 25: PARTOS Y CESAREAS, HCH 2015-2021
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2.4.6. Indicador del Departamento de Patologia

Durante el 2021 se realizaron 8, 887 examenes en el Servicio de Patologia Clinica, 13% mas
que el 2020 y 48% menos que el 2019, esto debido a la pandemia por COVID-19. Al observar

el siguiente grafico, la tendencia desde el afio 2015 al 2021 disminuye.

Porcentaje
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GRAFICO 26: EXAMENES REALIZADOS EN PATOLOGIA CLINICA, HCH 2015- 2021
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Durante el 2021 en el Servicio de Banco de Sangre del HCH, se realizaron 14,970
transfusiones, 41% maés que el 2020 y 4% menos que el 2019, segun el siguiente grafico el
menor numero de transfusiones se realizé en el 2020, por que se dispuso algunas restricciones
ante la presenta del COVID-19.

GRAFICO 27: TRANSFUSIONES REALIZADAS BANCO DE SANGRE, HCH 2015-2021
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2.4.7. Indicador del Departamento de Farmacia

Durante el 2021 en el Servicio de Farmacia del HCH, se atendi6 en total 709, 037 recetas,
12% mas que el 2020 y 25% menos que el 2019. Al observar el siguiente grafico en el afio
2019, se atendi6 mayor nimero de recetas alcanzando los 947, 338 recetas atendidas.
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GRAFICO 28: RECETAS ATENDIDAS EN FARMACIA, HCH 2021
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2.4.8. Medicina Fisica y Rehabilitacion

Durante el 2021 en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Cayetano
Heredia se realizé 37, 979 sesiones, 17% menos que el 2020 y 73 % que el 2019, esta
diferencia significativa se debe a la presencia del COVID-19 donde algunos servicios
estuvieron restringidos, por tal razon la linea de tendencia muestra una disminucion.

GRAFICO 29: SESIONES REALIZADAS DEPARTAMENTO DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION, HCH 2015-2021
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2.5. Calidad de Atencidn
2.5.1. Satisfaccion del Usuario Externo

Se realiz6 una encuesta de percepcion del usuario en el Servicio de Hospitalizacion. Para ello
se seleccionaron 10 preguntas de la encuesta SERVQUAL, a fin de hacer posible su aplicacién

55
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a través de las llamadas telefonicas a los pacientes que salieron de alta en un periodo
determinado. Cuyos resultados se muestran a continuacion;

TABLA 37: SATISFACCION DE USUARIO EXTERNO EN HOSPITALIZACION, HCH 2021

Preguntas SATISFACCION ‘ INSATISFACCION
% _ %
Satisfaccion global 62,8 37.2
2 P ¢ Usted comprendio la explicacion que el médico le brindé 54 - 46

sobre C?

¢4 Usted comprendio la explicacion que los médicos le
brindaron sobre los medicamentos que recibié durante su 92 48
hospitalizacion: beneficios y eventos adversos?

% P ¢Usted comprendio la explicacion que los médicos le
brindaron sobre los resultados de los anélisis de 52 48
laboratorio que le realizaron?

5 P | AlAlta, susted comprendio la explicacion que los médicos

le brindaron sobre los medicamentos y los cuidados para o4 46
su saIUd en casa? J Nrecr el - - B FOUSUTURIEIR —_— —
14 P ¢El trato del personal de enfermeria/obstetricia fue 80 40
amable, respetuoso y con paciencia?
15 |P ¢El trato del personal de los médicos fue amable, 80 20
respetuoso y con paciencia?
18 (P ¢El personal de enfermeria mostré interés en solucionar 56 a4
cualquier problema durante su hospitalizacion?
1 |P ¢ Durante su hospitalizacion se cuido su privacidad en la 66 34
atencién?
T -
¢ Los ambientes del servicio estuvieron limpios? 90 10
21 |P ¢ Los servicios higiénicos para los pacientes estuvieron 64 36
limpios?

Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad

Es importante sefialar, que estas encuestas fueron realizadas por teléfono seleccionando 10
preguntas del SERVQUAL.

La satisfaccion global de los usuarios en relacidn al Servicio de Hospitalizacion, se encontro
en el 62,8 %, siendo las variables con menor porcentaje de satisfaccién lo relacionado a los

siguientes:

o Usted comprendi6 la explicacion que los médicos le brindaron sobre los medicamentos
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e Usted comprendi6 la explicacién que los médicos le brindaron sobre los resultados de

los analisis de laboratorio que le realizaron (52%)

o ¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brindé sobre la evolucion de su
problema de salud? (54%)

e Al Alta, ¢usted comprendio la explicacion que los médicos le brindaron sobre los
medicamentos y los cuidados para su salud en casa? (54%).

2.5.2. Auto Evaluaciéon HCH

El Proceso de Autoevaluacion del afio 2020, no se realizé por el contexto de la pandemia del
COVID- 19.

En el afio 2021 se realizo la autoevaluacion, segin las pautas normativas establecidas, cuyos
resultados se muestran a continuacion.

GRAFICO 30: RESULTADOS DE LA AUTOEVALUACION DEL HCH 2011- 2021
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Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad Afios de evaluacion

Los resultados de la autoevaluacion desde la primera autoevaluacion del 2008 fueron de
30.8% ha ido en un incremento significativo, siendo el ultimo resultado del afio 2021 de 68%,
no llegandose al estandar esperado. (MAYOR IGUAL AL 85%)

A continuacion, se presenta los resultados de la autoevaluacion 2021 segln macroprocesos

evaluados, el cual se visualiza en la siguiente tabla.
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TABLA 38: AUTOEVALUACION SEGUN MACROPROCESOS, HCH 2021

Establecimiento 00007633-HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA

Tipo de Establecimiento :  |ll-1 RESULTADOS DEL APLICATIVO DE LA AUTOEVALUACION 2021
Fase: AutoEvaluacion
Afio: 2021 MACROPROCESO | GATEGORASI|
Periodo : 1

s ;’Eﬂ g;?:ﬂ ctm“:“ Puntzgje | Puntaje |Cumplimien

Nro total criterios Nao! xhacs | et Max.x |Oblenidox] flox
: p::oceso Hioedey nmcesﬁ categoria |Categoria| categora
Macroprocesos c":::':" E{P|R|T]| Total | Total | % Total | Total g
Direccionamiento 1" 6 4 1| 11| 5472 | 4667 | 8529
Gestion de recursos humanos 1 5 6 o0f 1| 4104 | 2776 | 6765
Gestion de la calidad 220 10| 5 7| 22| 4788 | 4262 | 89,02
r,1an?1'u del nesgq de atencion 50 10| 39| 1| 50| 4788 | 3708 | 7747 22264 | 18004 | 8087
Gestion de seguridad ante 21l 1 7| o 21| 1368 | 1050 | 7679
desastres
Controlde la gestiony 65 5 9 1| 15| 3420 | 2894 | 8462
prestacion
Atencién ambulatoria 1 8 6 0] 14 4788 | 2274 | 4750
Atencidn extramural 0/ 0 0 0 of 000 | 000 | 000
Atencion de hospitalizacion 2| 5 14| 7| 26| 4788 | 2350 | 49,07
. 54,4 06 | 6094
Atencién de emergencias 4 1] 1| 2| 14] 4788 | 30,06 | 8158 20440 .
Atencion quirtirgica 4] 71 1| 6 24| 4788 | 3922 | 81.91
Docencia e Investigacion % 9 0] 15 3420 | 13,03 | 38,10
Apoyo diagndstico y lerapéutico 11 1 1 11 1710 | 6,22 | 36,36
Admision y alta %] 3 7| 6 16| 17210 | 684 | 4000
Referencia y contrarreferencia 100 6 1| 3 10} 1710 | 9,05 | 5294
Geslién de medicamentos 15| 4 1| 0f 15 1710 | 1052 | 6154
Gestion de la informacion ) 6 7 1 14 1710 | 1190 | 6957
Destofinination, Limpezs, vl 1| 8| 2| | 1710 | 1445 | 8448 | 15003 | 9540 | 5099
Desinfecccion y Esterilizacion
IManejo del riesgo social 6 2 3 1 6 1710 | 17.10 | 100,00
Nutricion y dietética 10 4 6 1) 0] 1710 | 1167 | 6765
Gestion de insumos y materiales B 4 3 1 8] 1710 | 789 | 4615
Qeslfon de equipos e 2 7| ¢ o 12 4710 | 704 | 4118
infraestructura
Total 342 | 134 167 41| 2| 63612 | 433,72 636,12 | 430.50
Puntaje
Final (%)

Fuente: Oficina de Gestidn de |a Calidad
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2.5.3. Atenciéon de Reclamos

Los reclamos presentados en el libro de reclamaciones por parte de los usuarios del Hospital
Cayetano Heredia se incrementaron en 1.6% para el afio 2021 con respecto al 2020, es decir
de 305 a 310 reclamos. Presentando la mayor cantidad de reclamos en el segundo semestre
con 55% (171/310) y 45% (139/310) en el primer semestre como lo muestra el siguiente
grafico.

GRAFICO 31: RECLAMOS PRESENTADOS EN EL LIBRO DE RECLAMACIONES, HCH
2021

otal =310

Fuente: Oficina de Gestién de la Calidad

En relacién a los derechos del usuario, se observa que el 21.9% de los reclamos estan
referidos al derecho del acceso a los servicios de salud, el 10% a la informacién, el 22.3% a
la atencidn y recuperacion, el 0.3% la proteccion de los derechos.

Sin embargo, en la categoria de otros se encontr6 en un 45.2%.

TABLA 39: DISTRIBUCION DE LOS MOTIVOS DE LOS RECLAMOS SEGUN LOS
DERECHOS DEL USUARIO, HCH 2021

TOTAL 310 1000
Accesoa los serviciosde salud 68 21,9
A la informacion - 32 10,3
Atencién y recuperacion - 69 22,3
Proteccién de derechos | 4 03
Os - 140 45,2

Fuente: Oficina de Gestién de la Calidad
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correspondiente. Sin embargo, durante el afio 2021 se obtuvo el 1.9% de reclamos que no

fueron atendidos, por no tener respuesta de los servicios involucrados.

TABLA 40: RESULTADOS DE LAS ATENCIONES DE LOS RECLAMOS DEL LIBRO DE
RECLAMACIONES EN SALUD, HCH 2021

TUACONDELOSRECUWS | N | %

TOTAL 310 100.00%

Fundado o 67 21.61%
_ln;ﬁn;:l_ado - 231 14.52%
.-lﬁ;rocedente _ N [ 1_ 2- 3 3.87%
No aiendidos o 6 1.94%

Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad

En el derecho del acceso a los servicios de salud, el mayor namero de reclamos esta referida
a la dispensacion de medicamentos de manera insatisfecha, no acceder al procedimiento de
referencia y contra referencia, demora en el otorgamiento de citas.

En el derecho de acceso a la informacion, los reclamos frecuentes estan referidos a no brindar
informacion sobre los procesos administrativos de la IPRESS y de no recibir de su médico y/o
personal de salud, informacion comprensible sobre el estado de salud.

En relacion al derecho de atencién y recuperacién de la salud los reclamos estan referidos a
no recibir de su médico y/o personal de salud trato amable y a no recibir del personal
administrativo trato amable y respetuoso.
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TABLA 41: DISTRIBUCION DE LAS CAUSAS DE RECLAMOS SEGUN LOS
DERECHOS DEL USUARIO EN SALUD, HCH 2021

Derechos en
5 IR

| Dispensar medicamentos y/o Dispositivos médicos de manera insatisfecha
direccionar al usuario a comprar medicamentos o dispositivos médicos fuera del
3 establecimiento de salud
e e R R S R RSN R, . e e e e e e e e . - - 1 -
6 demora en el otorgam:amo de citas oenla atenclon para Ia consulta extema 0
7 Demora en la hospltallzamon 1
8 | Demora en el otorgamiento de presiacnones de salud durante Ia hospltallzaclbn 7
) demorar en la atenciones emergencia de acuerdo a la prioridad 3
Sovioeds | f0_|temou dodcindopeorss hsica |y
Salud
11 | Demora en el atorgamiento o reprogramacion de cupo para el procedimiento quirirgico
_______________ e
13 Encontrar IPRESS y/o unidades prestadoras de salud cerradas en horario de atencion
o no presencia del personal responsable a la atencion
3
14 | No acceso a la historia clinica 1
16 | no cumplir o no acceder a hacer el procedimiento de referencia o contrareferncia
s T e U ——— |1 19
17 Darnnra a ia toma 0 antrega de examenes da apoyo dlagnnstjco 9
2 No bnndar in fon’nacion de los procedlrmentos administrativos de Ia IPRESS 15
Accesoala |~ . s :
Informacion No recibir de su médico yfo personal de salud tratante Informaclén comprenSibIa suhre
su estado de salud o tratamiento
2 . 17
2 No raclblr de su madmo Y7o personal de salud frato amable a0
o5 | Norecibir del persona! admlmstratwo traio amabla y respetuusu 2%
Atencion y - R | A
Recuperacion | 26 | Nobrindar el procedimiento médico o quiirgico adecuado W .}
delasad | .. Ino brindar un trato acorde a la cultura, y condiceny genero del usuario 1
Reteneral usuario de alta o al cadaver por motivo de deuda, previo acuerdo de pagos
3 |© tramites administrativos
_____________________________________________________________________________________________________________ 4
5::;2%2“ de 34 | No realizar la gestion del reclamo de toma oportuna y adecuada
Ofros 16 Ofros relativos a la atencion de salud en las IPRRES

Total de reclamos ANUAL

Fuente: Oficina de Gestién de la Calidad
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2.5.4. Seguridad del Paciente y Eventos Adversos

a. Vigilancia de Eventos Adversos

La notificacion y registro de los eventos se realizan en cumplimiento a la directiva de
notificacion y registro en la que los diferentes servicios nos informan periddicamente, cuyos

resultados se muestran a continuacion.

TABLA 42: CONSOLIDADO DE EVENTOS/INCIDENTES, HCH 2021

CATEGORIA TIPO DE EVENTO/INCIDENTES - %o
8 17.39

| Caidas sin dafio

Ihcidentes relacionados a dispositivos médicos en Central de

esterilizacion (autoclaves inoperativas, paquetes estériles
hidmedos, ruptura de pinzas en la preparacién, paquetes
estériles con manchas de corrosion, paquetes con empaque 30 65.22

‘Sistema toto por contenedores rigidos ‘deteriorados. Instrumental

pasivo deteriorado y con corrosién, indicadores bioldgicos positivos
en autoclave )
Agresion verbal de paciente al personal 2 | 435
Relacionado al procesoc limpieza del instrumental (pre 5 1087
enivaaue) S ——— S, NESSR | ptia
Proceso de atencion en paciente con tétanos 1 2.20

Total 46 100

Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad

Se Notificaron 46 incidentes durante el afio 2021, los incidentes con mayor porcentaje fueron

del Servicio de Central de Esterilizacion con 65 %.

TABLA 43: CONSOLIDADO DE EVENTOS ADVERSOS SEGUN CATEGORIAS,

HCH 2021
CATEGORIA N° %
Relacionado con los cuidades | 75§ | 3892
Relacionado con los procedimientos 794 40.93
Relacionada con la medicacion 30 1.55
‘Relacicnadas con las infecciones asociadas a la atencion de salud _ 361 18.61
TOTAL 1940 | 100

Fuente: Oficina de Gestian de la Calidad
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TABLA44: EVENTOS ADVERSOS SEGUN CATEGORIA ‘RELACIONADO CON LOS
PROCEDIMIENTOS, HCH 2021

CATEGORIA TIPO DE EVENTO n %

Caput succedaneum 722 190.93
Laringosspasmo 1 0.13
Enfisema subcutaneo 3 0.38
Frectadecraneo | 2 0.26
Fractura de clavicula 14 176
Fractura parietal izquierda 1 0.1_3 -
Leswn_d(_a_;r-t_e;a;e_r_{a_l;l;t;lavla p(;(.‘:Al; _1_ i 0.1-(5- -
Peﬁﬁradén de v-ena innomlgeidé_b;; CAI-: N __—; N 01:;; .
Dehiscenciadesutwa | 2 | 025
Perforacién duodenal post procedimlento 1 0.13
Desgarro cemcal T _1 1 b 1_39
Re:::gi;"dai?nt::n(:gs'os Desgarro en |la pared vaginal 2 0.25
Hematoma en la pared vaginal 2 0.25
Broncoeépasmo 1 0.13
Asfixia perinatal I . 0.13
Retencién placentaria 4 0.5
Retencionderestos | 3 | 038
Desgarro cervical - 1V 4 0.5
Laogracién del angulo del segmento 1 013
uterino
Hematoma de la pared abdominal 1 0.13
Cuerpo extaio nvaabaominal gasa) | 1| 013
Cefalohematoma 15 | 189
TOTAL 794 100

Fuente: Oficina de Gestion de |la Calidad

Relacionado con los procedimientos el 90.93 % corresponde a caput succedaneum.
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TABLA 45: EVENTOS ADVERSOS SEGUN CATEGORIA RELACIONADO CON LOS
CUIDADQOS, HCH 2021

CATEGORIA TIPO DE EVENTO “

Lesion por presion (LPP) 521 69.01
Ertoma delpafial B T
Dermatites asociada a incontinencia (DA) | 81 | 1073
Lesiones asociadas a dlsposmos médicos § 0.66
Extavasacion del CVP # 543
Desplazamiento de CVC 1 0.13
Desplazamiento de TOT 1" 1.46
Autoretiro de CVC 1 0.13
Relacionado con los Autorefiro de CVP 16 212
cuidados Caida con dario 2 ] 026
Lesion por sujecion mecanica e M ST 0.13
Ruptura accidental del sistemade DVE =~ 1 0.13
Fuga de paciente 4 | 04
Obstruccion de TOT ) 1 013
Autorefiro de mascara de oxigeno . 0.13
Autoextubacion 3 0.4
Dafio de la piel por uso de adhesivos(MARSI) 6 0.79
| Autoretiro de SNG 25 3.3
TOTAL _ 755 | 100

Fuente: Oficina de Gestion de |a Calidad

En los eventos adversos relacionados con los cuidados, el que tuvo mayor porcentaje fue
lesién por presién con el 69 %, seguido de dermatitis asociada a incontinencia (10.73%).

TABLA 46: EVENTOS ADVERSOS SEGUN CATEGORIA RELACIONADO A LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD, HCH 2021

CATEGORIA TIPO DE EVENTO “ %

Flebitis 20 5.54

Relacionado a las Infecciones | Néumonia asociada a ventilador mecénico 216 59.83
asociadas a la atencion de | Infeceion- del torrente sanguineo- 38 10.53
salud Endometritis puerperal 18 499

= Infeccién de Tracto Urinario 69 19.11

TOTAL 361. 100

Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad

En los eventos adversos relacionados con las Infecciones asociadas a la atencién de salud,
se encuentra en primer orden la neumonia asociada a ventilador mecanico con el 59.83 %,
seguido de la infeccion del Tracto Urinario con 19.11% y la infeccién del torrente sanguineg
10.53%.
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TABLA 47: EVENTOS ADVERSOS SEGUN CATEGORIA RELACIONADO CON LA
MEDICACION, HCH 2021

CATEGORIA TIPO DE EVENTO “ %

_ e = RAM post anestésicos (Rash) 5 16.67
- |RAMsustancia de contraste ]33
Prurito 3 10

Relacionada con la medicacion | Hipotension por medicamentos (anestésicos) 2 | 6.67
Quemadura quimica por medicamentos 6 20

RAM antituberculosos 13 | 4333
TOTAL - 30 100

Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad

Relacionado con la medicacion, se reportaron 13 casos de reaccion adversa a medicamentos
antituberculosos con el 43.33% y el 20% a quemaduras quimicas por medicamentos.

2.5.5. Cirugia Segura

TABLA 48: RESULTADOS DE LA EVALUACION TRIMESTRAL DE LA CALIDAD DE
REGISTRO DE LA LVSC CENTRO QUIRURGICO, HCH 2021

I'Trimestre | Il Trimestre | lll Trimestre | IV Trimestre | Cumplimiento
1

| Entrada 94% ' 92% | 97% 98.0% 96.2%

Il Pausa quirargica | 910%  91.0% | 99% | 99% | - 95.0%
- MsSalida | 98% = 89% | 9% = 99% | - 95.5%

% de Cumplimiento 94.3% 90.6% 97.3% 98.6% i 95.2%

Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad

Se observa el incremento de los porcentajes en el cumplimiento en el llenado correcto de las
LVSC por el personal responsable, en el primer trimestre 94.3%, evidenciandose una mejora
en el cuarto trimestre del 98.6%.
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TABLA49:: PORCENTAJE- DE CUMPLIMIENTO. DEL. PROCESO- DE APLICACION DE
LOS CRITERIOS DE LA LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE
LA CIRUGIA (LVSC) SEGUN FASES - SOP CENTRAL, HCH 2021

I'Trimestre | Il'Trimestre | Il Trimeslre IV Trimestre | % Cumplimiento
56% 59%

| Entrada 60.2%
Il Pausa quirargica 73% 90%  89% 9% | 81I%
Il Salida 30% 49% 44%  36% 39.7%
% de Cumplimiento 536% @ 65% @ 61%  64.6% 62.5%

‘Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad

En la tabla 49 se observa que los porcentajes del proceso de aplicaciéon de la LVCS, el
cumplimiento en la fase Il se evidencia que esta por debajo del 50%. Los factores por las que
en la tercera fase el verificador no aplica la lista de verificacion segin norma.

2.5.6. Higiene de Manos

Este es un estudio descriptivo transversal de observacion directa, sobre el cumplimiento de
los cinco momentos de Higiene de Manos (HM) en el periodo 2021. En los Servicios de
Hospitalizacion COVID-19 y No COVID-19. Se seleccionaron 26 servicios, siendo los puntos
de observacion la Unidad del Paciente. El punto de atencion une 3 elementos: el paciente, el
personal de la salud y la atencién/tratamiento, e implica el contacto con los pacientes o sus
alrededores (dentro de la zona del paciente). Los productos de higiene de las manos, deben
estar disponibles en el punto de atencion sin la necesidad de abandonar el area del paciente.
La observacion se centr6, en el cumplimiento o no de la HM en el momento indicado, sin
observar el uso de la técnica correcta de higiene de manos o el retiro de joyas y accesorios.

Resultados
Se observaron en total 15,630 momentos de HM, correspondiente al afio 2021, en 26 Servicios
entre COVID-19 y No COVID-19, correspondiente a Cuidados Intensivos, Emergencia y
Hospitalizacion.

La linea de tendencia evidencia una ligera mejora desde el afio 2017 hasta el 2019, sin
embargo, al 2020 se evidencia una baja, mientras que el 2021 se recuperay llegé a 54%.
En cuanto a la valoracion de las tasas de adherencia en el afio 2021 es de 54%, muy superi
a la del 2020 (35%), y por debajo del valor alcanzado en el 2019 (65%) y en el 2018 (64%)
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GRAFICO 32: ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS SEGUN ANOS DE
OBSERVACION, HCH 2014-2021
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Los 26 Servicios del HCH, en los que fueron observados, el cumplimiento de la adherencia a
la HM segtin los cinco momentos, esquematiza a los servicios en solo 2 categorias; la primera
zona de alerta por obtener entre 50% - 79% de adherencia a la HM, aca se ubicaron 17
Servicios / Unidades y la segunda categoria, fue de zona de alerta extrema por lograr menos
del 50% de adherencia a la HM, se ubican en esta categoria 9 servicios.

Cabe indicar, que ningun servicio logro pasar la valla de 79% de adherencia en el 2021.

GRAFICO 33: ADHERENCIA DE LA HIGIENE DE MANOS SEGUN SERVICIOS, HCH 2021
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En el analisis se ha considerado como denominador el niimero de oportunidades existentes

en la observacion, que se presentaron para cada grupo ocupacional, resultando de la siguiente
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personal técnico de enfermeria, se observaron 5,474 oportunidades, cumpliendo 2,744,
resultando 50%.

GRAFICO 34: ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS SEGUN GRUPO OCUPACIONAL,
HCH 2021
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GRAFICO 35: ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS SEGUN LOS CINCO
MOMENTOS, HCH 2021
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En el ario 2021 se observaron 7,148 oportunidades perdidas en la HM, de ellas el 46%
(n=3,871) se debio al uso inadecuado de los guantes, manteniéndose este error en las técnicas
de enfermeria con 63% (n=1,731), los médicos 47% (N=1,014) y las enfermeras 50%
(N=1,126), esta situacion fue disminuyendo en las enfermeras y médicos desde junio y julio,

sin embargo, en el personal técnico de enfermeria, no presento una disminucion significativa.
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GRAFICO 36: OMISION DE LA HIGIENE DE MANOS POR USO INADECUADO DE
GUANTES, HCH 2021
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Fuente: Oficina de Enidemiolodia v S.A. '

Del total de 8,481 oportunidades cumplidas, para identificar el insumo utilizado y por ende el
tipo de higiene de mano se encontré que de las oportunidades cumplidas segun los cinco
momentos; el 67% (N=5,648) utilizaron la friccion (alcohol gel) y el 33% (n=2,833) hizo uso del
agua y jabon antimicrobiano (Clorhexidina).

GRAFICO 37: ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS SEGUN INSUMO UTILIZADO,

HCH 2021
Aguay Jabon
33% Total = 8481
Alcohol gel
67%

Fuente: Oficina Epidemiologia y 8. A.

La higiene de manos con agua y jabén antimicrobiano, esta indicado en el tercer momento
(después del contacto con fluidos corporales o visiblemente sucios), mientras que la friccion
con alcohol gel esta indicado cuando las manos estan limpias de secreciones o fluidos, pues

se inactiva frente a ellas.

WIETkA)
AW~
En el afio 2021 en la observacion se encontré, que el tercer momento (manos visiblement :éf* ]ET-&
sucias) se realizoé la higiene, con lavado de manos (agua y antimicrobiano) con el 76% (1,482) % <
0

mientras que se hizo uso de alcohol gel erroneamente en el 24% (n=462) y en el primer, & V_
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segundo, cuarto y quinto momento (manos limpias de secreciones o fluidos corporales)

hicieron uso de la friccién con alcohol gel 79% (5,186) y con agua y jabon 21% (n=1,351).

GRAFICO 38: ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS SEGUN MOMENTOS E INSUMO

UTILIZADO, HCH 2021
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2,5.7. Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud

La Vigilancia de IAAS, es observada con métodos activos de informacién teniendo definiciones

estandarizadas, busqueda activa de factores de riesgo obligatorios. Refiere también al proceso

continuo de recoleccidn, analisis, interpretacion y difusion de datos relacionados con la

frecuencia y distribucion de las IAAS de notificacién obligatoria teniendo las caracteristicas de

ser selectiva, focalizada, permanente y activa.

Resultados:

La neumonia asociada a ventilador mecanico (NAV), presenté el mayor porcentaje de casos
(64%) del total de infecciones, seguido de la ITU por CUP (18%), la infeccion del torrente
sanguineo (ITS) (12%), endometritis e infeccion de herida operatoria (IHO) 3%.

GRAFICO 39: DISTRIBUCION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE
SALUD SEGUN TIPO DE INFECCION, HCH 2021
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ClQ (5%), Cirugia (3%), UCI Neonatologia (0.3%). Es importante resaltar, que UCI Medicina
atiende pacientes con diagnéstico de COVID-19.

GRAFICO 40: DISTRIBUCION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE
SALUD SEGUN UPSS, HCH 2021
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y S.A.

a. Densidad de Incidencia en las UPSS en el Hospital Cayetano Heredia afio 2021

El cuadro describe el tipo de infeccion que se vigila, las unidades productoras de servicios,
factores de riesgo, informacion del historico hospitalario obtenida el afio 2020 y los indicadores
referenciales nacionales y segun la categoria del establecimiento de la salud para cada tipo
de IAAS del CDC-MINSA.

Referente a las UCI Adultos, los indicadores han sido considerados en base al periodo de
pandemia de la COVID-19,
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GRAFICO 41: INCIDENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD,
HCH 2021

Historico | Referencia Referencia
Hospitalario | nacional | Calegoria [[1-1
397

Tipo de Infeceion

. i cP | 000 15 oss 051
nleodndel  Uciadulos | Ve | 30 560 292 366
/ UC| Pedialria CVC 0.00 6.90 298 1.71
SRR 1% o S | . 2.50 1.20 292 3,66
Observacion** Emergencia cve 2.10 8.50
UCI Neonalologia VM 0.00 14.10 2.77 297
Neumonia UCI Adultos VM 25,30 35,10 11.49 15.54
associadaaVVM  UCI Pediatria VM 000 000 332 401
(NAV) e 1 VM 24,70 13.70 11.49 15.54
Observacion™ Emergencia VM 0.00 21.80
ClPedigtria | CUP 000 000 354 =~ 458
UCIAdutos | CUP 267 1.00 204 32
Infeccion del tracto UCE®* = CUP | 080 220 254 32
urinario (ITU)  Observacion** Emergencia CUP 160 2.60 158 2.29
Medicina CUP 560 2.00 158 229
Cirugia CUP 440 5.20 1.26 1.73
Infeccion de HO ~ Gineco-Obstetricia PC 040 020 0.88 1.01
_Endometrilis PC Gineco-Obsteticia | PC | 040 004 022 029
Endometritis /PV Gineco-Obstelricia PV 0.10 0.05 012 0.14

Durante el 2021 los microorganismos mas presentes segun tipo de cultivo en las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), fueron Secrecién bronquial: Acinetobacter (31.8%),
Pseudomonas (20.4%) y Klehsiella (20.4%); Hemacultivos: Klebsiella (27%), Acinetobacter
(24.1%), Enterococo (17.2%) y en Uro cultivos: Echericha Coli (55.6%), Enteracoco (11.1%).

TABLA 50: MICROORGANISMOS AISLADOS EN LAS IAAS, HCH 2021

Acinatobacter 21 R’N% 24 10% !
_Pseudomonas 20.40% 6.90% 7.90% :
Klebsiefa | 2040% 2760%  7.90%
Estafilococo Aureus _ o 1140% o _
Stenotrophomonas 9.50% 3.40% o :
_Enterobacter 4.70% 6.30%
Escherichia Coli 2.80% - 3.40% 55.60%
Citrobacter | _ 1.40%
Serratia ] o 1.40%
Neumococo 1.90%
Procedencia _ o 0590%
_Enterococo
Candia
_Salmonella
Proteus
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b. IAAS Segun Servicios Vigilados

b.1.1AAS en UPSS de UCI Adultos

El andlisis de las IAAS en la UPSS de UCI Adultos, tiene una variacion con respecto a los afios
anteriores, debido a gue la atencion en Unidades Criticas de Adultos, en el contexto de la
pandemia por COVID-19, ha sido diferenciada y desproporcionada. Por tal motivo, se muestra
la evolucién de las IAAS en UCI Aduitos por areas COVID-19 y NO COVID-19.

Con respecto a la UCI NO COVID-19 Adultos, las tasas de incidencia registradas para NAV,
ITS-CVC e ITU-CUP fueron 9.4, 0.48 y 4.0 respectivamente. Si observamos la grafica de
tendencia de IAAS, hasta el afio 2019 (pre-pandemia), podemos observar que existe un
incremento de la tasa de incidencia de NAV, aun en paciente hospitalizados por patologia NO
COVID-19 (5.04 en el 2018, 6.38 en el 2019y 9.4 en el 2021). El mismo escenario se observa
en la tasa de incidencia de ITU-CUP, donde la tasa alcanzada en el 2021, fue de 2.73, en
comparacion con la tasa alcanzada en el 2019 (2.8). Por otro lado, se observa un importante
descenso en |a tasa de incidencia de ITS-CVC 4.24 en el 2018, 3.93 en el 2019y 3.3 en el
2021. Estos hallazgos son importantes, debido a que se observa en la tabla de letalidad por
IAAS, el riesgo de muerte es mayor en los pacientes que desarrollan ITS-CVC, comparado
con ofras IAAS.

GRAFICO 42: TENDENCIADE TASA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE
LA SALUD, UCI ADULTOS, HCH 2014-2021
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Fuente; VIIH- Ofic. Epidemioloaia v S.A.

b.2. IAAS en UPSS de UCI de Neonatologia
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1,000 dias), comparado al afio 2020 (8.16 x 1,000 dias), siete unidades menos de infecciones,
menor a la referencia nacional (2.92) y a EESS Ill.1 (3.97 x 1,000 dias de CVC). La DI en
neumonias asociados a VM el afio 2013 y 2020 fue mayor (14.8 y 14.08 x 1,000 dias VM)
presentando el afio 2021 cero neumonias, menor a la referencia nacional y EESS lll.1 (2.77 y
2.97 x 1,000 dias de ventilador. La ITS/CVP el afio 2012 fue mayor en (6.21 x 1,000 dias) y el

afio 2021 cero infecciones menor al histérico hospitalario (1.5 x 1,000), a la referencia nacional
(0.88) y a EESS de categoria lll.1 0.51 x 1,000 dias CVP.

GRAFICO 43: TENDENCIA DE TASA DE LAS IAAS, UCI NEONATOLOGIA,
HCH 2014-2021
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b.3. IAAS en UPSS UCI Pediatria

De enero a diciembre del 2021, se observa 13 pacientes con 140 dias de exposicion con una
densidad de incidencia de ITS 0.00 por 1,000 dias de exposicion a CVC, siendo menor al
promedio histérico hospitalario (6.9), a la referencia nacional y al de categoria lll.1 (2.9 y 1.71
x 1,000 dias catéter). El riesgo de ITU el ario 2020 y 2021 fue de (0.00 por 1,000 dias de CUP)
menor a la referencia nacional (3.5) y al de categoria I1l.1 (4.5 x 1,000 dias catéter). En
neumonias/\VM se vigilaron 16 pacientes con 260 dias de exposicidon presentando cero
infecciones e igual al afio 2020, menor a la referencia nacionaly a EESS Ill.1 (3.3 y 4.0 x 1,000

dias de ventilador).

Oficina de:
Epidemiologia y Salud Ambiental




con A ey Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria

GRAFICO 44: TENDENCIA DE TASA IAAS, UCI PEDIATRIA, HCH 2014-2021
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Fuente: VIIH- Ofic. Epidemioloaia v S.A.

b.4. IAAS UPSS Medicina y Cirugia

La vigilancia de ITU-CUP en Medicina, presento una DI acumulada en la década (5.63 x 1,000
dias), siendo la tasa mas alta de los Ultimos 5 afios. Al evaluar el histérico, luego de alcanzar
tasas muy altas entre el 2012 y el 2014 (6.7, 8.07 y 10.44), se habia logrado una disminucion
importante de estas tasas, alcanzando la mas baja en el 2017 (2.22); sin embargo, el 2021
muestra una tasa de incidencia muy alta, que esta directamente relacionada con el nimero de

dias que los paciente tienen puesto un CUP (Promedio anual: 11.6 dias),

Del mismo modo, la ITU-CUP en el Servicio de Cirugia, muestra una tasa de incidencia 4.35 x
1,000 dias, que a diferencia del Servicio de Medicina, ha mostrado un descenso en
comparacion con el 2019 (4.9) y el 2020 (5.19). Sin embargo, este indicador es uno de los mas
altos de los Gltimos 10 afios, y al igual que en el Servicio de Medicina, se encuentra
directamente relacionado con el nimero de dias que sus pacientes tienen colocado un CUP
(Promedio anual: 10.1 dias).

GRAFICO 45: TENDENCIA DE LAS TASAS DE IAAS, MEDICINA Y CIRUGIA,
HCH 2014-2022
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Fuente: VIIH- Ofic. Epidemiclogia y S.A.
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b.5. Incidencia Acumulada en UPSS Gineco-Obstetricia

La tendencia de Incidencia Acumulada (IA) de IHO por parto cesérea fue mayor el afio 2015
(1.72 x 100 cesareas), la menor el afio 2020 (0.17 x 100) y el afio 2021 (0.4 x 100 partos
cesarea) mayor al historico hospitalario (0.2), menor al promedio nacional (0.88) y a
establecimientos 1.1 (1.01 x 100 partos cesareas). La IA de Endometritis por parto cesarea
fue (0.4 x 100 partos), mayor al promedio hospitalario (0.04), a referencia nacional y a EESS
.1 (0.22 y 0.29 x 100 cesareas realizadas). La IA de endometritis en parto vaginal (0.1) fue
mayor al historico hospitalario (0.05) menor a la referencia nacional y a EESS Ill.1 (0.12y 0.14
x 100 partas vaginales).

GRAFICO 46: TENDENCIA DE TASA DE LAS IAAS GINECO- OBSTETRICIA, HCH 2014-
2021
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2.6. Gestion del riesgo hospitalario
2.6.1. Accidenties Punzo Cortantes y Exposicion a Fluidos

En la vigilancia de Accidentes punzocortantes en personal de salud del Hospital Cayetano
Heredia (HCH), durante el afio 2021, se reportaron 91 casos de un total de 4,181 personas
consideradas como personal de salud (PS), lo que representa actualmente una tasa
correspondiente a 21.76 casos x 1,000PS. El comportamiento de este riesgo ha aumentado

considerablemente en comparacion con el afio anterior.
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GRAFICO 47: TASA DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y EXPLOSION A FLUIDOS
CORPORALES EN PERSONAL DE SALUD, HCH 2011-2021
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Esto se debe probablemente a que el personal de salud, se encuentra agotado por el estado
de emergencia, que viene atravesando el pais y el mundo debido al COVID-19, asimismo se
cerraron muchas especialidades médicas dedicando la atencién exclusivamente a los casos
por COVID-19 y Emergencias, entre otros.

El personal de salud, comunica de forma oportuna los accidentes punzocortantes y exposicion
a fluidos corporales.

GRAFICO 48: TASA ANUAL DE ACCIDENTES PUNZO CORTANTES Y EXPOSICION A

FLUIDOS CORPORALES EN PERSONAL DE SALUD SEGUN SEXO, HCH
2021
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En relacion con la variable sexo, se han hallado diferencias sostenidas entre el sexo masculino

23% (21/91 casos) y femenino 77% (70/91 casos); con predominio del sexo femenino durante
el afio 2021.
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GRAFICO 49: DISTRIBUCION DE ACCIDENTES PUNZO CORTANTES Y EXPOSICION A
FLUIDOS CORPORALES EN PERSONAL DE SALUD SEGUN GRUPO
OCUPACIONAL, HCH 2021
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3. CARACTERIZACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS
3.1. Analisis de morbilidad

La morbilidad fue agrupada segn la clasificacion internacional de enfermedades (CIE 10) y
en el Hospital Cayetano Heredia, se analizé en unidades productoras de salud (UPSS) muy
diferenciados como son: Emergencia, Hospitalizacion y Consulta Externa.

3.1.1. Morbilidad en UPSS Consulta Externa

Durante el periodo 2021 en el Servicio de Consulta Externa del Hospital Cayetano Heredia, se
realizaron 116,579 atenciones médicas de los cuales el 59% fueron del sexo femenino y el
41% masculinos, siendo las principales causas de morbilidad, virus identificado COVID-19 y
virus no identificado COVID-19, haciendo un total del 8% de las atenciones entres estas dos
causas, seguido de trastorno de adaptacion 2%, episodio depresivo moderado 2%.
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TABLA 51: MORBILIDAD GENERAL EN CONSULTA EXTERNA, HCH 2021

. S S

Tolal _1BR.B00 593‘*\

1| vort |covip1s VIRUS IDENTIFICADD 2,829 % 2, z?a s 107

2_| U072 |COVIDA9VIRUS NO IDENTIFICADO 3205 aw 1aa| 1% 4,545|
_ 3 | F432 |TRASTORNOS DE ADAPTACION 123 1w tos 1w 2 3000
_4_| Fa21 |EPISODIO DEPRESIVO MODERADO | se 1% 77| 1w 2, ma]
5. | E039 |HPOTIROIDISMO ADQURIDG POR DEFICIENGIADE YODO | 1,557 1% 263 0%| 1,70

6 | F419 [TRASTORNO DE ANSIEDADNOESPECIFICADO | a83 1% s0|  1%|  15%|
7 |GH09 [EPLEPSIATIPONOESPECIICADD | e 1% 721 1%| 1.4
& | P599 [ICTERICIA NEONATAL NO ESPECFICADA 69 1%  Bos| 1%  1,3m
9| N185 |ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIOS : 698 1% 613 1% 131
10 | F320 [EPISODIODEPRESNVOLEVE o Ak 7| o 1217
11| F200 |[ESQUIZOFRENIA PARANOIDE . LAee 0% &3] | 1,161

12 | F412 |TRASTORNO MIXTO DE ANSEDAD Y DEPRESION 825 1% 39| 0% 1,144

13 | HOX |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIVARIA) B63 1% 473 0%| 1,136
14 | M329 |LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO SIN OTRAESPECIFICACION| 845 1% 170]  o0%| 1,115

15 | N189 |[ENFERMEDAD RENAL CRONICA NO ESPECIFICADA 576 0% 481 ou| 1,057
16 | M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 634 1% 34| o%| 10
17| 59 |ASMANO ESPECIFIGADO ASMA DE APARICION TARDIA.BRO| 549 0% si8)  0%| &7
18 | 47X [BRONQUECTASA 86 0% 401  o%| a7

19_| N300 [INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 658 1% 201 o o

20 | Kso [cONsTPACION 491 0% 372 0% 863

TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 48,356 41% 35347]  30%| 83,703

FUH'ITE‘ Siﬁlema de Informacion HIS JELABORADO: OFICINA ESTADISTICA E INFORM ATICA-HCH-2021

El grupo de edad con mayor numero de atenciones en Consulta Externa fueron los adultos
(30 a 59 aiios) representando el 41% de las atenciones, con las principales causas de
morbilidad COVID-19 virus identificado, COVID-19 virus no identificado, hiperplasia de la
prostata, hipertension esencial primaria.

Seguido de los adultos mayores (60 afios a mas), representaron el 30% de las atenciones y
sus principales causas de morbilidad fueron: COVID-19 identificado, COVID-19 no identificado,
trastorno de adaptacion y episodio depresivo moderado.

Los nifios (0 a 11 afios), representaron el 13% de las atenciones y las causas de morbilidad
fueron: Ictericia neonatal no especificada, recién nacido pre termino, epilepsia tipo no

especificado.

Los jovenes (18 a 29 afios), representaron el 11% de las atenciones y sus causas de morbilidad
fueron; COVID-19 identificado, COVID-19 no identificado, lupus, trastorno de la ansiedad no
especificado.

morbilidad, abuso sexual, COVID-19 no identificado,
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3.1.2. Morbilidad en UPSS Emergencia

Durante el periodo 2021 en el Servicio de Emergencia del Hospital Cayetano Heredia, se
realizaron 80,171 atenciones de los cuales el 58% fueron del sexo femenino y el 42%
masculinos, siendo las principales causas de morbilidad, virus identificado COVID-19 y virus
no identificado COVID-19, haciendo un total 11% de las atenciones entres estas dos causas,
seguido de Diarrea y Gastroenteritis de presunto origen infeccioso con 3%, otros dolores
abdominales y los no especificados 3%, Dolor abdominal localizado en parte superior 2%,
Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 2%.

TABLA 52: PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN UPS EMERGENCIA,
HCH 2021

usas de morbilidad

Demas causas

27
42%

ELABORADO: OFICINA ESTADISTICAE INFORMATICA-HNCH-2021

Durante el 2021 en el Servicio de Emergencia del HCH, las atenciones por grupos de edad se
distribuy6 de la siguiente manera: Nifio (0-11 afios) 10%(8,337), Adolecente (12-17 arios)
3%(2,757), Joven (18-29 Aios) 24%(19,050), Adulto (30-59 afios) 43%(34,170) y Adulto mayor
(60 a mas afos) 20%(15,849).

Las principales causas de morbilidad en adultos mayores fueron: COVID- 19 virus identificado,
COVID-19 virus no identificado, Hipertension esencial (primaria), accidente vascular encéfalo
agudo no especificad como hemorragico o isquémico. En adultos, COVID-19 virus identificado,
COVID-19 virus no identificado, Supervision de otros embarazos normales.
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3.1.3. Morbilidad en UPSS Hospitalizacién

Durante el afio 2021 en el Servicio de Hospitalizacion, se atendieron 16,543 pacientes,
principalmente del sexo femenino representado al 62% de total, esto debido a que el 26% de
las atenciones estuvieron relacionados a partos (cesarea electiva, cesarea sin otra
especificacion, y parto espontaneo). La Primera causa de morbilidad fue COVID-19 virus
identificado representando el 20% seguido de parto por cesarea electivo 10%.

TABLA 53: MORBILIDAD EN UPSS HOSPITALIZACIC')N, HCH 2021

IE AUSAS DE MORBILIDA 07 x
, 6338 | 38%

10,206 | 62% 15543 1uw,

1 , Mius identificado
"""" 2 O830" " |Parto por cesdrea electa
3 | 0829 " |Parto por cesérea, Sin ofra especificacion | -
AT ti'r'a"s"é'béiiﬂi'éiﬁé“éﬁﬁdéi”ﬁ las no especiicadas’
~ 5 | Uo7z |COVID-18, vinus no identificado
""" 6 | P599 |lctericla neonatal, no especiicada | ib
1 N189 ™~ [Erifeimedad renal cibnica, noespecrﬁcaﬂa 1287 4% YR
8 0034 [Abotto espontaneo incompleto, sifi complicacion] T 1% 13 1%
g K322 |Hemorragla gastrointestinal, no especificada | 78 0% 42 0% 120 %
© 107|000 | Embarazoe ectoplco, no especificado [ . . L O O |
T 11 | B4X|Accidente vascular encefdlico agudo, no especifig 78 0% 3 0% 116 1%
g T g gl
el sguce: T i T R R
B | B 171 1
T H89 [Neumonla, no espem’n"cada e 56 % 40 0% % 1w
""""" ;S L bmnqunulrﬂs aguda, no especﬂicada b6 0% 38]7770%) 8%
......... e R il i i 7 kpat L 101 91 0
““““““ 18 K352 " |Apendicitis aguda con peritonifis generalizada CUURYTTTTO% M| 0% L
= g el Wi T espemﬁcag TRy U Rt B
"""""" 20 ~C188 " [Tumor maligho del colan, parte o especiiicada ™ |~ 46 0% Y 0%83 T
1 N Demds causas T 3,065 BT U3260) T 20%) 6,314 38%
"""" 2277|0808 | Paito Unico espantaneo, sin offa especificacion 5 : 1,728 10%| 1728 10%

FUNTE EGRESOS HOSATALARIOS FLABORADIO: CFICINA ESTADNSTICA E 1N FORMATICASINGH 2031

En el Servicio de Hospitalizacion, los adultos mayores representaron el 14% de las atenciones
donde las principales causas de morbilidad fueron: COVID-19, virus identificado, COVID-19,
virus no identificado, Accidente vascular encefélico agudo, no especificado como hemarragico
0 isquémico, Enfermedad renal crénica, no especificada, Hemorragia gastrointestinal, no

especificada.

Los adultos representaron el 33% y las principales causas de morbilidad fueron: COVID-1 9,
virus identificado, Parto por ceséarea electiva, Parto por cesarea, sin otra especificacian,
COVID-19, virus no identificado, otras apendicitis agudas, y las no especificadas.
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3.1.4. Situacién Epidemiolégica de COVID -19

En el Hospital Cayetano Heredia, el primer caso positivo del SARS-CoV-2 también llamada
COVID-19, se presenté en el mes de marzo del 2020, desde la fecha hasta la SE 52 del 2021
se han notificado un total 63,527 casos, a los que se les realizo diferentes pruebas de
laboratorio: serolégicas (41%), antigenas (31%) y moleculares (28%). Segun el tipo de
resultado de las pruebas, el 40% de las serolégicas fueron reactivos, el 26% de las pruebas
moleculares y 6% antigenos dieron positivos.

GRAFICO 53: PRUEBAS REALIZADAS Y RESULTADOS POSITIVOS COVID-19, HCH
(SE 9)2020 - (SE 52) 2021
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Desde el inicio de la pandemia de COVID-19 se han confirmado 15,893 casos de los cuales
el 52% fueron del sexo femenino y 48% masculino. Segun el distrito de procedencia, los
pacientes positivos de COVID-19 que acudieron al HCH, principalmente fueron de los distritos
de San Martin de Porres (31%), Independencia (10%), Los Olivos (10%), Comas (8%), Lima
(7%) y el resto proceden de otros distritos.

Del total de pacientes hospitalizados desde el inicio de la pandemia (SE 09 - 2020) hasta la
SE 52 del 2021, el 60% corresponden al sexo masculinoy el 40% al sexo femenino.

En el siguiente grafico se muestra los pacientes hospitalizados, en la cual se observa dos
picos, uno enla SE 28 del 2020 con 258 y la SE 5 del 2021 con 149 pacientes hospitalizados.

Respecto a los pacientes que fallecieron por esta enfermedad, la mayor proporcion
correspondid a pacientes del sexo masculino (63%).

Del total de positivos que se notificé el 25% fallecieron y de los pacientes hospitalizados el
42%.

85
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GRAFICO 54: TENDENCIA HOSPITALIZADOS Y FALLECIDOS COVID-19, HCH
SE 10-2020 - SE 52-2021
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3.1.5. Vigilancia de las Infecciones Respiratorias Graves (IRAG)

Durante el afio 2021 se notificaron en total 281 casos probables de Infecciones Respiratorias
Agudas (IRAG), de los cuales al 27% (75) se logré la identificacion del germen, por lo cual
considerados positivos. Los principales distritos de procedencia fueron: San Martin de Porres
(48%), Los Olivos (15%), Independencia (13%), Comas (5%), Puente Piedra (5%) y Lima (3%).

Comparando con los afios 2019 y 2020, los casos positivos se incrementaron
significativamente como lo muestra el siguiente grafico, donde el pico més alto se registrd en
el afio 2021.

GRAFICO 55: INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (IRAG), HCH 2021
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3.1.6. Situacion epidemiolégica de las infecciones respiratorias agudas (IRA)

Durante de ario 2021 se han nofificado en total 583 episodios de IRAs, en nifios menores de
5 afos. En comparacion con los afios 2020 y 2019 disminuyo significativamente en 31% y
87% respectivamente.

El siguiente grafico muestra la tendencia de las IRAs en el HCH, el afio 2019 mostro un
incremento en comparacion a los afios anteriores, Sin embargo en los afos 2020 y 2021
disminuyo significativamente, durante el tiempo de presencia de la pandemia COVID— 19

GRAFICO 56: INFECCIONES RESPIRATORIAS EN MENORES DE 5 ANOS,
HCH 2014 - 2021
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Fuente: Oflc. Epidemiclogiays. A ANO
Segun grupos de edad de los casos notificados, se observd que los nifios de 1 a 4 afios
representan la mayor proporcion de afectados con el 46% (268), seguido de los nifios de 2 a
11 meses con 28% (224) y los menores de 2 meses con 16%. (91).

Segun muestra el canal endémico, las IRAS se han encontrado dentro de la zona de éxito,
reportandose mayor niimero de casos en la SE 48 y 50

GRAFICO 57: CANAL ENDEMICO DE IRAS EN NINOS MENORES DE 5§ ANOS,
HCH 2021
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3.1.7. Vigilancia de Neumonias

Hasta la SE 52 del 2021, el HCH notificé en total 417 episodios de neumonias, de los cuales
el 9% se presenté en menores de 5 afios y 91% en mayores o iguales a cinco afos.
Comparado con el afio 2020, se observa un ligero incremento, y al comparar con el 2019

disminuyo significativamente en 68 %.

GRAFICO 58: TENDENCIA DE CASOS DE LAS NEUMONIAS NOTIFICAS, HCH 2016-

2021
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Segun la procedencia de los casos de Neumonias el 25% fueron del distrito del San Martin

de Porres, 12% de Los Olivos, 9% Independenciay 9% Rimac.

En el siguiente grafico se observa, el canal endémico de neumonias notificadas, donde desde
la SE 16 al 18, el nimero de neumonias se ubico en la zona de alarma. En el afio 2021 las

neumonias no alcanzaron la zona epidémica.

GRAFICO 59: CANAL ENDEMICO DEL TOTAL DE LAS NEUMONIAS, HCH 2021
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3.1.8. Vigilancia de las Enfermedades Inmunoprevenibles

Hepatitis Aguda tipo B

Durante el afio 2021 en el Hospital Cayetano Heredia, se han notificado 8 casos de hepatitis
aguda tipo B, de los cuales el 88%(7 casos) correspondié al sexo femenino y 13%(1 caso) al
masculino, segun grupo de edad la distribucion fue: 50% en jovenes (18-29 afios) y 50% en
adultos (30-59 afios). Los principales distritos de procedencia fueron: Independencia con
38%(3 casos) y San Martin de Porres 25%(2).

Segun el siguiente grafico, el mayor numero de casos de Hepatitis B reportados en el Hospital
Cayetano Heredia, fueron en los afios 2018 y 2019.
GRAFICO 60: HEPATITIS DE TIPO B NOTIFICADOS, HCH 2015-2021
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TABLA 54: ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES NOTIFICADOS,
HCH 2020-2021
6digo 020 0 0 0
Lilagno 0
0 - e D 0
Total 10 48% 21
WA NTosFerna 8 0% ) 3. 0% .3 ) 0 0% ] 8 ....100%
AB0.3 |Pardlisis Flacida Aquda A 0% | 0
A6 |Diteda . . 2.....100% &8 2
A95.0 |Fiebre Amarilla Selvatica 0 L0
.BO1.8 |Varicelaconotras | 6 . 100% | O 0% [ 6 | 1...7100%| .| B 0%, &8 1
.B01.9 |Varicelasinotras | .25  100% ) 0
_.BO5_|Sarampién | N N
.B06 (Rubecla . . 0. 0% 0
815 (Hepattis A ...1..0...0% [ 0. 0% | 0 | 0 . 0%.]..! B s 0w | 0
.B16_|Hepatitis B i BB -
B26 [panotidts 0w W1 geu
A35 | Otros Tétanos 0 1 0 .
a4,

Conf.= Confirmado, Des= Descartado
Fuenta: Oficina de Epidemiologia y S.A
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3.1.9. Vigilancia de las Enfermedades Metaxénicas

Dengue

Durante el afio 2021 el sistema de vigilancia del Hospital Cayetano Heredia, notificé 71 casos
probables de dengue, de los cuales al 48% (34 casos) se les confirmo y al 25% se descarté
con la prueba de laboratorio. De los casos positivos el 53%(18 casos) fueron, dengue sin
sefiales de alarma y 47%(16 casos) con sefiales de alarma. El grupo de edad con mayor
nuamero de casos fueron los jévenes (18- 29 arios) con 53%, seguido de los adultos (30-59
afnos) con 38%, nifios (0-11 afios) 6% y los adolescentes (12-17 afios) 3%.

Los principales distritos de procedencia, de los casos de dengue fueron: Puente Piedra (18%),
Carabayllo (18%), Independencia (9%), Jaén (6%) y Olmos (3%).

Al comparar los casos positivos de dengue, con los afios 2020 y 2019 se observa, que se
incremento6 en 70% y 183% respectivamente, como se muestra en el siguiente gréfico.

GRAFICO 61: CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE, HCH 2015- 2021
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Leishmaniasis

Durante el 2021 el sistema de vigilancia del HCH ha notificado 32 casos de Leishmaniasis,
siendo el 100% Leishmaniasis cutdnea. Seglin sexo los masculinos representan la mayor
proporcion con el 59% (19 Casos) y los femeninos 41%(13 casos). Los principales distritos de
procedencia de estos casos fueron: Echarate 4(13%), Villa Virgen 2 (6%) y Pozuzo 2 (6%).

En comparacion, con los afios 2020 y 2019, disminuyo en 20% y 80% respectivamente, y en

general el siguiente grafico nos muestra una tendencia a disminuir, tanto las Leismaniasis

cutanea como las mucocutanea.
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GRAFICO 62: LESISHMANIASIS NOTIFICADOS SEGUN TIPO, HCH 2015-2022
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TABLA 55: ENFERMEDADES METAXENICAS NOTIFICADOS, HCH 2020-2021

2020 ] Total |
Conf ]%Confl Des. |%Des 2020
____________________ - 0. 0 o
D _|Tifus Exantematico Qi L 0 I S 2
Otras Ricketsiosis 0 0] 0 0% a0 0% Lo
Fiebre de Chikungunya | 0 0% | 11 100% |11 ) oo TEGeE
U069 |Fiebre de Zka 1o o | ﬁ”%_.. 6 o T n % 1
_A97.0_|Dengue Sin Sefiales De 12 48% | 13 5% | R 5 9%?
_AB7.1 |Dengue Con Seftales De 8 53% 8 L 32%
_A97.2 |Dengue Grave 0 0% | 0 ' 0% L0
M‘_EQQA_AMaIanaP Falciparum Rl et 4 100% | 0O D% f e
_B50.1_|Malaria Mixta =4 0% LU 5 e i | TR« T 1 0% 0
_B51_[Malaria PorP. Viva |4 100% | 0 O
_B55.1 |Leishmaniesis Cutanea | 37 100% | O 0% |
B55.2 |Leishmaniasis Musooutanea| 4 100% | 0O 0% [ 0
_B57_|Enfermedad de Chagas 3 60% 2 0% 0

Conf.= Confimnado, Des= Descartado
Fuente: Oficina de Epidemiologia y S.A

3.1.10. Vigilancia de las Enfermedades Zoonéticas
Loxoscelismo

Durante el afio 2021 el sistema de vigilancia del Hospital Cayetano Heredia, ha notificado 23
casos de Loxoscelismo o también llamado Contacto traumaético con arafias venenosas, de los
cuales el 52%(12 casos) fueron en varones y 48%(11 casos) en mujeres. El grupo de edad
con mayor nimero de casos fueron los jévenes (18-29 afios) con 48% seguido, de adultos (30-
59 casos) con 30%. Los principales distritos de procedencia fueron: San Martin de Porres con
17%, Rimac 13%, Puente Piedra 9% y Comas 9%.
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GRAFICO 63: LOXOCELISMO NOTIFICADO, HCH 2015 -2021
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TABLA 56: ENFERMEDADES ZOONOTICAS NOTIFICADOS, HCH 2020-2021

Conf X‘Tr'hConf[ Des. |%Des

Conf I%Conf‘ Des. M"uDes

Codigo
CIE10

Total
2020

Total

Diagnosticos 2024

Total 100%| 0 [ 0% | 24

A23 |Brucelosis 0% 0

A1 [Enemedadporrasquiodeq 0 0% | 0 o | 0 |0 ok | | % | 0
AB2.0 |Rabia Humana Silvestre B | 0 0% [=0u

W55 |Mordedura O Ataque De Otre D% 0 0% 0
W57 |Mordedura O Picadura De In 0% | 0 0% 0
. foidsmo .1 WAL T
X21 |Loxocelismo 100% [ 0 0% Q

Conf.= Confirmado, Des= Descartado
Fuente: Oficina de Epidemiologia y S.A

TABLA 57: OTRAS ENFERMEDADES NOTIFICADOS, HCH 2020-2021

T R e e ey e e
CIE 10 : Conf |%Conf| Des. | %Des | 2020 | Conf [%Conf| Des | %Des | 2021
Total 109 ~ 99% 1 1% | 110 32 91% 3

A50 _|Siflis Congenita o too%l o owbdid o ok ] o

_A53.9 |Siflis No especificada 2% 100%| 0 0% [ | 4 100% | 0

A39.0 |Meningitis meningococica (G 0 0% 0 0% 0 0 0% 0

B30_|Conjuntivtis Viral 0 0% | 0o 0% [ o 0 0% | 0

_G61.0 |Sindrome de GuillainBare | 23  96% | 1 4% | 24 3 50% | 3
..095_|Mortelidad Matema Directa | 0 | 0% 1.0 .0% | 0 [ 1 . 1004} 0
096 _|Muerte Matema Indirecta | 3..100%| 0 0% | 3 0 1 T
.098.1 |Sifiis Matema 4...00%1 0 0% )l 4 | -l

T60.0 |Insecticidas 52 100%| 0 0% |62 100% | 0

Conf= Confirmado, Des= Descartado
Fuente: Oficina de Epidemiologia y S.A
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3.2. Analisis de la mortalidad

3.2.1. Mortalidad en el servicio de hospitalizacion

Durante el afio 2021, en el Servicio de Hospitalizacion, del Hospital Cayetano Heredia se
registraron en total 1,955 defunciones, distribuidos segtin sexo de la siguiente manera, 59%
masculinos y 41% femeninos, siendo las primeras causas de mortalidad: COVID-19 virus
identificado (63%), COVID-19 virus no identificado (15%), Neumonia no especificada (2%).

TABLA 58: MORTALIDAD GENERAL EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION,
HCH 2021

CAUSAS DE MORTALIDAD

_|COVID-19, virus Identiicado
ID-18, virus no identificado

3
3. 0%
8 [ cies Tumor mailgno del estémago, parfe no especify "4 " T0%| 2
20 | 'E119 |Diabetes meliitus no in_s‘qlinodependigqtg,._slnni_ -
-------- pies. Mefliue. ne Ineulnadepenclonte, M. ..iif a4 g

Fuente : Cficina de Epidemiclogia yS.A

De los 1,955 fallecidos en el Servicio de Hospitalizacion del HCH, durante el afio 2021, el
61.9% (1,210 fallecidos) fueron pacientes adultos mayores, 35.9%(702) adultos, 2% jovenes,
0.2%(4) Adolescentes y 0% nifos.

Las principales causas de mortalidad en los adultos mayores fueron por COVID-19, virus
identificado (62%), seguido de COVID-19 virus no identificado (16%), neumonia no
especificada (2%). En los adultos fueron, COVID-19 virus identificado 67%(470), COVID-19
virus no identificado 15%(108), Neumonia no especificado 2%(12). En los jévenes también por
COVID-19 virus identificado 15%(8), COVID-19 virus no identificado 10%(4), tuberculosis de
pulmon, sin mencion de confirmacién bacteriolégica o histolégica 10%(4), neumonia no

especificada 5%(2), enfermedad por VIH, resultante en infeccién por micobacterias 5%( m@"

Adolescentes paro cardiaco, no especificado 25%(1).
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3.2.2. Mortalidad Materna

Durante el afio 2021 se registré una muerte materna en el HCH, la paciente de 22 afios de edad,
fue referida de otro centro de salud, con causa bésica probable fue sindrome de Hellp,

inicialmente clasificada como muerte materna directa.

En general el siguiente grafico nos muestra que el mayor numero de casos se registro en el

2019 con 6 muertes maternas y para el 2021 muestra una disminucién significativa.

GRAFICO 65: MORTALIDAD MATERNA NOTIFICADA, HCH 2013-2021
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3.2.3. Mortalidad Fetal y Neonatal

Durante el aflo 2021, el sistema de vigilancia del HCH, notifico en total 67 casos de mortalidad
fetal y neonatal, siendo el de mayor proporcion las muertes fetales con el 63%(42) y los
neonatales 37%(25).

Las muertes fetales y neonatales notificadas, alcanzaron tasas de 10 y 6 respectivamente, por

cada 1,000 nifios nacidos vivos en el Hospital Cayetano Heredia.

TABLA 59: MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL NOTIFICADOS, HCH 2021

Fetal | Neonatal | )

. e ] e | Nacidos

| TASA x1000 | Casos T TASAx 1000 | Vivos HCH

_ 2018 | 36 8 4q 08 | 4324
2016 88 4 20 5 4,095
2017 | 54 12 31 I 4,431
2018 53 g | 838 T 5,579
2019 B 15 37 8 = 4,875
2020 28 6 I | d 4,369
2021 42 10 25 6 B 4,176
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Durante el afio 2021 las muertes fetales, fueron en total 42 de los cuales la distribucién segtn
peso fue: 19 (45%) con menores a 150 gramos y 23(55%) con mayores o iguales a 1,500
gramos, con principales causas basicas de muerte de Feto y recién nacido afectados por otras
anormalidades morfolégicas y funcionales de la placenta (62%), Feto y recién nacido afectados
por otras formas de desprendimiento y de hemorragia placentarios (19%),

De los 25 casos de muerte fetal el 76%(19) correspondieron menores de 1,500 gramos vy el
24%(6) a mayores o iguales a 1,500 gramos.

TABLA 60: MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL SEGUN MOMENTO DE PARTO Y PESO,
HCH 2021

Muerle Felal Muerte Neonatal

Antes de Parto Durante del Parlo Después del Parlo

500- 1499, 57%(38)

2500 a mas

28%(19) ‘ 6%(4) ‘ 21%(6)

3.2.4. Mortalidad por Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud

Durante el ario 2021, se registré 51 pacientes fallecidos con diagndstico de algunas IAAS, dando
una tasa de letalidad de 15%. De la misma manera, se observa que no existe diferencia segun
sexo, cuando se evalia la tasa de letalidad total por alguna IAAS. Sin embargo, al analizarlas
por tipo de infeccion, observamos que las tasas mas altas de letalidad, estan asociadas a ITS-
CVC (20%) y NAV (18.5%). Del mismo modo, existe un mayor riesgo, en mujeres en
comparacion con los hombres (21.2 vs 17.3) de fallecer por NAV.

TABLA 61: TASA DE LETALIDAD POR IAAS, SEGUN TIPO DE INFECCION Y SEXO,
HCH 2021

Tioo da (NAS N°® Fallecidos N° IAAS Tasa de Letalidad
7 T 0 S A

TOTAL 19 20 129 | 339 1524 1473 | 1504
NAV x VM % 14 40 150 66 | 26 | 1733 2121 | 1852
ITU x CUP 3 3 30 32 ‘ 000 938 484
ITS x CVC 2 8 30 10 | 2000 2000 = 20.00
HO 0 0 0 0 10 ___1o_ 000 000 | 000
ENDOMETRITIS 0 0 : 11| n : 000 | 000
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CAPITULO Il
2. IDENTIFICACIONY PRIORIZACION DE PROBLEMAS Y RIESGOS

2.1. IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

El hospital tiene una antigliedad de mas de 50 afios, construido sin considerar los
estandares de la normativa de infraestructura en salud, no cuenta con un criterio de disefio

antisismico.

Ante la ocurrencia de fenomenas sociales y epidemias, el hospital muestra un nivel de
amenaza moderado y alto, considerando que es un Hospital de Categoria Ill-1 del Cono
Norte.

El sistema de energia eléctrica de la subestacién, ya es insuficiente para cubrir la

demanda en las areas de expansion.

El parque automotor del hospital, cuenta con una ambulancia del afio 2003 Inoperativa y

dos ambulancias con méas de 10 afios de antigliedad.

Por lo general todos los Servicios y Oficinas requieren de una infraestructura de mayor

capacidad y seguridad.

Las Oficinas, Departamentos y Servicios tienen necesidad de nuevo o repotencionamiento

de sus equipos y materiales

La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento requiere el incremento de personal
capacitado para la atencion a las solicitudes de los diferentes servicios del hospital,
actualizacion y capacitacion permanente al personal, la rehabilitacion de la Unidad de
lavanderia, habilitar el servicio higiénico del area de costura y acondicionar el vestidor
para el personal de lavanderia, servicios higiénicos para personal de vigilancia.

En recursos humanos se observa en el afio 2021 la reduccién del nimero de trabajadores
asistenciales: 42 técnicos asistenciales, 13 médicos, 4 enfermeros, 10 profesionales

administrativos.

El afio 2021 la ejecucion presupuestal fue mayor al 95 % en todas las genéricas de gasto; |

pero se observa presupuesto sin ejecutar en la genérica de personal de mas de 2 millones
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

de soles. En la genérica de bienes y servicios, se tuvo un presupuesto sin ejecutar mas

de un millén.

Durante el aio 2021 en el Departamento de Gineco Obstetricia el 58% de los partos fueron
realizados por cesareas.

En los Servicios de Consulta Externa, Emergencia, Centro Quirdrgico, Servicios de Apoyo
al Diagndstico, etc., durante el afio 2021 se observd disminucion en el nimero de
atenciones en comparacion a los afios anteriores, esto puede explicarse a la presencia de
la pandemia del COVID-19, que obligé al hospital a replantear las atenciones de los

usuarios a traves de las instalaciones para la atencién de pacientes COVID-19.

La atencion de la morbilidad en Consulta Externa, muestra al grupo de edad de adultos
mayores representando el 30% de las atenciones y sus principales causas de morbilidad
fueron: COVID-19 identificado, COVID-18 no identificado, trastorno de adaptacion y
episodio depresivo moderado,

Durante el periodo 2021 en el Servicio de Emergencia, muestra a la poblacién adulta y
adulta mayor con el 63% de las atenciones, cuyas causas de morbilidad: COVID- 19 virus
identificado, COVID-19 virus no identificado, Hipertension esencial (primaria), accidente

vascular encéfalo agudo no especificado como hemarragico o isquémico.

En el UPSS Hospitalizacion, durante el afio 2021 se atendieron principalmente a pacientes
del sexo femenino (62% de total), esto debido a que el 26% de las atenciones estuvieron
relacionados a partos (cesarea electiva, cesarea sin ofra especificaciéon, y parto
espontaneo). La Primera causa de morbilidad fue COVID-19 virus identificado

representando el 20% seguido de parto por cesarea electivo 10%.

La mayor proporcion de fallecidos por COVID-19 correspondié a pacientes del sexo
masculino. Del total de positivos que se notifico, el 25% fallecieron, y de los pacientes

hospitalizados fallecieron el 42%.

La mortalidad general el afio 2021, en los Servicios de Hospitalizacién del hospital
Cayetano Heredia, distribuidos segun sexo de la siguiente manera, 59% masculinos y
41% femeninos, siendo las primeras causas de mortalidad COVID-19 virus identificado
(63%), COVID-19 virus no identificado (15%), Neumonia no especificada (2%).

Oficina de:
Epidemiologia y Salud Ambiental




<P | el Anélisis de Situacién de Salud Hospitalaria
< 7 e P

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

En la Unidad de Seguros, existe rechazos parciales y totales en reembolso de dichas
prestaciones en cada PCPP SIS / FISSAL como también las observaciones por parte de
las auditorias a cargo de las aseguradoras SOAT ocasionando pérdidas econémicas al
hospital por las atenciones ya brindadas, debido a la omision o mal registro de las
atenciones meédicas en las historias clinicas (inadecuada aplicacion de la Norma Técnica
N°139 de la Historia Clinica)

En la Unidad de Seguros, se produjo el registro de entrega de insumos y medicamentos
de farmacia que no se encuentran en el PNUME y que no han sido aprobados por el

Comité Farmacoterapettico.

Falta de guia clinicas, que sustenten procedimientos y estancias en los Servicios Médicos-
Quirdrgicos. No hay retroalimentacién de la Oficina de Gestién de la Calidad del Hospital
Cayetano Heredia al area de auditoria médica de la Oficina de Seguros, en relacién con
la actualizacion de las guias clinicas. Falta de registro adecuado del informe médico, para

sustento y pertinencia de los procedimientos no tarifados.

No se cuenta con auditorias concurrentes en el Servicio de Hospitalizacién, por falta de
recurso humano, esto con el fin de realizar el levantamiento de observaciones previas al
alta de los pacientes SIS, SOAT, ESSALUD y SALUDPOL.

Los resultados de la autoevaluacion del afio 2021 fueron de 68%, no llegandose al
estandar esperado. (MAYOR IGUAL AL 85%)

En la UPSS de hospitalizacion los mayores porcentajes de insatisfaccion de los usuarios,
se ubican en los aspectos de la explicacién que los médicos le brindaron sobre los
medicamentos que recibié durante su hospitalizacién: beneficios y eventos adversos, y en
la NO comprension de la explicacion que los médicos le brindaron sobre los resultados de
los analisis de laboratorio que le realizaron, sobre los resuliados de los analisis de

laboratorio que le realizaron, sobre los medicamentos y los cuidados.

En relacion a los derechos del usuario, el 21,9% de los reclamos estan referidos al derecho
al acceso a los servicios de salud (reclamos esta referida a la dispensacion de
medicamentos de manera insatisfecha, no acceder al procedimiento de referencia y contra
referencia, demora en el otorgamiento de citas), un 10% de los reclamos estan referido
al derecho a la informacién, un 22,3% de los reclamos estan referidas al derecho de la
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atencién y recuperacion, un 0,3% de los reclamos estan referidas al derecho de proteccion

de los derechos,

Los eventos adversos notificados, muestran al caput sucedaneum como primera causa
de eventos adversos relacionados a los procedimientos, y en los eventos adversos
relacionados al cuidado muestra a las lesiones por presién seguidas de las dermatitis por

panial.

Durante el afio 2021 la distribucion de las infecciones asociadas a la atencion de salud
(IAAS) fue: neumonias asociadas a ventilador mecénico (64%), la Infeccién del tracto
urinario por catéter urinario permanente (18%), la Infeccién del torrente sanguineo por
catéter venoso central (12%), seguidos por las Endometritis (3%) e Infeccion de heridas

operatorias por cesarea (3%).

Los gérmenes mas frecuentes aislados en fluidos y secreciones los casos de pacientes
con IAAS, engloba basicamente a las enterobacterias Acinetobacter baumanni,
Pseudomona aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus,, Escherichia coli

Enterococcus sp, Proteus mirabilis.

La Tasa de adherencia a la higiene de manos en el afio 2021 es solo de 54%, por debajo
del valor alcanzado en el 2019 (65%) y en el 2018 (64%).

2.2. 10 problemas priorizados

La priorizacion se realizé mediante el método de la matriz de priorizacion de Hanlon para

problemas, basada en cuatro componentes que son: Magnitud del problema, severidad del

problema, eficacia de solucién, factibilidad del programa o de solucion (Pertinencia, factibilidad

econdémica, disponibilidad de recursos, legalidad y aceptabilidad), con la cual se llegé a priorizar

los siguientes problemas existentes en el hospital.

1.

Pérdidas econémicas para el hospital por el no reembolso de aseguradoras debido a la

omision o mal registro de atenciones medidas en la historia clinica.

2. Necesidad de implementar programas de capacitacion y reentrenamiento para el trabajo
dirigido al personal de acuerdo al puesto de trabajo.

3. Presupuesto sin ejecutar en genericas de personal y en Bienes y servicios
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4. Carencia de guia clinicas que sustenten procedimientos y estancias en los servicios
médicos-quirdrgicos.

5.  Bajo porcentaje de adherencia a la higiene de manos de solo de 54%

6.  Alto porcentaje de cesareas.

7. Farmacia entrega medicamentos e insumos que estan fuera del PNUME y no aprobados
por comite.

8.  Inadecuado registro del informe médico para sustento y pertinencia de los procedimientos
no tarifados.

9.  Los eventos adversos relacionados a los procedimientos mas notificadosson el caput
sucedaneum Yy en los eventos adversos relacionados al cuidado muestra a las lesiones
por presion seguidas de las dermatitis por panial.

10. Necesidad en la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento de actualizacion y
capacitacion permanente al personal.
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CONCLUSIONES

a) Elafo 2021 en el que todavia se viene afrontado los efectos de la pandemia del COVID-
19, en el hospital ha generado una mayor demanda de servicios de salud para la
atencion de dicha patologia, en todos los servicios hospitalarios.

b) Enla UPSS de Consulta Externa del Hospital Cayetano Heredia, el mayor porcentaje de
atendidos seguin sexo fueron del sexo femenino.

c) El grupo de edad con mayor niimero de atenciones en consulta externa fueron los
adultos mayores (60 afios a mas), seguido del grupo de etareo de nifios, seguido del
grupo de jovenes y finalmente del grupo de adolescentes.

d) En todos los grupos de edad las principales causas de morbilidad, el virus identificado
COVID-19 y virus no identificado COVID -19, seguido de trastorno de adaptacion,
episodio depresivo moderado 2%. Sin embargo, en el grupo etareo de adolescentes
resalta como causa de morbilidad al abuso sexual, y en grupo de nifios resalta la ictericia
neonatal, y recién nacido pretérmino.

e) En la UPSS de Emergencia del Hospital Cayetano Heredia, el mayor porcentaje de
atendidos segun sexo correspondié al sexo femenino.

fy En la UPSS de Emergencia las principales causas de morbilidad, fueron el virus
identificado COVID-19 y virus no identificado COVID -19, seguido de Diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso y Otros dolores abdominales y los no
especificados.

g) En la UPSS de Emergencia las atenciones por grupos de edad se distribuyeron de la
siguiente manera: Adulto con el 43% de atenciones, seguido del Adulto mayor con el
20% de atenciones, el Joven con el 24% de atenciones, el Nifio con el 10% de atenciones
y el Adolescente con el 3% de las atenciones.

h) En la UPSS de Emergencia las principales causas de morbilidad en aduitos mayores
fueron: COVID- 19 virus identificado, COVID-19 virus no identificado, Hipertension

) esencial (primaria), accidente vascular encéfalo agudo no especificado como
hemorragico o isquémico. En adultos, fue el COVID- 19 virus identificado, COVID-19
virus no identificado, Supervision de otros embarazos normales, Otros dolores
abdominales y los no especificados. En jovenes, Supervision de otros embarazos
normales, Supervisién de primer embarazo normal.

i) EnlaUPSS de Hospitalizacién se atendieron mayormente a pacientes del sexo femenino
representado al 62% de total, debido a que el 26% de las atenciones estuvieron
relacionados a partos (cesarea electiva, cesarea sin otra especificacion, y parto
espontaneo).

j) En la UPSS de Hospitalizaciéon la Primera causa de morbilidad fue COVID-19 virus

) identificado representando el 20% seguido de parto por cesarea electivo 10%.

k) En la UPSS de hospitalizacion el mayor porcentaje de pacientes corresponde al grupo
de Adultos cuyas las principales causas de morbilidad fueron: Covid-19, virus

) identificado, Parto por cesarea electiva, Parto por cesarea, sin ofra especificacion,

COVID-19, virus no identificado, Otras apendicitis agudas, y las no especificadas;

seguido del grupo de adultos mayores cuyas principales causas de morbilidad fueron:

COVID-19, virus identificado, COVID-19, virus no identificado, Accidente vascular

encefalico agudo, no especificado como hemorragico o isquémico, Enfermedad renal
cronica, no especificada, Hemorragia gastrointestinal, no especificada.

En el Hospital Cayetano Heredia, el primer caso positivo del SARS-CoV-2 también
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llamada COVID-19, se presentd en el mes de marzo del 2020, y hasta la SE 52 del 2021
se notificaron 63,527 casos, a los que se les realizo diferentes pruebas de laboratorio:
serologicas (41%), antigenas (31%) y moleculares (28%). Segtn el tipo de resultado de
las pruebas, el 40% de las serologicas fueron reactivos, el 26% de las pruebas
moleculares y 6% antigenas dieron positivos.

m) Desde el inicio de la pandemia de COVID —-19 se han confirmado 15,893 casos de los
cuales el 52% corresponde a pacientes del sexo femenino y 48% masculino.

n) Del total de pacientes hospitalizados desde el inicio de la pandemia (SE 09 - 2020) hasta
la SE 52 del 2021, el 60% corresponden al sexo masculino y el 40% al sexo femenino.

0) Segun el distrito de procedencia, los pacientes positivos de COVID-19 que acudieron al
Hospital Cayetano Heredia, principalmente fueron de los distritos de San Martin de
Porres (31%), Independencia (10%), Los Olivos (10%), Comas (8%), Lima (7%) y el resto
proceden de otros distritos.

p) Respecto a la mortalidad por COVID-19, la mayor proporcion correspondio a pacientes
del sexo masculino (63%) y del total de positivos que se notificd el 25% fallecieron. De
los pacientes hospitalizados fallecieron el 42%.

q) El analisis de problemas identificados muestra que el Hospital Cayetano Heredia afronta

dificultades relacionadas a su infraestructura fisica que cuenta con mas de 50 afios de

antigtiedad, y que no cumplen con los criterios técnicos de construccion, asi como déficit
en el equipamiento y materiales; sin embargo en el proceso de priorizacion realizada, se

ubican en los primeros lugares los problemas relacionados a los procesos y

procedimientos tanto de los servicios administrativos como de los servicios asistenciales,

a los cuales conviene prestar atencion e implementar procesos de mejora al corto plazo.
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MORBILIDAD EN UPSS CONSULTA EXTERNA SEGUN SERVICIOS, HCH 2021

Cirugia General Consulta Externa

SeXo
CIE Causas de morbilidad Total | % Tolal | Distnbusion
.-— % Fem mm

Total general
| K801 |Calculo de la vesicula biliar con otra colecistitis
8 1O apatdloils agiidas  bie Y supcifend
Colecistitis crénica
K802 |Calculo de la ves[cula biliar sin colecistitis
______ K409 |Hemia innumal unilateral o no especificada sin obstruccidn ni gangre
6 | K439 [Hemia vertral sin obstruccién ni gangrena
7| D178 |Tumar benigno lipomataso de sitio o espacificado
.8 | K469 |Hemia abdominal no especsﬁcada sin obstruccién ni gangrena
9 | Rio4 Otros dolores abdominales y los no especificados
- 10 | K423 |Hemia umbilical sin obstruccién ni gangrena
11 | K605 |Fistula anorrectal
12 | K402 |Hemia inguinal bilateral sin obstruccidn ni gangrena
13 | K819 |Colecistitis no especificada
14 | 1028 |Absceso cutaneo furinculo y / carbunca de sitio no ) especificado
15 | 1848 |Hemorroides no especificadas sin camplicacion \
16 | BE78 |Equinococosis del higado no especificada
17 | KB5X | Pancreatitis aguda
18 | D487 |Tumor de comportamiento incierto o desconocido de otros sitios es)
18 | K421 |Hemia umbilical con gangrena

20 | K805 |Caloulo de conducto biliar sin colanglhs nicolecistiis |

Todas las demdas enfermedades i T
FUENTE: Sistema de Infarmacion HIS JELABORADO: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HCH-2021

mi&mn—ﬂ
3
e
=

262 5% 508 20% | mm—

Cirugfa Cardiovascular

Causas de moibilidad

Enfenmedad renal orénica no especifcada | g8  25% 87| 32%| 185  57%
.2 | 1839 |Venas varicosas de los miembros infericres sin ulcera ni inflamacién 16 6% 9[
(adiida 5w
Venas varicosas los miembros inferiores con Uicera & infamaciél 3 1% 8| 1
Enfermedad renal crénica estadio 5 6 2% 4 ol
Venas varicosas de los miembros inferiores con inflamacion 4 1% 3 7
Enfermedad vasauar periéiioa no espeifcad 4 w2l w[ e 2
0 2 1% 2 1%
1] 2 1% 2l %
...... 2 o .ok 2w
Insuficiencia venosa (crénica) (periférica) 2 0 0% 2] ). [ —
Celulitis de olras partes de los miembros " e ... S (U ey .
Enfermedad renal crorica estadio 1 1 1 0% 2 1% {1
Hidatidosis puimonar K o ow[ Al ewy
Diabetes melus no insuinodependierte concoma | 0. 1...0% |
Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicac 1 0% 0 0% 1 0% ||
Trastomos del metabolismo del hiemo 1 0% O 0% 1] 0%
Estenasis mitral A of 0% 1| o%
i0_|Estenosis aottica reumdlica - : 1 o% 1 0%
X |Hipertensién esencial (pnmana] _______ o 0% 1
Tedas las demds enfermedades 11 4% 10 4% 21

FUENTE: Sistema de Informacion HIS /ELABORADO: OFICINA ESTACISTICA EINFORMATICA-HCH-2021
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Cirugia Oncoldgica

n o da morbilidad

Tolal general
| C73X | TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
€509 [ TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA
C443 [TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS N¢
N&72 [DISPLASIA CERVICAL SEVERAINEOPLASIA INTRAEPITELIAL Cf
C56X | TUMOR MALIGNO DEL OVARIO
| £850 |HIPOTIROIDISMO CONSECUTIVO A PROCEDIMIENTOS
C182 | TUMOR MALIGNO DEL COLON ASCENDENTE
| C163 [TUMOR MALIGNO DEL ANTRO PILORICO
€19 [TUMOR MALIGNO DE LA UNION RECTOSIGMOIDEA
10 | N61X [TRASTORNOS INFLAMATORIOS DE LA MAMA
11| 82 [HIPOPARATIROIDISMO CONSECUTIVO A PROCEDIMIENTOS
12 | D24X [TUMOR BENIGNO DE LA MAMA
13 | D34X [TUMOR BENIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

14_| C447 [TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DEL MEMBRO INFERIORINCLUE, 8 1%
2 |TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL ESTOMAGO

i

i

fenimiesim =

oleive

18 | N879 |DISPLASIA DEL CUELLO DEL UTERO NO ESPECIFICADA

10 | C531 | TUMOR MALIGNO DEL EXOCERVIX (CARCINOMA EPIDERMOIDE

20 | c539 [TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO SINOTRA ESPECIK 13 1% 0 0% 13l 1%

21 MAS ENFERMEDADES | 430 3a% 237 18% 867 51% | mummm—
FUENTE: Sistema de Informacion HIS / ELABORADO: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HCH-2021

Neuro Cirugia

;
Causas de motbilidad Tola|

Fem Fem W W

Total general
1 | M545 |Lumbago no especificado
2 | M544 |Lumbago con ciatica
3 | M512 |Otros desplazamientos especificadas da disco intenertebyal
4 | S065 |Hemorragia subdural traumatica
5 | 1871 |Aneurisma cerebral sin uptuora
: :
bt
8

- B N -]

M431 |Espondilolistesis

| M549 | Dorsalgia no especificada 2% 2%
________ 8069 | Traumatismo intracraneal no especificado 1% 2%

9 | M481 [Hiperostosis anquilosante [forestier] 2% 0%
2%

11 R51x cefalea BBt ks
_ 12 | K469 [Hemia abdominal no especificada sin obstiuccion ni gangrena.
13 | M480 |Estenasis espinal

14 | D330 |Tumor benigno del encéfalo supratentorial
16 | M541 |Radiculopatia_

H

R R e B BN -]

16 | D352 | Tumor benigne de la hipdfisis

17 | 1809 |Hemorragia subaracnoidea no especificada

18 | 1834 |Infarta cerebral debido a embolia de arterias cerebrales

18 | Md19 |Escaliosis no especificada
20 | M519 Trastomo de los discos intervertehiales no especificado 2 1%
. Todas las demis enfermedades 55 0% 4
FUENTE: Sistema de Informacion HIS /ELABORADO: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HCH-2021

1
7
5
5
6
2
4
2
6

10 | Q759 [Malformacion congénita no especificada de los huesos del créneo y 2 1%
4
2
2

4
2
1
3
o
2

=

Oficina de:
Epidemiologia y Salud Ambiental




@ PERU | Ministaclo deSalid Hospitall Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria
\ ' e GRYSIANG HOreu) (ASISHO), HCH, 2022

Oftalmologia

Cansas de morbilidad i % Tol DistAbucion

TOTAL =

; T Catarata senil nuclear 193
2 | HO41 |Olros trastomos da la glandula lagrimal 268 6%
3 | H269 |Catarata no especificada 18, 3% 113
4 | 110 [Prerigion I T
5 | H401 |Glaucoma primarto de dngulo ablerto i m 2%
6 | H400 |Sospecha de glaucoma P 110 3%
7| H408 |Otros glaucomas 8 2%
8 | H360 |Retinopatia diabética (e10-e14+ con cuarlo caracter comun .3) 85 1%
.9 | H193 |Queralitis y queratoconjuntivitis en otras enfermedades clasificadas| 113 3%
10 | H351 |Relinopatia de la prematuridad 7 2%
11 | H409 |Glaucoma no especificado 59 1%
12 | H353 |Degeneracion de la macuia y del polo posterior del ojo 67 2%
13 | H259 |Catarata senil no especificada = 54 1%
14 | HO10 |Blefaritis ' 59 1%
15 | H520 |Hipermetropia . 8 1%
16 | HOO1 |Calacio [chalazion] 46 1%
17 | H258 |Otras cataralas seriles 38 1%
18 | H350 Retinopatias del fondo y cambios | retinianos 36 1%
19 | Po73 |Rnpretermino | % 1%
20 | S051 |Contusion del globo ocular y del tejido orbitario |18 0% 38
Todas las demas enfermedades 823 19%
________ FUENTE: Sistema de Informacion HIS

Otorrinolaringologia

n

Causas de morbllidad

| Fem [% Fem[ Was |
| s St el N | 2458 524] 2243
1 | J304 |Rinitis alérgica no especificada 187 A% ATF|  4%) o 3ed| s immmm
2 | K218 [Enformedad del reflujo gastroesofdgico sin esofagitis 185
3 | H612 |Cerumen impactado 129
4 | He31 [Tinnitus 138
5 | RO4D |Epistaxis 87 2% 1oi| 2%
6 | 5022 |Fractura de los huesos de la nariz — 75
7 | He03 [Hip ia heuro fial bilateral 65
8 | Jo42 |Desvacion deltabiguemasal @
8 | H811 |Vartigo parox/stico benigno 82
10 | J303 [Otras rinitis alérgicas 54
11 | R42X |Mareo y deswanecimiento 81
12 | HG63 |Otras ofitis madias crénicas supurati 45
13 | 5003 |Traumatismo supeificial de la nariz 8 1%
14 | Ja70 |Laringitis crénica 41 3
15 | HE08 |Ofras ofitis extemas | 38
16 | 1868 |Varices en atios silios especificados 35
17 | D140 |Tumor benigna del oido medio de la cavidad nasal y de los senos ps 39
18 | H920 |Otalgia 40
19 | HB54 |Otras atitis medias cronicas no supurativas 35 =
20 | HB09 |Otitis externa sin otra espacificacion : 43 1% 25 1% 68
Todas las demas enfannedades 997 1% 872 18% 1,869

FUENTE: Sistema de Informacion HIS/ELABORADO; OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HCH-2021
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Traumatologia

Causas de morbilidad - Total: || % Total Mstibueidn
o [ o)

..1.| 8526 |Fmoturs de kn epifsls inferfor deleadlo WL V. .| .
2| 5822 |Fractura de la diéfisis de la tibia 8 2% 176  4%| 257 -
3 | 5826 |Fraotura del maléclo ext 104 2% 62 1% 16|  4%[m
4_| M545 |Lumbago nio especificado 8 2% 60| 1% 149 3%m
§_| M178 |Gonartrosis no especificada 66 1% 42| 1% 08|  2%|W
6 | M754 |Sindrome de abduccion dol del hombra 68 1% 28 1% 95‘ 2% W
7 | 5422 |Fractura de la eplfsis superior del humero 60 1% 3| 1% o6 2em
8| 169 |Coxartrosis no especifioada I 1% Mt eS| owlm
9| M233 |Otros trastomos de los meniscos 50 1% 43 1% 9 2%m
10 | M255 |Dolor en aticulacién 55 1% 3 1% o8  wm
11| 8720 |Fractura del cuello de fermur 522 1% 35 1% 87 2ulm
12 | 8821 |Fractura de la epifisis superior ds la tikia 3 1% 44 1% B 2%
13 | 5934 |Esguinces y torceduras del tobillo o w200 0% Y
|14 | 5420 IPpchudulnciovols 20 % a1l e 1wy
15 | 5423 |Fractura de la didfisis del humero - 38 1% 30 1% 68| 1wln ¥
16 | 5424 |Fraclura de la eplfisis inferior del humero - 20 1% 391 1% 67, 1%
17_| M751 |Sindrome del manguito rotatorio B 1% 16f 0% 51 1%
18 | 5626 |Fractura de otro dedo de la mano o 1% 28 1% 9 1%
19 | 5723 [Fractura de la didfisis el femur 2 0% 3 1% 48] 1wl
.20 | 8832 |Desgarmo de meniscos presente 23 1% 28 1% 48] 1%f
Todas las demés enfarmedades 1144 26% 1,148] 25%| 2,202]  So%| D

FUENTE: Sistema de Informacion HIS/ ELABORADO: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HCH-2021

Urologia

o

N40X |Hiperplasia de la prostata
N200 |Calculo del rifign
CG1X {Tumor mafigno de la préstata T
N390 |Infeccin de vias urinarias sitio no especificado
N411 |Prostalitis crénica
N319 | Disfuncién neuromuscular de la vejiga no especificada
R31X |Hematuria no especificada
N459 |Orquitis epididimitis y orquiepididimitis sin absceso
N47X | Prepucio redundante fimosis y parafimosis
N133 |Otras hidronefrosis y las no especificadas
11 | N419 [Enfermedad inflamatonia de la prostata no especificada
12 | N301 (Cistitis intersticial (crénica)
13 | NS08 |Ofros trastomos especificados de los drganes genitales masculinog
14 | N433 |Hidrocele no especificado
15 | M545 |Lumbago no especificado
16 | N359 |Eslrachez uretral no especificada
17 | CB4X |Tumor maligno del rifidn excepto de la pelvis renal
18 | N201 |Caloulo del uréter
18 | N151 |Absceso ranal y perirrenal
20 | N209 |Caleula urinario no especificado

Todas las demés enfermedades
FUENTE Sistema de Informacion HS/ELABORADO: OFICINA ESTADISTICA E NFORMATICA-HCH-2021

Causas de motbilidad Distnbucion

% Total

Smmﬁmm!humé-i
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Medicina Interna

Causas de morbilidad

Total

1 | E782 [Hiperlipidernia mixta
2 | E039 [Hipotireidismo adquirido por deficiencia de yodo
3| K30X |Dispepsia
A | M797 |Fibromialgia
S | M545 |Lumbago no especificado
5 | E119 |Diabetes melitus no insulinodependiente sin mencitn de complicas
7 | 10X [Hipertensian esencial (primaria) 1
.8 | R104 [Otros dolores abdominalss y los no especificadss i e i
9 | E689 |Obesidad no especificada 2 2% 5 0% 2 |
10 | N390 |Infeccion de Was urinarias sitio no especificado 24 2% 2 0% ZB| 2%
11 | N189 |Enfenmedad renal crénica no especificada 8 1% 16 1% 24| 2%(1
12 | E038 |Otros hipotiroidismos especificados 21 1% 2 0% 23 2%l
13|RotX|Cofalea 8 1% 5 0% 2| 2%
14 | 1458 |Asma no especificada. Asma de aparicién tardfa. bronquitis asmitig 12 1% 8 1% 20 1%|]
15 | 1872 Insuficiencia wnosa (cronica) (periférica) 12 1% 7 0% 19 1%l
16 | MBX |Fibyilacidn y aleteo auricular o 6 0% 12 1% 18| 1%
17 | E414 |Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones news 9 1% 7| 0 18] 1%)
18 | F329 |Episodio depresiw no especificado 13 1% 3 0% 16 1%
19 | K802 [Galculo de la vesicula billar sin colecistitis 12 1% 4 0% 16 1%
20 | 1694 |Secuelas de enfermedad cerebrovascular no especificada como hent 12 1% :’1_ 0% 15{ 1%||
Todas las demés enfermedades A 35% 203 21%|  7ed|  55%|

FUENTE: Sistema de Informacion HIS /ELABORADO: OFICINA ESTADISTICA EINFORMATICA-HCH-2021

Endocrinologia

Causas de morbilidad

: Total genaral | h
1| E039 [Hipotiroldismo adquitido por dsfcisncia de yorlo 20 4% 102 2% 1,03
2 | E118 |Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicac| 318 5% 147 3% §15
3 | E114 Diabetes mellitus no insulinadapandem_a_ can complicaciones neurol 325 5% 180] 3% S05{ Thommmm 00
4 | E038 [Ofros hipolividismos especificados | 381 5% 75 1% 43|
5 | E782 |Hipelipidemia mixta 26 4% 18] 2| 371
6 | E785 |Hiperfipidemia no especificada 182 3% 86| 1% 268
7 | E117 |Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones multiy, 138 2% 07| 2% 245|
8 | E118 |Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones noes| 118 2% 71 1% 1BIJ|
9 | E780 |Hipercolesterolemiapua 14 2% 49 1% 173
10 | HOX |Hipertension esencial (pimaria) SR N7 L
11 | E112 |Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones renalg 73 1% 68 1% 141
12 | R730 |Anormalidades en la prueba de tolerancia a la glucosa 86 1% 3 1% 120
13 | E109 |Diabeles mellitus insulinodependiente sin mencién de complicacion| 72 1% 42 1% 114|
14 | E041 [Nodulo tirideo salitatio no tovico 103 2% 5 0% 1I]B|
15 | E781 |Hipergliceridemia pura i 87T % 20 ok 107]
16| E050 Tuolorcosis con bocio diuso 5t ow 10g
17 | R730 |Hiperglicemia no especficada - 84 1% 2  ow 108  omm
18 | E890 |Hipoliroidismo conseculivo a procedimientas 84 1% 7 0% 91
19| E059 [Tirotoxicosis hiperiioidismo sin especificaién 6 1% 17 ow 8
20 | E669 [Obesidad no especificada 4 1% 17 0% 81
Todas las demds enfermedades 1,333  20% 500 7% 1,833

FUENTE: Sistema de Informacion HIS /ELABORADO: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HCH-2021
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Gastroenterologia

N Sexo
CIE X Causas de morbilidad L o Tolal Distnbucion

8%
5%

&

1 | K922 [Hemoragia gastrointestinal no especificada 274 =t
2 | K30X |Dispepsia 173
3 | K85X |Pancrealilis aguda 188 5%
4 | K746 |Otras cimosis del higado y Ias no especificadas B4 3
5 | K805 |Calculo de conducto biliar sin colangitls hl colecistitis 102 3%
6| R104 |Oros dolore abdominales y los o espeoiicados I
1| K802 |Calculo de la vesicula biiar sin coleistilis ) M
B | K590 |Constipacitn 2%
9 | K219 |Enfermedad del reflujo gastroesofdgico sih esofagitis | 57 2%
10 | A099 |Otras gastroenterilis y colilis no especificadas de arigen infecciosn | 36 1%
11 | K830 |Colangitis 41 1%
{Hemonigides no especificadas sin complicacion 0 % 23 1 83 -
Tumor maligno del estémago parte no especificada 23 1% 50
Gasliitis cronica superficial 0 1% 13 0% 43 %)
_16 | K297 |Gastitis o especifcada 8 % M oW 4wl =
16 | D509 [Anemia por deficiencia de hiemo sin especificacién 20 1% 18] 1% s 1%l
17 | R13X | Disfagia 22 1% 14 D% 36 1%
18 | D300 |Anemia por deficlencia de hierro secundaria a pérdida desangre ey 22 1% 13|  0%| 35 1%
19 | K801 |Caloulo de la vesicula biliar con ofra colesistitis 22 1% 11 0% 3 1%[1
20 | K43 |Cimosis bfarpriaria i Bt a ok @ .
Todas las demds enfermedades 568  16%  472| 13% 1,041 0%

| FUENTE: Sistema de Informacion HIS [ ELABORADO: OF| CINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HCH-2021

Total
HOX |Hipertension esenclal {primatia)
MB8X (Fibrilacion y aleteo auricular
R074 |Dolor en el pecho no especificado
R002 |Palpitaciones
1500 |Insuficiencia cardiaca congesliva
1119 [Enferrneéad cardiaca hiperlensiva sin insuficiencia cardiaca (conges
1509 |Insuficiencia cardiaca no especificada
E782 |Hiperlipidemia mixta
RD30 |Leclura elevada de la presion sanguinea sin diagndstico de hiperien
10 | RO72 |Daler precordial
11 | 1255 |Cardiomiopatla isquémica
12 | 1258 [Enfermedad isquémica cronica del corazén no especificada
13 | R060 [Disnea
14 | 1499 |Anilmia cardiaca no especificada
15 | E780 Hiporcolostorolemiapura.
16 | E038 |Hipotiroidismo adquirido por deficiencia deyodo
17 | 1340 |Insuficiencia (de la valvla) milral
18 | 1350 |Estenosis (de la valwla) aortica
19 | 1501 |Insuficiencia ventricular izquierda
20 | E119 |Diabeles mellitus no insulinodependiente sin mencidn de complicac|

Cardiologia
n

]

D (00 [~ ian [ON | &a (L IR [ei

3)
Todas las demas enfermedades | 690 1e% se1] 15%| 1,251
FUENTE: Sistema de Informacion HIS / ELABORADO: OFICINA ESTADISTICAE INFORMATICA-HCH-2021

4%
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Neurologia
™ Cares o o il A & Sewn

ClEX Causas de morbilidad
—— Ml:l:" 2 fol 4 A 1
‘_j‘_._m 9% sEEmesy 00
2 | J459 |Asma no especificada, Asma de aparicion tardia. bronquitis asmatig M5 8% .

3 | B909 |Secuelas de tuberculosis respiratoria y de tuberculosis no especifici 179 3%

4 | J348 |Enfermedad pulmonar intersticial no especificada s 3%
5| AT50 |TBC pumonar BK (1) 106 7%

6 | R042 [Hemoptisis Ho 1%

7 | J90X |Pleuresia no tuberculosa S 89 1%

8 | U071 |Covid-19 virus idenlificado 63 1%

9 | J449 |Enfermedad pulmonar abstiuctiva crénica no especificada 5 1%

10 | B94B |Secuelas de olias enfermedades infecciosas y parasitarias especifii 33 1% 80] %] 13  2%(W

11 | J304 |Rinflis alérgica no especificada ] 1%

12 | B949 |Secuelas de enfermedades infecciosas y parasilarias no especifical 34

13 | J841 |Otras enfermedades pulmonares intersliciales con fibrosis 57

14 | BA0B |Secuelas de tuberculosis de otros drganos especificados 58 1%

15 | M54 Dorsalga no especifoada LN L
36
23
55

16 | A162 |Tuberculosis del pulmdn sin mencion de confmacion bactariologica 1%
17 | A165 |Pleuresia tuberculosa sin mencién de confirmacion bacteriolégica o 0%
18 | J4BX |Eslado asmalico. Asma aguda severa, 1%
18 | A168 |TBC respirataria no especificada / TBC pulmonar sin baciloscopia 27 1%
20 | BY72 |Coronavirus como causa de enfermedades clasifcadas enolroscay] 28 1% 29| 1% 57
Todas las demés enfermedades | 879 16% 780[ 15%| 1,650

FUENTE: Sistema de Informacion HIS / ELABORADO: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HCH-2021
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ﬁ RERLN] Ministerlo de Satud Gayetans Heredla (AS'SHO) HCH. 2022

MORBILIDAD EN UPSS EMERGENCIA SEGUN SERVICIOS, HCH 2021

Emergencia Toépico de Medicina

Causas de morbilidad

_1{R101 | Dolor abdominal localizado en parte sup L
2|A08X |Diarrea y gastraenteritis de origen presumiblemente infeccioso 697 2% 942 3%

3|Nago Irﬂeccmndawaaunnanas sitio no especificado 184 1%| 1,285 4%

~ 4|R104 |Olros dolores abdnmlnalesylas no especificados 473 1% 91, 3%
...... 5|MOX__ | Hipertensién esencial (primaria) 413 1% 542 2%
6|@442 |Cofalea debidaatonsion | 219 iw| 650 2%
__7/K30X |Dispepsia | 284 AW 459 1%
Bil'.'lm Lumbago no espesificado 261 1% 413 1%
9/E119_[Diabstes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complid 280 1%| 383 1%
_10]N23X_|Célica renal, no especifcado | 288 1| 366 1%
__ 11|R61X |Cefalea 158 0%| ) 429 1%
_12|le4X |Accidenta \asnu!ar em:ah!u:u agudo, no espevificado como hemg 276 1%| 3_1_‘]1% e
13| K297 Gaatnhs maapar.lﬁcada PP ) T 0% 278 1%
. 14|KB30_|ConTlPacin - 208 1%| 224 1% 430 1%
154469 _|Asma, o especificada 151 0% 278 1%| 428 [

Sindrome de Ia atticulacion condrocostal [Tielze] | 183 1%| 244 1%| 427 I
74 |Dolor en el pecho, no especificado

_19|R11X |
__20jKe22

Néusea y wimito
Hemonagia gastrointestinal, no especificada
Demas Causas

Tatal
ELABORADO: OFICINAESTADISTICAE INFORMATICA-HNCH-2021

Emergencia Tépico de Cirugia

Causas:de marbilidad

Herida de ofras partes de la cabeza
2 K805 |Calculo de conducto biliar sin colangifis ni colecisiitis |
37009 |Traumatismos superficiales milliples, no especificados
""" 4 K801 |Calculo de la vesicula biliar con otra colecistitis
5 K369 |Apendicilis aguda, no especificada
6 R104 |Otros dolores abdominales y Tos no especificados
7 R33X |Retencion de orina
85619 [Herida de fa murieca y de la mano, parte no especificada
9 5069 |Traumatismo superficial de ofras partes de |a cabeza
10 8008 | Traumatismo intracraneal, no especificado
115640 |Henta de dedo(s) de la mano, sin dario de la(s) ufa(s)
12 KB10 |Colecistitis aguda
~ 13T07X | Traumalismos miliples, o especificados
14 K802 |Calculo de Ia wesicula biliar sin colecistitis
15 R31X |Hematuria, no especificada
165519 |Henda del antebraza, parte no especil‘icada
17 K800 |Cdlculo de |a wsicula biflar con calecistiis aguda
18 5202 |Contusion dei térax
195010 Herida del cuero cabéiiudo

Demas Causas

26%

ELABORADO: OFICINAESTADISTICAE INFORMATICA-HNCH-2021
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Emergencia Tépico de Gineco Obstetricia

N* | CIE X Causas de morbilidad :
Fem | % Fem
1 N939 |Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada 597

Embarazo ectopico, no especificado
100809 [Complicacion puerperal, no especificada
11 N61X [Trastomos inflamatorios de la mama

12 N832_|Otros quistes ovaricos y los no especificados
~13'R104 |Otros dolares abdominales y fos no especificados
14 0021 |Aborta retenido ———

15 0624 |Contracciones uterinas hipertonicas, incoordinadas y pmlongadas'
16 N830 |Quiste folicular del ovarfu

19,0820 |Parto por cesarea elactwa
200842 |

9732  100%

ELABORADO: OFICINAESTADISTICA E INFORMATICA-HNCH-2021

Emergencia Pediatrica

Causas de morbilidad

Asma, no ﬁpecl cad
2 JoX_ |Rinofaringitis aguda If&‘éﬁiado comin]
3 09X | Diarrea y gasfroenteriis de presunto origen infeceioso
4628 |Ofras colilis y gastroenterilis no infecciosas especificadas
5'RB09 [Fiebre, no especificada
""" 6 8018 |Herida de olras partes de Ia cabeza i %1 1% 354 4%
7 B34 [Infeccion viral, no especificada T 173 2% 149 2% 3 4% .
8 5069 [Traumalismo intracraneal, no especificado 18 2% 116 1% 208 3%
5 RAAX |Naissea y vorilo OIS 2% 258 a%
10 R104 |Otros dolores ahdominales y os no especificados — 7] 1% 100 1% 201 2%
11A069 |Intoxicacion alimentaria bacteriana, no especificada 8 1% 8 1% 170 2% m
12’389 " |Apendicitis aguda, no especiicada 104 R - 53 1% 157 2%
13 K690 |Constipacion 66 1% B 1% 151 %M
14 X [Estado asméilco TR U 1% 146 2%m
_15.N390 |Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 3 0% 112 1% 145 2% |
165010 |Herida del cuero cabelludo ) B % % 12 1% m
17 J219 |Bronquiolitis aguﬂé"nﬁ'ééﬁﬁlﬁﬁﬂé """""""""""""""""""" TTTTTROTTT%T 46 1% 118 1% |
1B LB |Urticaria, no especificada 43 0% 4 0% 87 1% Wl
193008 | Traumatismo superficial de otras partes de fa cabeza 37 0% I 0% 76 1% [
20 J129"|Neumonia viral, no especificada 49 1% % 0 75 1% 11
[ Demas causas e 1) 18% 3779

PR Total

ELABORADO: OFICINAESTADISTICAE INFORMATICA-HNCH-2021
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Cayelano Heredla

Andlisis de Situacion de Salud Hospitalaria
(ASISHO), HCH, 2022

Toia Distnbucian
7

1U071 [Confimacion de pruehas de laboratorio con COVID-19 2607 25% 5689

2 U072 |Diagnosticada ciinico de COVID-19 1925 18%| 2161 21% 4086

3B972_|Coronavinus como causa de enfermedades clasificadas enofros ¢ 147 4% 08 1% 245

4 J860 [Insuficiencia respiratoria aguda b3 1% 3 0% 88

6 189 |Neumonia, no especifcada 0D 0w 1B 0% 48

6 J969 |Insuficiencia respiratoria, no especificada 23 0% M4 0% 47

"7 J00X |Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 1470% 8 0% 42

B J029 |Faringitis aguda, no especificada - B570% 23 0% 3B

9110X " [Hipertension esencial (primania) 8 0% 5 0% 13

10 A09X |Diarea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 5 0% 7 0% 12

117459 "|Asma, no especificada == 5 0% T 0 12

12 1188 |insuficiencia renal cronica, no especi'ﬁ'cada 6 0% 3 0% 9

{3 R509 " [Fiebre, no especificada 377 0% 5 0% 8

14 E119 | Diabetes melltus no insulinodependiente, sin mencion de compig 3~ 0% 5 0% 8

158012 |Neumonia debida a aricela (117F) 470% 3 % 7

16 RE1X | Cefalea 3 0% 3 0% 6

“{7E663 |Obesidad, no especificada 27 0% 4 0% 6

18 A409 " |Sepficemia estreptocacica, no especiicada 4 0% 1 0% 5

19 R042 | Hemoptisis 177 0% § % 5

""" 20 J46X " |Estado asmético 2 0% 3 0% 5
""" Demas causas 75 B 1%

'ELABORADO: OFICINAESTADISTICAE INFORMATICAHNCH-2021

=i

39% _
2%
1%
0%
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Ministerio'de Salud

Gayetano Heredla

Hospital Andlisis de Situacion de Salud Hospitalaria

(ASISHO), HCH, 2022

MORBILIDAD EN UPSS HOSPITALIZACION SEGUN SERVICIOS, HCH 2021

Medicina A

CAUSAS DE MORBILIDAD
“m_m N

) |Insuficiencia cardiaca congestiva

Nemjnnla no especlﬁcada

 olra especlﬁz:ag,_,v_,__ﬁ._J5 i

4
618

|Hemorragia intraencefali

|1 N85

|Enfermedad renal cronica, etapa 5

350 |y

i i'-"ancreatills - aguda, mespeciﬁcada iy

causas

FUBNT & EGRESUS HOGH TALARIOSPELARCRADO; OFICTNA ESTADISTICA ETNFURMATICAHNCH 20

Medicina B

SEKO

m

DISTRIBUCION

Enfermedad renal crénica, elapa 5

Accldanla vascular encefdlico agudo, no especifid

Lupus enlemalusn sistémico, sm olra especrﬁcarién

E115

219"
Fnpghe

“C1ed

Demds causas

FUINTE: IGRESOS HOSFTALARIOS/ELANCRADC: OFICIRA ESTADISTICA EINFORMATICA HNCH 202
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Hospital
Gayetano Heredla

Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria
(ASISHO), HCH, 2022

Medicina C

“ CIEX CAUSAS DE MORBILIDAD m

TOTAL

AR RRet . DISTRIBUCION
TOTR i

BTG

......... 2 K922 Specit
o] J83 linfato cerebral
4 A48 Sensis, no especificada | G OO ] < O |
5 N189 |Enfermedad renal cronica, no especificada 8§ 72 j
6 |"D649 " fAnemia de tipo no especificado 6 8
..... 7| J678 "lOnas enfennedades cersbrowasculares especificd 5 1% 7%k |
- ) N30 " infeccion de vias rinarias, sitio no especificado G I |
9 ..|.1500 linsuficiencia cardaca congestiia A 8 2% I—
10 G169 [ Tumor maligno del estomago, parte no especifical 5 1% 3 %
......... 1| C189 ITumor maligno del colon, parte no especificada 6 2%
12717189 INeumonia, no especiicada B N . TN .
13 K746 | Otras cimosis del higado y las no especificadas 3% Y %
14 ET15 | Diabetes mellitus no insulinodependiente, con cof § 1% 0%
o dS | CB50 [Linfoma no hodgiin, no especificado | T ||
......... 16 | ET19 | tiabetes melitus no insuiinodependiente, sin me] " ~""2"" " 1% 8| ik B
AT U969 Vinsuficiencia respiratoria, no especificada 37 Y%
18 J849 " {Enfermedad pulmonar intersticial, no especificad 4 1% 0%
_________ 19| 1679 " | Enfermedad cerebrovascular, no especificada 4 1% 1%
2 GB34” | Encefalopatia no espectﬁcada 0% 3 1%
. . JH.. ..
T T O R AR O ESTATS TR ERFORWRTC G

Medicina Oncolégica

CAUSAS DE MORBILIDAD m

SEXO

2 Tumor mallgnn del co!unJ parte no especificada
______ J C349 | Tumor maligno de los bronguios o del pulman, pal b
4 | G833 flinfomade células grandesbdifuso | 12 TR0 ST
.5 .C509 ITumor maligno de la mama, parte no especificadd  — [ A8l %) 18] B
6 C20X |Tumor maligno del recto. 9 T 0] Sl 15 =
7 C169 | Tumor maligno del estdmago, parte no especifical .
8T CO15 | Leucemiaflinfoma de células t adultas [htiv-1-as 12 ’ B
__________ 9 0_132 Tumor mligno del colun asce) BJ 1 o
o 18 CBIX Tumor maligno de la prostata ... 0% N
| COBX [Tumor maligno od é;ﬁ;pll'ﬂi&emﬂ s
......... 11 g ico de células !, no clasificado en ¢
ey
g e
7 o Oleudar, SN Ol €SPOLHEACION. ... fo B
g e | UMOLIAKNG 061 UOGENG.. ...

FUENTFE: FGRESOS HOSPITALARICS FLABCRADC: OFICINA FSTADISTICA EINFORMATICAHNCH 2021
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Fod | N Hospital Andlisis de Situacion de Salud Hospitalaria
% PERU e Sty Cayelano Heredla (ASISHO), HCH, 2022

Medicina Tropical

CIE X CAUSAS DE MORBILIDAD TOTA DISTR N
n._m. A
. i !Il

—_

- F'e-l'ulhi'ﬁ;-aé olras parl es de los membros l ________
| 8208 Enfermedad por VIH, resultante en olras enfemmel 8" "% 2 0% 0 2
12 Enfermedad por ViH, restitante en neumonia por

18 | K922 |Hemormagia gastrointestinal, no especificada
14 B551 " | Leishmaniasis cutinea
15 | E119 IDiabetes mellitus no insulinadependiente, sin me

A7 | K748 |Otras cinosis del higado y las no especificadas
s 8 L1032 | Celulitis de la cara

Neumologia
A
mm TAL
............. OTAL -‘1 l ! i"l‘ "I
1 | A150 [Tuberculosis del pulmon, confirmada porhallazgo | 25 7| 16 4% | 000 4 1iwlmmm 0
2 A162 |Tuberculosis de pulmén, sin mencicn de confirmad 23
3 J189 _|Neumenia, no especificada 14 4
4 | X Bmhqumulas&a - =i 1 sl 10wy | et
5 J459 |Asma, no especificado e Tq
6 | A189 [Tuberculosis miliar, sin otra especificacion i o oyl s
7 B948 |Secuelas de olras enfermedades infecciosas y pa 10 3%
8 ’JBSB Meumotoray, no ;s‘;.ﬁ;:’iﬁ-cadn
9 B200 |Enfermedad por VIH, resultante en infeccién por mo

10 J90X _|Demrame pleural no clasificado en otra parte
Al €349 |Tumer mallgnu de los hrunqums o del pulrnfm , pary
12 | Js48 |Enfermedad pulmonar interstiial, no espwlﬁcada

rininviwiooioio !
HE f

|
Wigditn s laiwin | aihimi Wi
| |
i |
|
|

13 | [269 |Embolia pumonar sin mencién de corazén pulmor 19
14 B479 [Micetoma, no especificado 1%
----- ?5 JB41 Otras enfemmedades pulmunares intersticiales con D%
16 | Jego fnsu!iciencia respiratoria aguda 0%
17 U:F(-t Gwd-w wvirus identificado 5 ﬁc.
18 | 1678 |Otras enfamedades cerebrovasculares especificaq 1 0% 1%
"133__' | 184X _|Accidente vascular encefdlico agudo, no especific 1 0% 1%
Demas causas 66 17%| 60 16%

FUENTE: EGRESQS HOSPITALARIOS/ELABORADO: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HNCH-2021
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Cirugia A

2| CB09 " [Tumor maligno de fa mama, parte no especiicadal

......... 3 .. NOX IHipemlasia de la prostata
A& | CT8X | Tumor maligno de fa giéndula troides !

5 | 8026 |Fractura del maxilar inferior

ural (aguda) (no traumética)
racnoidea traumatica

Cirugia B

“m CAUSAS DE MORBILIDAD m -
Al ;

K358 |Otras apendicits agudas, y las no especificadas |

i
H

k51 |Pancrealitis biliar aguda 102 2
K566 |Otras obsirucciones intestinales y las no especifid 30 3% 27| 2| 66| %N
K359 |Apendicitis aguda, no especificada e % 31| 2% 4%y
K859 |Pancrealitis aguda, no especificada 17 1% 40| 3% 57| 4%la

K800 |Caloulo de la vesicuta biliar con olecistilis aguda 5 2% 31| 2% 56
Kach. Jiomb ingianal unatemal o no eepentfcada, sinoly, 200 2% 6 o sbl  swW
2

oo s win =

| Keto_|Colecistits aguda I I - 2]
.8 | keig |Colecislitis, no especificada 1 1% 18l 1% 20 2%l
10 | Kke3o |Colangis TN 8 1% 28 2%
11 | Keoz2 |Calculodela veslcula biliar sin colecistitis ol |9 1% 16] 1% 24 2%
12 K429 |Hemia umbilical sin obstruccith ni gangrena 8 1% 18] 1% 21 2%

13 5389 |Traumatismo no especificado del abdomen, de la _”_1? 1% 21 0% 19 1%

14 | Keos |caloulo de conducto bilar sin colangitis ni colecis{ 3 0% 14| 1% 17| 1%
15 | K353 |Apendicitis aguda con pefitonitis localizada | 7 1% 8| 1% 15 1%
“1'6:m KdSB Otras hernias ventrales y las no especificadas sin 5 0% 9 M:I';;s— Mmﬁ \m”'.lﬂ‘;s-
..... 17 K469 |Hemia abdominal no especificada, sin obstrccion 7 1%"W 6] 0% 13:- 1%
18| Ka31_[Perforacién delintestino (no fraumatica) | o 1% 2 owl 11 1w
19 3 s lotras enfermedades especificadas del apéndice 3 0% 8 1% 11 1%
20 | Lo22 |Absceso cutaneo, furinouio y dnirax deltronco | 5 0% 6| 0| 11| 1%
Demds causas 135  10% 17| B%| 252
TEGRESUS HUSPTTACARTUS/ECABURADU: UFICTNA ESTADISTICA E TNFORVIA TTCA-ANCH-202T
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Hospital Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria
Gayetano Heredla (ASISHO), HCH, 2022

_|Fractura de la diafisis de |a;
Fractura del t:uello de femur

4 | st Fractdfi-ﬁéﬁia&‘rﬁéﬂgng“m

..... 55728 IFractura de la didfisis delfemur | A8 2% T8
s 8722 |Fractura sublrocanteriana o il
8

50¢3 |Fractura de la diafisis del radio
5729" |Fractura del fémur, parte no especificada

.9 |.S9%0 |Luxacion de la articulacién deftobilo | 6 1% 1 i
10 5423 |Fractura de la didfisis del humero 2 O%M 14 2% Ry
117778820 | Fractura de la rolula 1g _____ % ﬁl____.ﬂ% '
| 1 - R
i -
03 S i) IO B 6] - S—
T B s
6
o ....?“..'
1877|8929 " |Fractura del pie, no especificada g

S50 -ractuna da |a epifisis superior del cubito

Traumatologia Il

CAUSAS DE MORBILIDAD

T IT AL
1" Fractura de la diafisis del fémur
2| 5524 |Fractura de la diafisis del cubito y del radio 3w - | -

3 5520 |Fractura de la epifisis superior del cubito | 1 4% 1 4%

4 | 8423 |Fraclura de la diafisis del humero - - 2| 7%
5 | $720 |Fractura del cuello de fémur ' : . 1| 4%
"8 MOBS |Artritis reumatoide, no especificada 1 4% - -

7 §424 |Fraclura de la epifisis inferior del humero W B 4% - -
8 | 528 [Fractura de la diafisis del radio 4 4w - ] -
9 | ses Amputaciun traumética de ctro dedo Gnico (complg A 4% - 2

_m 10 | §729 |Fraclura del fémur, parte no especificada 1 4% - -
EIREZE Fraclura sublmcanlanana I e
12 | M84o |consolidacién defectuosa de fractura 5 o 1] 4%

13 5923 |Fractura de hueso del metalarso | s - 4
14| $809 [Traumalismo superficial de fa piema, no especificd 1| 4%| - | -

15 | 822 |Fractura dela didfisis de Ia tibia i i e

..... 16 | 8525 |Fractura de a epifisis inferior del radio - . 1| 4%

17 To7X _|Traumatismos mulliples, no especificados Ty 4% L -

18 | 8527 |Fracturas multiples del antebrazo 1 4% - “

19 | $632 |Luxaciones mulliples de dedos de la mano - 1| 4%

FUENTE: EGRESOS HOSPITALARIOS/ELABORADD: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HNCH-2021
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Pediatria |

o]

CAUSAS DE MORBILIDAD

TOTAL

“““ 1 |Ictericia neonatal, no especificada
...... 2| k3w _|Owas apenitis agudas, y las no especificadas
3 | K352 |Apendicilis aguda con peritonitis ger’e;gl-lgada
_____ 4 | 5069 |Traumatismo intracraneal, no espeolﬁcadn
5 A508 |Sifilis congénita, sin BTE-E;;'eclﬁcaclén
6 | G409 |Epilepsia, tipo no especificado 9
? _' Yeshidratacion del recién necldn m— 7
8 N320 ]Inieocldn de vias ;.mna;ias sitio n;:lﬁespeclﬁcadn 5 1% 9
9 K409 ]Harnia inguinal unilateral o no especificada, sin ob| 8 1%| 5
10 G834 |Encefalopatia no especificada R T
7| 412 |Netmonia viai, o eepecifoada B A |
12 K353 |Apendicilis aguda con pentonl!ls localizada 7 1;54 i 4
13 Celulitis de otras partes de los miembros ) 6 1%| 5
14 Otros recién nacidas pretermino A e 0% 7
15 | Ni85 Erﬁermedad Tenal cronica, etapa b o é[ iq;.1
16 P221 Taqunea transitoria del recién nacido 2[ 0%| 4
17 | N47X |Prepucio redundante, fimosis y parafimosis 6| 1%
18 | J128 |Neumonla debida a otros virus 3 o% 3
19| 1032 [Celulitis de Ia cara | ow 3
= 20 K04? | Absceso penap;t.:.éi‘;ln fistula . 4 0%| 2
Demds causas 175| 18"961’”1?5-2-‘

FUENTE: EGRESOS HOSPITALARIOS/ELABORADO: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HNCH-2021

Pediatria Il

1 ..... J218 |Bronquiolitis aguda, no especificada
3 g R Gﬁ;;;ﬁ;&]ﬁé;}ﬁ .................................................................
3 | J450 |Asma,noespectficatoc | o 6% 11 3% | 82
. 4 . J21 DI Brunqull;liii;-t.l.gﬂ;ia debida a virus sincitial respirat{ 21 i 6% 7 -------------------
,5 =) Gdﬂ?t Ep;lepsla, tlpo no especificado 6 % 4 10
6| Aoss_|Gastroenterits y colls do origen no especificado | 3 1% 4 1% Bl
7 J46X |Estado asmatico 3 1% 4 1% T
B | J121 |Neumonla debida a virus sincilial respiratorio 6 2% 1 0% 7 TmlgT T
la debida a otros vius 2 1% 4 1% 6
10 K358 Otras apandicltls agudas y las no especificadas 3 - 1% 2 1% 5
11| UO71 |Covid-18, virus identificado 2 1% 3  1%| 5
12 | P599 |lctericia neonatal, no especificada 3 1% 2 1% 5
13 JOOX  |Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 2 1% 3 1% 5
14 J205 |Bronquitis aguda debida a Wirus singitial respiratori 3 1%l 2 1% 5
Las . .!969 lnsul'clencla respiratoﬂa nn aspeuiﬂcada vvvvvv 1 ‘D% 3 1% 4
16 ; NEBO' [rrfaccmn de Vias Llﬂnanas sitio no especlﬁcadu o _3 --------- 'l % 1_ _0% B 4
L 17 8069 |Traumalismo intracraneal, ho especificado 4 1% 0% 4
" 18 | Paes Sepsis bacteriana del recién nacido, no especifical 1 0% 1% a
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