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RESOLUCION D¡RECTORAL

Yurimaguas, 25 de julio del ?ü24

el Expediente N' 009148-2A24, de fecha 25 de julio de12024, que contiene el Oficio N" 042-2024-GRL-
.37.05ru.8PI. mediante el cual la Jefatura de la Unidad de Epidemiologia y salud ambiental solicita

con Acto Resolutivo del *ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD IIOSPITALARIA
- 2ü23" del Hospital II - 2 Santa Gema de Yurimaguas.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con la Ley N" 26842 - General de Salud, establece que la Salud es condición
indispensable del desarollo humano y medio fundarnental par:a alcanzar el bienesta¡ individual y colectivo,
que la protección de la misma es de interés público; y por tanto, es responsabilidad del Esfado regularla,

así como promoverla, y que toda persooa tiene derecho a la protección de su salud en los términos
condiciones que establece la Ley, siendo el derecho a dicha protección irrenunciable;

Que, el Análisis de la Situación de Salud Hospitalaria (ASISHO) del Hospital II -2 Santa Gema de

Yurimaguas, es el resultado del trabajo de recopilación, procesamiento y análisis de información obtenida
de diversas fuentes, orientadas a cstastenz,aÍ, medir y explicar la realidad sanitaria, sus determinantes,
como resultado de la interacción de las condiciones de vida y los procesos de salud, enfermedad en la
población que acude al Hospital ll - 2 Santa Gema de Yurimaguas, siendo su objetivo el logro de

resultados óptimos" con el uso eficiente de los essasos recursos, enfatizando en las poblaciones más
vulnsrables y en los problemas priorizados, coa intervenciones intra y extramurales, con acciones
preventivas. recuperativas y de rehabilitación engarzadas en el Plan Operativo Institucional donde los
aspectos de evaluación y monitoroo son parte importante e ineludible;

Que, el documento Tecnico TANALI§I§ DE LA SITUACION DE SALIID HOPITALARIA (A§I§HO)
- 2023" del Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas, elaborado por la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental, requioren ser validadas por esta Dirección Ejecutíva y el Equipo de Gestión para de este modo
supervisar su aplicación y adecuado ctrmplimientoo tanto en los servicios de consulta extema como en los
servicios de hospitalización de este nosocomio;

Que, con los documentos de visto, el Director Ejecutivo del Hospital II-2 Sant¿ Gema de Yurimaguas,
mediante Memorando N' 0876-2024-GRL-GRSL|30.37, autoriza la proyección de la Resolucion Directoral
de aprobación de1*ANALISIS DE LA §ITUACION DE §ALUD HO§PITALARIA (A§I§EO)" -2423
del Hospital II - 2 Sant¿ Gema de Yurimaguas;

Con la Visacion de la Unidad de Recursos Humaoos, Oficina de Administación, Asesorla Legal y con la
aprobación de la Dirección Ejecutiva del Hospital "§anto Gemd' de Yurimaguas, y;

En uso de las atribuciones conferidas mediante Resolución Ministerial N'963-2017/NIÍINSA, de fecha 31

de octubre del20L7, y la aprobación del Manual de Organización y Fuhciones (MOF) del Hospital II-2
§anta Gema de Yurimaguas mediante Resolución Directoral N' 1899-2015-GRI-DRS-L/30.01, de fecha
16 de noviembre del2015.
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RESOLUCION DIRECTORAL
Yurimaguas, 25 de julio del 2024

SE RESUELVE:

o APROBA& el Documento Tecnico (ANALISIS DE LA §ITUACION DE SALUD
HO§PITALARIA (ASI§HO)'del Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas qus consta de NOVENTA Y
OCHO PAGINAS (98), el mismo que forma parte integrante de la presente Resolucion.

Artículo 20. - Publíquese en el Portal WEB Institucional y Portal de Transparencia estándar del I{ospital
Santa Gema de Yurimaguas.

Regístrese y Comuníquese;
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PRESENTACION

Los hospitales son establecimientos de salud, en los cuales se desarrollan una serie

de procesos múltiples y complejos, que buscan generar servicios de salud dirigida a

la población usuaria de sus servicios, en los diferentes niveles de atención, para ello

deberán recurrir a una serien de acciones de gestión hospitalaria, cuyo insumo

primordiales el conocimiento de la situación real existente en su interior.

El análisis de la situación de salud es una herramienta fundamental para la

ificación, la gestión en salud, que permite caracterizar, medir y explicar el perfil

salud - enfermedad, incluyendo los daños y problemas de salud, así como sus

inantes, que conlleva a realizar ia príorización de los principales problemas de

salud, así como proponer la orientación de estrategias que vulneren dichos daños o

de salud.

de los aspectos importantes a considerar cuando se realiza el Análisis de

de salud hospitalario, es conocer el equilibrio o brecha existente entre la
,* 

demanda de atención generada por la población usuaria, y la oferta de servicios de

salud o cartera de servicios gue ofrece el hospital. Este es un aspecto que debe

mucho cuidado y expectativa, toda vez que también puede ser la clave para

las necesidades y/o problemas de salud de sus usuarios.

El presente documento, ha sido elaborado, teniendo como contexto, los ambientes

de una infraestructura que se aproxima a las normativas del Ministerio de

, re categorizado en su nivel de atención de ll-1 a l1-2, considerado Hospital de

de la Provincia de Alto Amazonas y zonas de frontera de otros

departamentos. En este contexto, lo que se presenta es una descripción de la

situación de morbi-mortalidad delaño 2022, de la cualse ha identificadoy pnorizado

más resaltantes necesidades y/o problemas, que ayudaran a la elerción de las

M.C. Jorge Alberto Mercado Seancas

medidas de intervención para su control.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 6
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INTRODUCCION

CAPITULO l: GESTION ADMNISTRATIVA Y FINANCIERA.

1. Gestión Administrativa y Financiera:
1.1. Aspectos Generales Organizativos
1.2. lnfraestructura Hospitalaria.
1.3. Equipamiento Tecnológico y Servicio Hospitalario.
1.4. Gestión de Recursos Humanos.
1.5. Gestión logística.
1.6. GestiónFinanciera.
1.7. Aseguramiento en Salud.

Gestión Clinica:
2.1. Aspectos Generales de [a demanda.

2.1-1. Estructura de la población atendida UPSS consulta Exter.

2.1.2. Estructura de la población atendida UPSS Emergencia.
2-1.3. Estructura de la población atendida UPSS Hospitalización

2.2. Carteras de Servicio.
2.3. CamasHospitatarias.
2.4. Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS)"

2.4.1. lndicadores en UPSS consulta externa.
2.4.2. lndicadores en UPSS en emergencia.
2.4.3. lndicadores en UPSS Hospitalización.
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2.4.5. lndicadores en Centro Obstétrico.
2.4.6. lndicadores Unidad de Seguros.

2.5. Gestión de la Calidad de la Atención:
2.5.1. Satisfacción del Usuario externo.
2.5.2. Autoevaluación.
2.5.3. Registro y Notificación de Eventos Adversos.
2.5.4. Seguridad del paciente.
2.5.5. Rondas de Seguridad.
2.5.6. Vigilancia, Prevención y Control |AAS.

2.6. Gestión de Riesgo Hospitalario.
2.6.1. Accidente Punzocortante y exposición a fluidos corporales.

2.7 - Análisis de la Salud Ambiental:
2.7 "1. Gestión de residuos sólidos.
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INTRODUCCION

ElAnálisis de la Situación de Salud Hospitalaria (ASISHO) del Hospital Santa Gema

de Yurimaguas es un documento de gestión que permite caracterizar la oferta y la

demanda de los servicios hospitalarios, con la finalidad de príorizar los problemas y

necesidades cuyas acciones de control y solución deben ser gestionados en las

diferentes instancias de decisión.

Etanálisis de situación de salud (ASIS), es un proceso analítico - sintético -dinámico

y continuo que permite caracterizar, medir y explicar el perfil de salud - enfermedad

de una poblaeión, incluyendo Ios daños o problemas de salud, así como

determinantes que facilitan la identificación de intervenciones, de programas

y la evaluación de su impacto.

la caracterización de la demanda se ha puesto énfasis en el análisis de la

morbilidad, la mortalidad, la vigilancia de las infeeciones intrahospitalarias y las

sujetas a notificación e indicadores de salud ambiental

ha descrito la oferta hospitalaria en términos del análisis de los recursos

la infraestructura hospitalaria, el equipamiento y los recursos financieros.

este eje estamos considerando la evaluación de los principales indicadores de

servicios ambulatorios, hospitalarios, unidades de emergencia y cuidados

situación del COVID-l9 se describe en un capítulo aparte, dando cuenta Ia

realizada en el Triaje Diferenciado para la atención de pacientes

y positivos COVID-19, la que contaba con 01 carpa denominada

a de campaña Modelo TM-54" que albergaba 05 camas

El capítuto I, Descripción y Análisis De La Situación: Tenemos dos puntos, La

Administrativa y Financiera, donde se plasma la reseña histórica del Hospital

Gema de Yurimaguas, su ubicación geográfica y ámbito de influencia; y la
Clínica, que se refiere a los aspectos de Ia Gestión sanitaria: los aspectos

generales de la demanda de servicios de salud, según unidades productoras de

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental I
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servicios de salud, [a cartera de servieios de salud, así como algunos indicadores de

desempeño de las unidades productoras de servicios clínicos. Así mismo, se ofrece

información de la morbilidad y mortalidad hospitalaria según etapas de vida.

El capítulo ll, ldentificación y Priorización De Los Problemas De Riesgo:

Termina con la identificación y priorización de problemas, propuestas de líneas de

acción y las conclusiones para finalizar.

El documento ha sido elaborado con información correspondiente al año 2422, la

cual ha sido recopitada de las diferentes fuentes y unidades productoras de datos

del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, cuya integración, proresamiento y análisis

estuvo a ca rgo de la Unidad de Epidemiología y Salud Ambiental.

MISION:

una lnstitución Pública que previene los riesgos y protege del daño,

la salud y rehabilitando las capacídades de los pacientes en

condiciones de plena accesibilidad y de atención a la persona desde su concepción

su muerte natural

VISION:

un Hospital, con recursos humanos especializados en todas las áreas, con

y materiates médicos, de alta teenología que permita mayor capaeidad

para satisfacer las necesidades de salud de la población en general,

reduciendo la tasa de morbimortatidad general, matemo infantil, transmisibles e

inmuno prevenible y degenerativas mejorando la calidad de vida.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambientai 10
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CAPITULO l: DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA SITUAGION

I. GESTION ADMINISTR^ATIVA Y FINANCIERA:
1.1, ASPECTOS GENERALES ORGANIZATIVOS:

a) Reseña Histórica del Hospital Santa Gema de Yurimaguas:

La atencién de salud en la Provincia de Alto Amazonas, hasta antes y durante Ia ll
Guerra Mundial, estaba íntegramente al cuidado de la familia y la Comunidad, la
Medicina Folklórica, con sus agentes protagonistas, el vegetalista, brujo, curiosas,
matronas, hueseros, entre otros cuya denominación genérica es de "Curanderos",

como es de suponer, en esta etapa de primitivismo de la atención sanitaria, en la
población ocurrían constantemente casos epidémicos o aislados gue en más de las

, dejaban algunos saldos de muertes, siendo elgrupo más afectados los niños.

poblador nativo (oriundo de la zona), cargado de muchos prejuicios, desconfiado
siempre, no se resignaba aceptar niaun viendo los efectos delsistema moderno

curación, que aplicaban los colonizadores.

de la aparición del servicio Cooperativo lnteramericano de Salud Pública,
ya funcionando en el lugarque hoy día ocupa el actual Hospital de Yurimaguas,

lamado DISPENSARIO, a cargo de las Reverendas Madres Misioneras de María,
Dispensario contaba con I camas, 7 para adultos y 2 cunas. Det Hospital

Interamericano, venían de lunes a viemes y por las tardes un (01) Médico, un Auxiliar
de Enfermería al Dispensario, para brindar atención sanitaria a las Madres Gestantes
y Niños Desnutridos, un Odontólogo y una auxiliar de enfermería.

de la Segunda Guerra Mundial, EEUU hace un pacto con todos los países

del Continente, para la construcción de Hospitales en todas las ciudades donde era
necesario contar con este servicio, de acuerdo a su densidad poblacional. De esa
manera en Yurimaguas se construye el Primer Hospital, el local fue construido

de madera y techo de tejas. lnició su funcionamiento el 1o de Setiembre
944, con 25 camas, distribuidos por servicios, incrementándose posteriormente 10

más.

El Hospital Santa Gema de Yurimaguas, fue construido en el año 1942y se concluyó
en el año 1943, fue construido y presupuestado por el Vicariato Apostólico de
Yurimaguas, el personal que ocupó el Hospital, fue transferido del Hospital

en el año 1,963, siendo su primer Director el Dr. Javier Chávez

Hospital Santa Gema de Yurimaguas, fue adquirido mediante Resolución
Suprema No RS,00A271-75-SNDS, de fecha 26 de Septiembre del 1975 la que

autoriza al Ministerio de Salud para que sin el reguisito de licitación pública y de

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 11
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conformidad con to dispuesto por etArt. 19o det Decreto Ley No 21A57, adquiera del
Vicariats Apostólico de San Gabriel del Marañón el Hospital Santa Gema, el cual se
encontraba ubicado en la Calle Progreso de la Ciudad de Yurimaguas, cuya área

{302.60 m2) y características figuran inscritas en el folio 371, del Tomo 54 del
Registro de la Propiedad lnmueble de Loreto.

La nueva infraestruelura inicía los trabaios de la obra e[ 2A15, considerada como un

megaproyecto en la región Loreto, se iniciaron oficialmente el sábado 17 de enero
de 2015 en ceremonia protocolar en presencia del Ministro de Salud, Aníbal
Velásquez Valdivia, del presidente de la Región Loreto Fernando Meléndez, y de
autoridades locales, como el alcalde Edwer Tuesta Hidalgo, el gobernador Manuel
Polo Valera, el gerente de la Sub Regién Héctor Hida§o, entre otros iefes de

proyecto hospitalario ineluye reubicación y construcción del establecimiento,
de equipos, reincorporación de recurso médico especializado y recursos

humanos capacitados. Se edificó en el teneno de la Asociación Comunal de
inistración de Salud (AC|-AS) Aguamiro, en un área total de25 mil §53.30 metros

os, para beneficiar directamente a la población alto amazonense estimada
125,366 habitantes, e indirectamente a poblaciones de otras provincias, como

Del Marañón y §an Martín

En la Gestión a cargo del Dr. Victor Mario Quiñones Montenegro, se logró eltraslado
Nueyo Hospital ll-1 (Recategorizado ll-2) Santa Gema de Yurirnaguas, ubicads en

Ucayali Mz. G Lote 7, así como la asignación de nuevos equipos de alta
y un nuevo presupuesto para poder contar con más y mejores servicios

os para la atención de toda la población

b) Ubieaeión del Hospital Santa Gema de Yurimaguas:
Hospital Santa Gema de Yurimaguas, cuenta con la categoría Il-2, asignada

Resolución Directoral N" 504-2022-GRL-DRS-LORETO/30.0 1, de fecha 1 8

mayo de 2022; es un érgano desconcentrado de la Gerencia Regional de Salud
del Gobierno Regionalde Loreto, de segundo nivelde atención y está ubicado en la
calle Ucayali Mz: G Lt A7, en e[ barrio de Aguamiro-Yurimaguas-Alto Amazonas-
Loreto.

: Peru
: Loreto.
: AIto Amazonas.
: Yurimaguas
: Aguamiro
: Ucayali

País
Departamento
Provincía
Distrito
Barrio
Calle

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental Á



Análisis de Situación de Salud Hospitalaria.
{ASTSHO}, HSGY-2023

c) Accesibilidad:
Las principales vías de acceso al distrito son a través de la vía terrestre por la

carretera Marginal Fernando Belaúnde Terry, por vía fluvial a través de los ríos
Huallaga y Paranapura, así mismo se accede a través de la vía aérea por medio de
las avionetas que hacen rutas a las capitales de los distritos tanto de la Provincia de
Alto Amazonas como de la provincia Datem del Marañón y ta Región San Martín.

d) Transporte aéreo:
El Aeropuerto Moisés Benzaquen Rengifo (IATA:YMS OACI:SPMS) es un
aeropuerto que se encuentra en la ciudad de Yurimaguas en el departamento de
Loreto. Es un importante aeropuerto en ese departamento, ya gue es uno de los dos

reciben vuelos comerciales de las principales líneas aéreas peruanas. Se
operado por la empresa estatal CORPAC

e) Transporte urbano:
ciudad de Yurimaguas, la mayoria de usos de transporte es el Trimovil

, Motocicleta, con un montón de 8000 motos, hay poco Hrros, que utiliza
como transporte de pasajero, corno servicio personal

Transporte terrestre:
Tarapoto-Yurimaguas de 125 km, que puede conectarse con las 2

ciudades, también entre frontera regional de San Martin-Loreto, dando acceso a nivel

, ya que Yurimaguas es el último ac@so de carretera, ya que no se conecta
los demás distritos, solo por ríos.

g) Transporte fluvial:
El Terminal Portuario de Yurimaguas, administrado por la Empresa Nacional de

S.A. (ENAPU) se ubica en la margen izquierda delrío Huallaga, en la ciudad
Yurimaguas, provincia de Alto Amazonas, departamento de Loreto. Se encuentra
cada en la ribera izquierda del río Huallaga, y al lado de la ribera del río

; su acceso es por tierra cuenta con una vía de 9,4 kitómetros, gue se
enlaza con la canetera Tarapoto - Yurimaguas (llRSA Norte), y cori un puente sobre
el río Paranapura, que facilitan la conectividad del puerto la ciudad de Yurimaguas.
Puertos que se conecta a manera fluvialcon ffiseríos, distritos:

{ Puerto el Garcilaso.
{ Puerto la Ramada.
I Puerto laZamora

{ Puerto el Bado
./ Puerto la Boca
,f Puerto Abel Guerra

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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FIGURA No01: Ubicación del Hospital l¡-2 Santa Gema de Yurimaguas.
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h) Gategoría del Hospital Santa Gema:
iante Resolución Directoral N" 504-2022-GRL-DRS-LORETO/30.01, de fecha

18 de mayo de 2022; se asigna la categoría como establecimiento de salud sin
población asignada, con ¡azón social "HOSPITAL SANTA GEMA DE

,URIMAGUAS" y con nombre comercial "HOSPITAL ll-2 SANTA GEMA DE
IMAGUAS; del sector público, ubicado en la Calle Ucayali Mz:G, Lt: 07, en el

de Yurimaguas, provincia de Alto Amazonas y departamento de Loreto; con
siguiente clasificación

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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-.r,:t\".i/ fi\%# Análisis de Situación de Salud Hospitalaria.
(AS!§HO), HSGY-2023

21ü l-lospital Santa Gema de Yurimaguas HospÍtallF2 §anta Gema de Yurirnaguas $2

Codigo Unico IPRESS Razon Socialde Establecimiento

El Hospitalcuenta con las Unidades Productoras de Salud - UPSS y actividades de
atención directa y de soporte según la categoría asignada, asícomo las UPSS,
Servicios y/o procedirnientos adicionales a su categoría.

_.i
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Denominacion Categoria

\

r
t

15



lelualqulv pnles A ErSoloruepld3 ap pepru¡

ACSH - seuerOor¿ Á seue¡¿ ep peplun :sponJ

o

ft!!lx¡
{¡}rcü
tr-sa§6

ffiP"ffi
*ra&rÉY
:&ffi*

*úa¡*rü
+r§:B§r§o3
,$9§¡*-wuñ

tryilc$g!

rrq8¿t:
Effi

x §(*.¿á16

ffi
w*!rd

* *I¿É§1

o
lol§n¡
firar¡tt

¡ rgtrs
rJff*É*É: *f,{ürü$.

&ffi&ñ¡5.

lnilS:§d
* s.)¡#$

§*ffi
h

ü§r§r,ú§ili
n§¡{§Á¡fr!

*¡r¡t r $ranr¡r¡
*5l}ir§ItüKñj!

},iúrGyfrr#.t rÉ§{}ürflg¿l ;lc ñr¡¡fi!dr{;}6.t s:Lrrft ? Yr1:ra(x¡
flte!¡4:d!, :§ oYcst¡

.'Ylr:m¡k
'nüt*:}lxt0Frr

§*s;$trÉ lü{¡rn}ri
5ffi

*§taYldmof(il.rr
§:rrs§t#dE:l
,¡ri¿m§fr

lffir&rr€J 3€GürY*ftBt:il(,r{}*n

'}¡ 
§fiaf¡9Ít*d X, dtE*al

:!l*tr*f,r
(trlr?ri :x' cttriñ

*añrH
*§§-§ItIt(lvaFr¡ §irlxs¡Brlll

*S§¡?*Aola.r.m€r$f!

tf q{trf-------------}§ti¡¡5rr

x¡lBrlr :t(, g&!rt

qrii¡ §?a1Y*.¡í¡1¡A ltj v¡'¡ js Yr\Y§ i:V1rr'scri l:¡(j' :itlx,,a. yr\vh9rhY*¡ro

'9LAZ, 'sBn6BuUn^ ep EruoC BIUES lBildsoH '¡e.rn¡cn.r¡§3 EtuEJEluBorO :ZooN BJn6!J

8Z0Z-^oSU '(OUSISV)
'euElBtldsoH pnlBs op uglcBnils op slsllguv

9I

(It$?r: s r#1*:r!) a or(rüt

t¡m¡r¿rtñ¡ot rtf
§e§r§fi}
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i) Área de Influencia del Hospital Santa Gema de Yurimaguas:
El §anta Gema de Yt¡rimaguas, es un establecimiento de Salud de categaría ll-2, por
ende, recibe referencias de toda la provincia de Atto Amazonas, que presentan
problemas de alta eomplejidad en sus diversas espeeialidades. Pero prineipalmente el
área de influencia directa son los distritos que pertenecen a la Red de Salud Alts
Amazonas (Yurimaguas, Teniente Cesar López. Jeberos, Lagunas, San Cruz y
Balsapuerto), Sin embargo, también recibe pacientes de los distritos de la provincia del
Datem del Marañón; y distritos limitantes de la región Loreto (Provincia de Lamas y San

)

j) Descripción territorial:
rimaguas, como ciudad capital y hegemónica de ia provincia de Alto Amazonas, se

encuentran concentradas en el e.je carretero Yurimaguas-Tarapoto; y está ubicada en
confluencia de los ríos Huallaga, Shanusi y Paranapura en la Amazonía peruana.

situada a 148 mgnm. y su temperatura promedio máx. Es 31 "C y la mín. 21"C
en la Selva Baja, dispone de cultivos de tipo tropical como la caña de azúc,ar,

, algodón y tabacc. Aunque desde 1937 posee el Aeropuerto Msisés
Benzaquen Rengifo, eltránsito a lo largo delrío es muy activo, destacando como puerto
fluvial. Por él se mueven grandes cantidades de madera. En su demarcación se hallan

solo industrias de elaboración de productos alimenticios, textiles y de consumo, sino
de alfarería. Está eomunicada por carretera con Tarapoto y Moyobamba, y a

de Pachiza con el corredor del Huallaga y Cuchillanqui y Trujillo, en la costa,
hacia Paita mediante la lnteroceánica Norte.

Limita con los distritos de Jeberos, Santa Cntz, Teniente César López Rojas y Balsa

; y la provincia de Lamas esta última en el departamento de San Martín
este distrito de la Amazonia peruana habita la etnía Cahuapana grupo Chayahuíta.

de su capital Yurimaguas, cuenta con otros tres núcleos urbanos: Munichis,
Juan de Pamplona, Pampa Hermosa, Valle del Shanusi,

Unidad de EpidemÍalogia y Salud Arnbiental E
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1.2. lnfraestructuraHospitalaria:

El índice de seguridad hospitalaria es una nueva forma de manejarelriesgo en elsector
salud que permite la vigilancia continua del nivelde seguridad de los establecimientos
de salud.

En el escenario de Pandemia por COVTD 19 la evaluaeión se realizó teniendo en cuenta
las r¡ormas de biaseguridad, distanciamiento y protección personal; se dio énfasis a los
servicios críticos y ambientes COVID, al funcionamiento de Sistema de gases
medicinales-Oxigeno, ventilación y líneas vitales.

GRAFICO No0l: indice de Seguridad Hospitalaria {lSH}, 2021- HSGY.

+:
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índice de Seguridad índice de Vulnerabilidad

Fu€nte: u*idad de Geslión de Riesgos de Emer§encie§ y Desastres - l{§GY

BLA N" 1: Categoría "8" Alcanzó el Hospital Santa Gema de Yurimaguas

Fuente: Unidad de Gestión de Riesgos de Emergencias y Desastres * HSGY-

(. Se requieren medidas urgentes de manera inrnediata, ya que ios r:ivefes

actuales de segurídad del establecimients no son suficientes para proteger la

vida de los pacientes y el personaldurante y después de un desastre.

4Eatffi6

ñ'

Aunque es probable qL¡e el hospital continúe funcionando en caso de

desastres, se recomienda continuar con medidas para mejorar la capacidad
de respuesta y ejecutar rnedidas preventivas en el rnediano y larg* piazo,

para mejorar el nivel de seguridad frente a desastres.

Unidad de Epidemiofogia y Salud Anrbiental
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1.3. Equipamiento Tecnológico y Servicio Hospitalario:

TABLA N"02: Ejecución del Plan Anual de Contrahciones (PAC), Hospital ll-2
Santa Gema de Yurimaguas, 2022.

Unidad de Logística, Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambíental- HSGY-

Plan Anual de contrataciones del Hospital Santa Gema de Yurimaguas en el año

, alcanzo un 83.46 % de ejecución

TABLA N"03: Plan Anual de Contrataciones PAC-2A22, For tipo de
de selección, HSGY.

Fuente: Unidad de Logística, Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - HSGY.

ejecución del Plan Anual de contratación por tipo de procedimiento de selección del
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1.4. Gestión de Recursos Humanos:
TABLA N"04: Personal de salud nombrados y contratados del HSGY,2A22.

Fuente: Unidad de Recursos Humanos. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y salud Ambiental - HSGY

TABLA N"05: PEA Profesional Medico del HSGY,2022

NOMBRADO cAs TOTAI.
MEDICO GENERAL 9 21 lto
MEDICO MEDICI NA FAMI LIAR 0 2 2
MEDICO PEDIATRIA 4 1 5
MEDICO GINECO OBSTETRA 5 9 14
MEDICO CIRUJANO 2 3 5
MEDICO NEUROLOGO 1 o 1

t\rFñr ar1 I NTFhl(t\/tqTA 2 0 2
MEDICO GASTROENTEROLOGO 2 0 ?
MEDICO OFTALMOLOGO 1 o 1

MEDICO ANESTESIOLOGO 3 6 9
MEDICO TRAUMATOLOGO Y ORTOPEDISTA 2 1 a

MEDICO INTERNISTA 3 o e
MEDICO NUEMOLOGO 1 1 2
MEDICO RADIOLOGO 0 1 1
lvll-l)l ( t -) I lKt)l L.)(rt) L i) 1

MEDICO DERMATOLOGO 0 1 1

MEDICO CARDIOLOGO 0 1 1

MEDICO PATOLOGIA CLINICA 1. o 1

MEDICO INFECTOLOGO 0 1 1
MEDICO ENDOCRINOLOGO 0 1 1

MEDICO MEDICI NA FISICA Y REHABI LITACION 0 1 L
MEDICO HEMATOLOGO o L 1

TOTAL l7 51 88

Fuente: Unidad de Recursos Humanos. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y salud Ambiental - HSGY.

PEA de Personal asistencial
2022

Grupo Ocupacional
Nonürado cAs

[l¡bdicos 46 51 97
Enfermeros 40 79 119
Obstetrices 27 32 59

15 15Tecnologo ft/bdicos 0
Otros Profesionales 13 23 36

Tecnicos 136 142 278
Auxiliares 34 56 90

Ooeradores 6 7 13
Total Asistenciales 302 405 707

PEA de Personal adnúnistrativo.
2022

Grupo Ocupacional
§ Nombrado CAS

TOTAL

3Funeionarios 3 0
i' Rsistentes Administrativos 7 0 7

Especialistas Adm inistrativos 6 0 6
7 lngenieros 0 6 6

Tecnicos 26 29 E6

Asistentes 0 12 12
Ar¡xiliares I 7 t5

Total Ad¡rúnistrativos 50 lA 104

TOTAL PEA 352 459 811

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

TOTAL
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1.5. GestiónLogística:

TABLA N"06: Productos farmacéuticos y dispositivos médicos del HSGY,2A22,

Servicio de Farmacia. Elaborado: de Epidemiologia y salud -I.ISGY

de reposición de stock de productos críticos; según la información remitida;
depende de la demanda en la atención de los pac¡entes, realizando la programac¡ón
del petitor¡o con un año previo, y de acuerdo a los egresos de medicamentos van

ndo según los meses programado.

embargo, existen medicamento que se requiere su adquisición por compra directa
son: I\¡ledicamentos que quedan desiertos por CENARES, medicamentos que

no fueron programados durante el tiempo de programación, medicamentos que no se
ntran dentro del petitorio nacional (compra previa con aprobación del Comité

rmacológico), estos medicamentos tienen un promedio de adquisición de 3 a 4 meses
demora referente alestudio de mercado y selección de proveedores por parte de la

de logística, inconvenientes en la producción por falta de insumos en el mercado
nacional.

Durante el año 2422, no se reporté Reacción Adversa a Medicamentos (RAM)

fó,*

Es

INSUMOS MEDICOS
iIED|CANiENTOS DEI{TRO DEL

PETITORIO I{ACIONALcoNDrctoN
PORCEilTAJE

Yo
CA!{TIDAT)

PORCENTA'E
Yo

Sobre Stock (< 6 meses) 51 22_67 143 52.96

Normo Stock (2 - 6 meses) 59 26.22 73 27.M

Sub Stock (< 2 meses) 20 8.89 41 15.19

Desabastecido (0 meses) 95 42.22 13 4.81

Total 22s 274 100.00

. % Disponibilidad 48.89 80.00
lni

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

CAI{TIDAD

r00.00
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1.6. GestiónFinaneiera:

TABLA N"07 ; Ejecución presupuestal según genárica de gasto (G.Gl de los
años 2020 - 2A22, HSGY.

Generka de Éas*&
2020 2021 20?9

PIA P¡M EJECUC'ON PIA PIM EJECUCION PIA PIM EJ€CUCIOt\¡

Fsmd y obligffi isrEs sGi#. 13,316.á7¡.m ?!ü9,787.0ü r9,136,1*.".A 91"i8 14,2;9, ia2.S{ 25,121"183.m 22719,W.X q.A4 1437S,328.0C 19,910.91].m 19.907,994.42 99.99

Pens¡ones y otras prestaciones
soc¡ales.

955,087.00 2,429.@ 979,829.m 99.69 888,052.0€ 945,412.00 a7L7t3.L 92.74 421,632.@ ñ2,432.@ fi7,544.47 99.86

3énes y seryicios ¿675554.ú0 a7,74\57s-@ 16,44o,s&.s] 94.91 4353,1,85.00 32,3A3,644.§) 26,1e1re.4' 80.61 41a218Os-m 55,334,08ü.00 54,149,L25.a4 97.85

Oros giaatos 42o,419.N 42o.,41&@ 100.00 0.0c 918,933.00 974,932.71 1m.00 o00 496,237.N 895,?74.ü 99.89

Mquisic¡on de actircs no ñnancieros 41,963.CO 419§3.00 100.0c 0.oc 163,194.00 16t 6!2.36 99.02 38,oCO.00 1,288,ffi.0G 701962.18 54.50

TOTAL 'r7,757.*18.0ú 40,198,¡*¡3.00 37.4i§,289"05 s6.14 19,520,517.00 59,S32,370.@ 5i¡,77§_341.6¡ 85.8 57.055,566.00 78,336,m.00 76§§49O4.88 97.73

Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - HSGY.

En el análisis por presupuesto del año 2A22, ejecutado por genérica de gasto, la mayor

:,cant¡dad de presupuesto fue en la G.G bienes y serv¡cios gue concentra el7}.73a/o,

ffieguida de la G.G. de personal y obligaciones soc¡ales con el 26o/a; sin embargo, en el
2021,|a ejecución de gasto en ambas genéricas las concentraciones es similar

*l

FICO N"02: Tendencia de Recursos Económicos Asignados al HSGY, 2AZA-

2422.

,'Í^

2420

,.::,:

gq,mo.om.oo

8O.mO,OOO.Oo

7q,@o.oo0,0o

so,000,m.00

50,OOO.O@.OO

¿rqmo,ooo.oo

3O,@O,OQ.0O

2C,0f)0,o0,oo

10,@o,om.oo

78,336,060.00

,gg|J/'-

2CtL9 1o.21 2o22

Oficina de Planeamíento Estratég¡co. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental - HSGY

PIA (Presupuesto lnstitucional de Apertura) a partir del año 2021 se ha incrementado
un 65.79% para el año 2022; lo misrno se observa para el PIM (Presupuesto

lnstitucional Modificado) en incremento, por lo que se puede suponer que se ha debido
a las transferencias presupuestales en marco de la emergencia sanitaria por COVID-
I

Unidad de Epiderniologia y Saluci Ambre¡rtal a
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TABLA No08: Poreentaie de eieeución presupuestal según devengado por
fuente de financiamiento (FF), HSGY 2022.

Recursos Ordrmrürs {R0) n**.*l **o,*l ,o,"uu*l -C n,rurl se,576,4s8 zil,132.47,ur*rl

Recursm üreclamerte

recaudados (RDR)
o***i ,r,*,*l ,*r,*l ,,.i u,*o*l 258,e28m N|,514ñ,rrr.*[

Donaciones y

Transfuarcim {DyT}
*l ,ron.*[ n,**,ol o.u[ o,,r,*l o**o ü8,720.63u*rnrl

Canon sobre Canon -*l ****l ,ou*roi o.*l **,.*l ,*roou 581,585.00*rr.rl
Recursm pm 0pracions
0ficides de Credto

,***l ,ro,*{ 
. 
***"[ -rl *nu.ol s,4ro,,nta 0.ffi*ronl

Ft¡er¡te: Oficina de Planeamiento Estratégico. Elaborado: Unidad de Epídemiologia y Salud Ambiental - HSGY

Nuestro financiamiento procede tres fuentes principales, Recursos Ordinarios (RO),

Donaciones y Transferencias (DyT), y Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito
(ROOC). Cuando analizamos los devengados alcanzaran R.O un Tovengados

R.O con el 99.46%, DyT un 92.73o/o y ROOC con el 99.72o/o; en general
alcanzó el 97.73% de ejecución presupuestal para el aña 2022.

1.7. Aseguramiento en Salud.

n y análisis de las referencias y contra referencias:

referencias enviadas a hospitales de mayor complejidad durante el año 2422 fueron
135, de las cuales todas fueron aceptadas. De la tabla N" 0...se desprende gue los

hospitales a los que con más frecuencia se envían referencias son al Hospital Regional
Loreto y Hospital ll-2 Tarapoto, representando los dos juntos casi 65.19 % de todas
referencias enviadas en dicho periodo.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental E

FU E NTE FINAN CIAIVI I ENTO CERTIFICADO ot
to

t#li 
DEvENGADo % DEV. SALDO DEV. CERTF.DEV

99.45
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Análisis de Situación de Salud Hospitalaria.
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TABLA N"09: Destino de referencias enviadas, HSGY 2422.

2. GESTION CLINICA:

2.1. ASPECTOS GENERALES DE LA DEMANDA:

Hospital Santa Gema de Yurimaguas de categoría ll-2, cuenta con Unidades
uctoras de Servicios de Salud (UPSS) gue son: UPSS Consulta Externa, UPSS

ergencia, UPSS Centro Obstétrico, UPSS Centro Quirúrgico, UPSS Hospitalización,
UPSS Cuidados lntensivos, UPSS Patología Clínica, UPSS Anatomía Patológica,
UPSS Diagnostico por lmágenes, UPSS Medicina de Rehabilitación, UPSS Nutrición y
Dietética, UPSS Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre, UPSS Farmacia, UPSS
Central de Esterilización; que brindamos atención a pacíentes de la Provineia de Alto
Amazonas, concentrándose la mayor cantidad de pacientes del Distrito de Yurimaguas;
y a pacientes de la Provincia del Datem del Marañón, y una parte de la Región San
Martin.

v

IPRESS
N"

REFERENC¡AS

ÜLINIÜATRIÑIDAD 4
ESSALUD YURIh,IAGUAS 2

HOSPITAL 2 DE MAYO 1

HOSPITAL DE APOYO DE IQU]ITOS 2

HOSPITAL DE EMERGENCIAATE VITARTE 2

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 4
HOSPITAL II-2 TARAPOTO 28

HO S P ÍIAL ÍVIAR IA AUXILTADO RA 1

HOSPÍIAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2

HOSPTTAL NACIONAL DOCENTE IlJIAORE NIÑO SAN BARTOLOME 4
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EJ

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.BERNALES J

HOSPITAL REGCIML DE LORETO 60

HOS P TTAL R EGIO I{AL VIRGE N D E FATIIVIA-C HAC F{APOYAS 1

INO DR FRAi\¡CISCO CONTRERAS 1

2INSTITUTO NAC IO NAL D E E NFERME DADES NEO PLAS ICAS

INSTITUTO T,¡ACION¡AL DEL NÑO -BREI\A 5

INSTITUTO NIACIONAL DEL NIÑO SAN BORJA I
TOTAL .laa

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambientalr*
I l rol



Análisis de Situación de Salud Hospihlaria,
(A§I§HO), H§GY¿023

TABLA N"10; Pobfación De La Provincia De Alto Amazonas Según Edad y Sexo
2022.

ún el lnstÍtuto Nacional de Estadísticas e lnformática (lNEl), la provincia de Alto

con sus 6 distritos que pertenece a la Red de salud Alto Amazonas y que

influencia directa del Hospital§anta Gema de Yurimaguas para el afra2022 es de

,229 habitantes; de los cuales el 50.41% es de sexo masculino y el 49.59% es de

femenino;según grupo de edad, los adultos (30-59 años) son en mayor proporción

agrupando el 30.67%, seguido de los niños con 30.52olo, Joven 19.260/o, Adolescente
11.73o/o y adutto mayor 7.81a/o.

N'03: Pirámide Poblacional De La Provincia De Alto Amazonas 2422.
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GRAFICO N"04: Distribución De La Población De La Provincia De Alto
Amazonas Según Distrito y Sexo, 2A22-
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as 2.1.1. Estructura de la Población atendida en (UPSS) Consulta Externa:

atenciones de los pacientes de manera ambulatoria en la Consulta Externa en el
2A22, están distríbuidas de la siguiente marlera: Atenciones médicas un total de

585, que corresponde al 26.64a/a; y las atenciones del profesional no medico
supero en 128 299 atenciones, equivalentes al 73.86%; sumando ambos un totalde
174 884 atenciones.

N"l1: Atenciones médicas y no médicas por etapa de vida en consulta
externa, HSGY 2422.

Fuente: Unidad de Estadística e lnformática. Elaborado: Unidad de Epidemiología del Hospital Santa Gema de Yurimaguas.
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Se observa un total de las atenciones médico y no medico surnan 174,884 atenciones,
y el sexo fernenino tiene la mayor concentración con 65.710/o, por grupo objetivo con
mayores atenciones es de 30 a 59 años con 38.66% seguido de los niños de 0 a 11

años con elil.A7%.

GRAFICO N"05: Pirámide de atenciones médicas en consulta externa, HSGY
2022
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el año 2022, el grafico pirámide poblacional de atenciones, nos muestra las

ncrones en consuttorios extemos según grupos de edades, teniendo un total de
1,79O atenciones médicas. Las atenciones mayormente concentradas se encuentran

las edades de 45 a 59 años haciendo un22.25o/o, elsexo femenino es elde mayor
ncia con el 59.30%; a excepción de las edades de 0 a 14 años

TOTAL:41,775

4O.7O o/o

fi"
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2.1.2. Estructura de Ia Poblaeíón atendida en (UPSS) Emergencia:

GRAFICO N"06: Pirámide De Atenciones En Emergencia, HSGY 2022

Unidad de Estadística e lnformática. Elaborado: Unidad de Epidemiología del Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

e[ año 2022, el grafico pirámide poblacional de atenciones en emergencia, nos
según grupos de edades, teniendo un total de 14,176 atenciones méd¡cas. Las

mayormente concentradas se encuentran entre las edades de 0 - I años
ndo un 22"53o/o, el sexo femenino es el de mayor frecuencia con el 59.62%: a

excepción de los niños de 0 a 09 años

mayor proporciÓn de atenciones en el servieio de emergencia son procedentes de
ciudad de Yurimaguas con un 98.34%, una minoría de 1.3o/a son procedentes de la

provincia del Datem del Marañon y un O.4o/o de la región San Martin; similar
comportamiento se observa en las procedencias de egresos hospitalarios.

É

E0+

75-79

70-74

65-69

60-64

55-S9

50-54

45-49

8 ¡o¿¿
IC
6

35-39

30-34

25-29

20-24

15-19

10-14

5-9

0-4

TOTAL: 14,176

40.38%

fi"
59-62 §/o

1,000 .1,000 3,000

fr

0 2,000

atercioms

2,000

Unídad de Epidemiologia y Salud Ambiental

r
r

I

28



'ffi
Análisis de Situación de Salud Hospitalaria.

(AS|SHO), HSGY-2023

TABLA N"ll: Procedencia de las atenciones médieas en conaulta externa y
emergsncia, HSGY 2A2?

Fuente: Un¡dad de Estadísticá e lnformática. Elaborado: Unidad de Epídemiología del Hospital Santa Gema de Yurimaguás.

Yurimaguas 73,523 95.39 5,866 89.0s

Balsapuerto 147 L.04 )-¿4 1.88

Santa Cruz 38 o.27 54 0.82

Jeberos lm 0.28 43 0.6s

Teniente Cesar Lopez 96 0.68 104 1.58

Alto Amazonas

\. Lagunas 97 0.68 122 1.85

Barranca LO7 o.75 L24 1_.88
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Lamas 2 0.01 L o.o2

El porvenir 5 0.04 10 0.15
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Provincia Distrito
2022

ot/o

Emergencia 20.22

Atencion
ot

Medicas ro

Hospitalizacion

Egresos
Hospitalarios

Unidad de Epidemiotcgia y Salud Ambientaf E



Análisis de §ituacién de Salud Hospitalaria,
{AS!§HO}, HSGY-2023

t:

2,1,3. Estruetura de la Población atendida en (UPSS) Hospitalizaeión:

GRAFICO No07: Pirámide De Atenciones En Hospitalización, HSGY 2A22

Fuente: Unidad de Estadlstica e lnformática y comunicaciones. Elaborado: Unidad de Epidem¡ologia y salud Arnbiental

Para e[ aña 2022, el grafico pirámide poblacional de egresos hospitalarios acumulado
de los diferentes servicios de hospitalización, un total de 6,587 egresos hospitalarios

el año 2022. Las atenciones mayormente concentradas se encuentran entre
edades de 15-39 años en el sexo femenino lo -que se podria decir que la mayor

centración de egresos está en las mujeres en edad fértil.
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2.2. Cartera De Seruicios:
Aprobada Csn Resolución Directoral N" 2Bg-2ü23-GRL-GRSL/30"37.03.ü1, se aprueba
actualizar la Cartera de Servicios de Salud, Hospital ll-2 Santa Gema de Yuri aguas.

Tabla N"12: Cartera De Servicios De Salud Del Hospital Santa Geme De

Yurimaguas Por Unidad Productora De Servicios, 2023
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38

llI lAterción ambulatoria por medico esp'ecialista en
Iconsutta de trcedimientos I
I - - ----- lotorr¡nolaríngotogra en tóp¡co de proced¡m¡entos de consulta
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I * " lprcedimimtG de La esp€cial.idad.tt

CONSULTAEXTERNA

39

l^ loau*rón ambutatoria por medico especiatrsta en
lConsulta de srcedim¡entG I-I . . .- - --.-- '-".--. lDematotoÉr'aentópicodepmedimientosdeconsultaexternalambutatorios en ta esreciatidad de I :.
l;;-;i;;;- 

-- 
lparaatencióndepersonasquerequierenproced¡mientosdela

| - 
lespeciát¡dád.

CONSULTAEXTERNA

40

l^ lAtención ambulator¡a por med¡co esp€ciatista en
lconsultádG EmedimimtG l-I - lReumatotoda en tóp¡co de pmed¡mientG de cmsulta
lambulator¡os en ta esmc¡alidad de I
Iñ;r;;;,;;"- 

-- 
lexterna 

para atención de personas que requieren

| 
- 

lpr@ed¡miéntos 
de la especiát¡dad-

CONSULTA EXTERNA

I
\t,\ i

! i¿!tl't
¡ 1r","**,."

I
lAterción ambutatoria por medico general en consuttorio

le"tem para [a atención en telsorultas de peffi con

lmorb¡tidad y riesgo de morbil¡dad.
I

CONSULTA EXTEñ!¿A por médico gererat

It r",r."."o*.r,.u

lespecialista

¡

lAtención ambul.ator¡a por medico general para teteconsuttas

Inara 
ta atercirln de perwr¡as cffi morbit¡dad y ries8o dc

lmorb¡t¡dad.

CONSULfA EXT=R}¡A

;A-
ll
l- letención ambutator¡a por profes¡onat de salud no medico en
lTeleinterconsulta mr Drofes¡onal de I
l'-:-'.'--'----.--- ---lteteinterconsultasparatáaterciónd€persnascon
lsludmme{rtco I
i lmorb¡lidad y riesgo de morbilidad-
tt

CONSU!TA EXTERI'A

44

I'
I lAtención ambutatoria por med¡co general en teteor¡entac¡ón

lTeteor¡entációnporméd¡cog€nerat lpáraLaatenc¡óndepersonascon mtrbit¡dad yriesgode

I lmorbil¡dad.

CONSULTAEXTERNA

45

I lAtención de urgercia y emergencia por medico especiat¡sta de

lAtención rle urgencias y lmedicina intema para marejo de pacientes con pritridad l.ll,
lemergencias por médico [en tópico de atenc¡ón del. seruicio de emergenc¡a según n¡vet

lespeciatista de med¡cim intema lAe atercirlm de emergenc¡as estabilecida ptr la ffiatividad
I I-'o.*.

EMERGENCI,A

46
latención de urgencias y

lemergencias por méd¡co

lespeciát¡sta 
de p€d¡atrÍa

lltención oe urgencia y emergencia ps medico espec¡atista de

lnediatría 
para marejo de pac¡eñts con prioridad l-ll, en tó[úco

lde atención det seruicio de emergenc¡a según nivet de atención

la" .*nrÉ*.i." éstábléc¡ala pór tá rlorrnatividád viEéñIé-

EMERGENCI.A

47
lAtención ae urgencias y

lemergencias por méd¡co

lesneciatista 
en g¡n*o y obstetric¡a

EMERGENCIA

de urgenc¡a y emergencia por med¡co espec¡alista de
y obstetr¡cia para Bare¡o dÉ paciontes cm

priorid¿d l-ll, en tópico de átención del seryicio de emergencia
n¡vel de atención de emergencias establec¡da por [a

zla
let"n.¡on ¿. urgenc¡as y
lemergencias por médico

lesneciatista 
en c¡rugÍa generat

lAtenc¡ón de urgenc¡a y emergencía por medíco espec¡alista de

lciruBa generat para mane.io de pacientes con pritridad l.ll, en
Itóp¡co de atención det *rv¡cio de emergencia seBift nivet det'
latenc¡ón de emergenc¡as estabtec¡da por la normativ¡dad
lvisente

El'tEfiGENClA

m,i-
lAtención de urgencias y

lemergencias por médico

lespecialista en traumatotogía y

!ononedia

lAtenc¡ón de urgencia y emergencia por médico espÉeiálista de

Itraumatotogía y ortopedia para manejo de pacientes con

lÉri.rridád 
¡-ll, eñ tópico dé aten¿iórt dét sérvtcio t é eñlergénc¡á

lsegún n¡vet de atenc¡ón de emergencias establecida por ta
lnarmat¡uidrd vicaaa

EMERGEñIC¡,A

50
lAtención de urgencias y

lemergencias por méd¡co

lesneciarista 
en card¡ol.ogía

lAtención de urgencia y emergercia por médico especialista de

lcardiol.ogía para manejo de pacientes con prior¡dad Lll, en

Itópico de atención det serv¡cio de emergenc¡¿ egún nivet de

latención de emergencias establecida por ta normat¡v¡dad
EMERGENCIA

51
let"n"¡on "n 

t¿p¡.o

lnebutizaciores

I
lAtenc¡ón de proced¡mientos por enfermera(o) en tópico cre

I 

inyectat les y nebulizaciones & emergercia-EMERGENCI,A
de ¡nyectabtes y

s2

lAtención en saLa de obseruaeión de emergencia por equipo
lmuttidi*ipLinar¡o para vigitarc¡a de ta evatuación det estado

loe satud de pac¡entes en condic¡ón de urgencia o emergencia

lpor un tiempo no mayor de 12 itora$ diferenciados Fs sexo,
ledad v condiciones esrec¡ates seÉún corresoonda.

1o.",",u, ".

le-e,e.."i,

EMERGENCIA
Sala de Obseruación de

D¿:
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5i3 EHEHGE}*CI*
Atención en Un¡dad de Vigitanc¡a
tnten§va

Aterción en widad de ügil,arcia intens¡va porequípo
mul.t¡disc¡pt¡nar¡o capac¡tado para La atenc¡ón de pac¡entes
ctasifieads mrc prior¡dád I h#te crcgúr s estabit¡d.ed
que permita su trastado a otro *ryicio o estabtecim¡ento para
el t¡átam¡ento dejinitivo-

5é EMERGElifCl§
Atención en ta Un¡dad de Shek
Traüma y Rmnimación

uE ü'wK r rdur¡rd y nEárrrrrds¡o¡l pu squrw

muttidisciptinario, liderádo pür med¡co €speciatista en
emergenc¡a y desastre o med¡cina interna, para La atención de

freciéñes c1ásifieád6s eómó if¡oridád I fi¿¡sta eonséguif sr¡
estabit¡dad que perm;te su traslado a otro servic¡o o
estabtecim¡efto para et t€tamieñto def initivo, sgún

55 E},tERGEf§CTA Teleemergenc¡a
Atención en sla de teleemergencia pará La atención de
pacientes poresJipo mu{tidisciptinario para la atención de
pac¡entes con prior¡dad.

i.

*
il

CENTR§ AA§?€TRICO
Atenc¡ón de parto vaginat por

méd¡€ especiaLista en gin€cotogia )
obstetriciá, y por obstetrá

Atención de parte vaginat con o s¡n compticaciones en per¡odo
de di{atación, exputsivo y püerper¡o inmediato por medico
especíalista en grecotcgía y obstetric¡a cotr partic¡pación de
obstetra, en ta sal.a de d¡l.atación, partos y área de puerperio-

I
57 cENTRo oBsTÉTRIco

Atención inmed¡ata det recién
nac¡do por méd¡co especiat¡sta en
pediatria y enfermera

Ater¡cién inmediata del rec¡én nacido por medico especiatista
en pediatría con participac¡ón de enfemera{o} capac¡tado en
el áea d¿ atemióñdet recién ftaeido.

5A GENTRS SE§TETBICO
Atención ¡nmed¡ata del rec¡én
sacido por médico sub especiatista
en neonatología

Atenc¡ón ¡nmed¡ata del recién por medico sb espec¡al¡sta en
reonatatoÉla en elárea de atencaón deL recién nac¡do.

59 cENTRoQUIRÚRGEo
lnteruenci ones quirúrgicas por
médico especiaLista en cirugía
generat

lnteruenciones guirúrg¡cas etect¡vasy de emergencia en ta
esp€cial¡dad de cirugía generat con eporte de proced¡m¡entos
de anestes¡a tocat, regionaI y generat, en sata de operac¡ones-

6{l cENTRo eulRúRGtco
lntervenciones quinirgiffi s por
méd¡co espec¡atista en ginecotogÍa y

ohstetricia

lntetrenc¡ones quini{gics e¿ectiEsy de erergencia en [a
especiat¡dad de ginecoLogls y obstetricla con sopofte de
prÉc8dim¡ento6 de árestssia locaL roglorlat y geneÉl, €n sata
de operaciones.

61 cENTRoeurRúRcrco lñteruenciorres qtiinirgicás póf
méd¡co especiat¡sta en oftatmotogía

lnteftenc¡ones quinirg¡cas etéct¡vas y de emergencia en la
especia¡.¡dad de ottatmotogía con soporte de procedimientG
de anestesia locat, reg¡onaty generat, en sta de operaciones.

62 cENTRo eulRúRGrco

interuencion* quinlrgimsetmtivasy de emergencia en La

especiatidad de otorrinotaringotogía con soporte de
prmedim¡entos de anestes¡a locaL reg¡omty generat, en sta
de operacion$-

63 cENTRoe$rnúRclco
lnteruenciones quirúrgicas por
médico esp€ciatista en
traumatología y ortoped¡a

lnteruenc¡ones qu¡rúrg¡cas e[ectivas y de emergenc¡a en la
esp€ciatidad de traumaldogia y fftopedia ccñ soporte de
procedim¡entos de anestes¡a locaL, regionaL y generá1, en sata
de orerac¡ons-

64 cENTRo QUIRÚRGlco
Interuenciones quirúrgicas por
médico de urotogía

lnteryenciones quirúrg¡cas el&tivas y de emergenc¡a por
medico de urotogía con soporte de procedimientos de
á¡:estés¡a [oca(, regóñat y géñérá1, éñ s¿]tá dé üFéráeionés.

cENTRo qurRúRetco
lntervenc¡ones quirúrgicas por
méd¡co especialista en cirugía
pediát ica

Inreruenctones qutrurgtcas etecrtvas y oe emerSencta en €
especiatidad de cirugía pediátrica con soparte de
procedimientc de anestes¡a tocat, regionaly general, en sata

66 eENTRoeÜlRúRGtco Ateneión en Sata de Becuperacíén
Post-Anestésica

Aterc¡on en *ta oe recuperacton Pofl artsaesca por meutco
a*stesiótogo y enfermera(o) especiatista en centro qu¡rúrg;co
o enfermera(o) capacitada (o) para e[ monitoreo cont¡nuo de

67 HOSPITALIZACION Hospitat¡zación de Medicina lnterna

Aterción en sta de Hospitatización de Medic¡na lnterna,
diferenciada por sxo; por med¡co esp€c¡atista y equipo
mutt¡dis¡pt¡nario pára brindar cuidad(É resáric y
proced¡m¡entos cLín¡cos con f¡nes diagnost¡s y/o terapésticos
que requieren p€rmanencia y soporte asistenciat por mas de
I 2 tsras. ¡nctrrye otras espec¡alidades medícás de acuerdo a lá
demanda,

6A HOSFTTAL|ZACION Hosp¡tatización de C¡rugía Generat

Aterción en sla de HcpitaL¡zación de Cirugia Generat,
diferenciada por sexo; por m€d¡co especiat¡sta y equ¡po
muttid¡s¡Ftímrio para bríndar cuidadG recesrios y
proced¡mientos ctínicos cm fines diagnstico y/o terarÉuticc
que requ¡éren permanencia y soporte as¡stencial por mas de
1? hs*. ¡nctuye otras esp€cialidades merñeas de acuerdo a La

demanda.

69 HosPrrAL¡zAcIÓN Hospitat¡zación de Pediatría

Atérción en sla de Flcp¡tát¡¡ación de Ped;atría por medico
especiatista y eguipo mutt¡disciptinario Fra t r¡ndar cuidados
necesriosy procedimientos c[ínicos con f ines diagnostico y/o
terápéüticós $je rsiuierén per¡natreneié y Sóporté ásistenc¡á{
por mas de 1 2 horas,

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Ja

lAtención en sate de Hospitat¡zación de G¡¡r€cotcgía y

lob"r",ri"¡" po, -edico especiaLista y equ¡po muttid¡scipt¡nario

lcera brindar cuid¿rdos neeesáf ¡o§ y pr§cedím¡ento§ ótin¡cos

lcon tines diaSost¡co y/o terapéut¡cos que requieren

lperma+e*ia y soporte asistencisl Imr m€s de 12 horas.

I 
inctuye atojarniento con¡unto det recién nacido.

Hó§§:itáfi ráeiórl de Gift eü§ltgiá y
Obstetricia7g nospr¡¿i-rza*¡óx

?1 HO§PITALl7áCÚN

en sal3 de Hospilalización édBrinotaririEól§go por

espec¡alista y equ¡po mult¡disc¡ptinário para brindar

asistencial por mas de 1 2 horas.

necesariosy procedimientasctínicos confines
q¡¡e ¡equie¡en permanencia y

Hospitatización de

0tsrrin8tar¡f}gslago

aa ¡-{0sFrTAr-r3ACt*§r
Hosp:tatizaeió* en tra¡Jñato{oÉia y

úrtop€dia

lntencion en sata de Hosp¡tátizaeión de tiaumatotogía y

lortopedia 
por medico especialista y equipo multidisc¡ptinario

lpara brindar cuidádos necesáriosy procedimier¡tos clínicos

lcon fines diagnost¡co y/o terapéuticos que requ¡eren

lpermanuncia y soporte a§stenciat por mas de 1 2 horas-

lMonitoreo de ta gestante con compt¡caciones que por su

lestado requiere stención por med¡co espoc¡atista y eguiFo

I 
muttidisciptinar¡o en Hosp¡talización-

Mon¡toreo de Gestanies con
ccmptice*io*es

.ru3
F!

HOSFITALTZAClÓhI

),

74 CUIDADO§ ¡NTENSIVOS
Atencié$ en la Unidad de C$idad$s
lritensivos Gerlerat

lntención en sara de cuidados !ntensivosgerteral, por medico

lespecial.ista en med¡cina intens¡va y equipo mutt¡d¡scipLinario
la oacientes criticamente enfermos en condición de
I
l¡nestabitidad y gravedad permanente.

Ateil*ián en la Unidsd de Ct,idsds§

lntermedios General

lAtencton 
en sata oe culoaoos lnrermealos uenerat, por meslcs

lespecial.istá en medic¡ná intensiva y eqilitrc nñuttidisciptinario

la pac¡entes críticamente entermos en condic¡ón de
I- . ,,,.-_-

75 GIJI§ADO§ I}{T§H§I}¡ü§

Ateftciófl en [a Unldad de Cuidad*s

lftteals:vo§ ñe{rñatal

lAtenc¡ón en sa{a de cuidados }ntensivcs seoa¡¿tat, psr rrediao
I
lespeciatista en neonatotogla con entrenam¡ento en cu¡dados

lintensivas neonatal, y equ¡po muKidisc¡dinorio a Fc¡erites
lneonatos críticamente enfermos en cond¡c¡ón de inesfab¡lidad
I
ly gavedad Perrnan€r¡t€.

CI^JIDASES !}*T§ ¡É§{Vg§

Aten€¡ós en [a Unidad de euidados

lntermedios neonatal

lntención en sata de cuidados lntermedios Neonata[, por

lmedico especiatista en neonatotogla con entrenamiento en

lcuidados íntensivos neonatat, y equ¡ps muttid¡sc¡ptinario a

lpacientes 
neonatos cr[t¡camente entermos en cond¡ción de

lestabit¡dsd, pero que su estádo aun rev¡ste gravedad.

77 culBAtlg§ rr{TEl{§t1/§s

Proced¡m¡entos de Laborator¡o
Clínicct¡po tFz

TProced¡mlentos de microb¡otogta, hernatol.o$4, Dlogulmlca e

Iinmunotogía, baio ta responsabiiidad de medico espec¡at¡eta

len patotogía ctÍn¡ca, tecnótogo med¡ce o biótogo, en un
lr^r^-^*^-t^ ^',-t^^ +iñ^ rt ,

?a PATOTCSíA Cf-íN¡CA

lProcedimientos de Anatom¡a Patotóg¡c€, baio ta

lresponsabiticlad de med¡co especiatista en patologís ctÍnica,

Itecnótogo meclico o bidogo, en un la*sIa?or¡o ctínlg1lp.Il
PrBCe¡lIm¡sntos de AnatoBiá
Patotóg¡ca t¡po ll-279 ANATOHTAPATOLOGICA

80 AÍ*IATOMIA PATSIC§I§*
fn,"n.¡on "n 

nroiología convencicnat {sÍn contraste) en sata de

lrayos X, bajo responsab¡tidad del medico especiatista en

lradiotogía.

Eadiolagía Canvencional

Ead¡ü{0giá especiaijzada

sata
ena1

DÉGi{ÓST|C§ F*§
tMÁGENES

D¡AGNóSÍGOPgR
[qÁGENE§

¡Atencion de procedirnientos de uttrásofiagrafta gene¡a{ y

ldoppter en sata de ecografia, bajo responsabitidad de( medico

lespeciatis*a en radioiogía o médico general capac¡tado en
I.r*^-^-^*-*,-

EcografÍa general y doppter82

* lAtenc¡ón de procedimientos de mamografía en una sata de
I

lRayos X esptr¡fica, bajo resporeab¡t¡dad det medico

lespec¡al.¡sta en rad¡otog¡a, capacitado en mamografía
t4amograiía83

DIAGNÓSIi§O pqR

IMÁ§ENES

Atenc¡ón de rehab¡Litación de

discapac¡dades leves y mcderads,s
med¡ante terapia lís¡ca

lAtención de Rehabit¡tacion de persoftas corr díssapacldad leve

lo moderada mediante ta terapia física" bajo ta responsabílidad

ldet 
meorco espee iatista en medicina dc Rehabititacíón o

lMedico Generat capac¡tado, con apoyo de equipo

lmutticiiscipl,inar¡o, en un amb¡ente especitico-

84
MEDICINADE
REHAB¡LITA§TÓ!{

85
tiEDtc$.¡ABE
REHABILITACIÓN

ta terapia ocupacionat, bajo l.a responsabitidad det
det Tecnotogo Medlca en Terapia ccüpacior¡al o

en educació¡ espec¡atizado en probtemas

de Behabititac¡ón de personas co* di$capacidád

especifico,
cer aFcyéde eq{ri§$ Blillt¡disciptin€do, eñ ütr

Atenc¡ór de r+hallii¡taciún

terap¡a ocupacionat
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Aterci#r de rehabilitaciós tr6*Ér*e
ter€pia de tenguaje36

FtEB¡Cll.¡ASÉ
REHABlLtrAcróN

Atereión de rehabititación medianto
terapia de aprend¡za_¡e

fAiénción de Rehabititación de personas con discapacidad
lmediár¡te lá terapiá de apre+nJiraJe I:aJo ¡a réspre§¡{idád de1

lprofesionat det Tecnótogo Med¡cü en Terapiá de apréndizaie o
lprofesiomten educación espec¡atizado en Terap¡a de

iaprendizaie con apoyü de equ¡po multidis¡pi¡nario, eñ un
Iamh;éntc esmcificc

a7 '!lEDIC}NA 
DE

REHABrLrracróH

Aterc¡ér Médisa para Cert¡ti.:*ióñ
de Disapae¡dsd

lAtención pt médim rehabit¡ta&r a peMas con
ldsapac¡¿a¿ paE evatuación y ffi¡s¡ón de certif¡cado de

lai*apaciaaa.
8S

t"tEE¡CINA CrE

REHABU-tlAcióF{

Fea*r"*., rr... a €tcuto de nec*idadffi nutricionales,
letaboración deL ptan y segu¡mientodel estado nutricional de

lb. permnas hosp¡tát¡zadas de acuerdo a [as ind¡cac¡ones

lmedicas, bajú responsb¡itidad (lel prof#¡omt eñ Mtricirin-

Eváluac¡ón nutr¡cional eñ
hostritalización89 NrJTRrctóN Y DtEfÉTtcA

9{} NUTR!cró¡¡ Y atETÉTtcA
lPreparación y entrega de regfmenes d¡etét¡cos para personas

lhospharizadas, ba¡o responsb¡t¡dad d€[ profesionaI en

f 
.r,ii"io. 

"r 
* "mbiente 

especifica-

Soporte nut¡ic¡onaI con regímenes
dietétiqqs

Soporte nutricio$al con tórBü1as
tácteas

Ipi"o"ir"i¿" v "ntrega 
de lqmulas lácteas para personas

lhospitalizaóas, ba¡o rsponmbiUdad det profesionat en

lnutrición en un ambiente espec¡f¡co.

a

Br N{.JTit¡{}i*t{ Y {}iETÉTtl;A

Sop$rte prrtricie¡al son férmutas
enteraLes32 §urÉrc¡ór,¡ Y §lfrÉTtcA

JEnftegá de un¡dadés de sñgré y fÉmoderivédc a tós serüe¡os
lde un estabtecimier¡to, bajo ta responsat ilidád d€ un Medico

lEspeciat¡sta en PatoLogÍa Ctín¡cá, i.ematoLogía, med¡cü de otra

lEspeciatidad o Med¡co General capacttado en Medicina
lTransfusioná[ en un ambieffte especif¡co.

Provis¡ón de un¡dades de sangre y
hemDce¡ivádos93

GENTRO DE
HEMOTEBAPIA Y BANCO
DE SAl.¿{ittE

IAtmaóénámiento y conseryac¡ón de unidades de sanÉre y
lh"mocomForentes para la distritxJciófl a Los *rv¡c¡os baio
fresponsabitidad det Médico Espec¡alistá en Patolo gJa Clínica,
lHematotogia, médico de otra EspeciaLidad o Médico

Abast€c!ñiierto de ün¡daales {te
sangre y hemocomponentes94 HEMGTERAPIA Y BANCO

DE SANGRE

Iprep.ra"io. ¿" ,nidades de sangre y hemocsmponentes para

let abastecimiento a los seryicios sgún requet¡miento det

I médico especial¡sta tÉtaffi e-

Preparación de unidades de sangre y
heúF€e,Épijñeiltes

CENTRO DE
HEMOTERITPTAY BANCO
DÉ §¿}¿GRF

D¡spensac¡ón de med¡camentos,
disp$¡tlvps médiees y prod&tos
sánibrios

9€ FA!?MA*Iá

lAtenc¡ón en Farmac¡a Ctin¡ca para et uso raclonal y sguro de

lmed¡camefftc efl pacier§* hspitauzad6, baio La

I responsabitidad del profesionat Químico f armacéutico
lcapacitado en Farmac¡a Ctínica, sn et área de tarmacia
Ic¿¡.¡.,

Atencióó en fárñacia clínica§7 FARI"IACIA

§a

car preparados farmacérrticos, mezclar párenterates
(mezctá para nutric¡óñ pa¡eñteraltotal - NPT, mezctar

responsabitidad del profesionál Quím¡co Farmacéutico
capacitado en farmacotecnia, et el áaea de farmacoteenia.

4t€rción eñ tarñacstecñia y §¿-t,fi.üülofiámtéfnÓ tlé drr§§ §árc tá

Des¡nfección de nivel ¡ntermed¡o en
CeÉal de Ese.it;zac¡órr

If¡*p¡"., y ¿"";nfeeción de niue{ i*tÉmedio {DNt} de mÉterial
Imedico, instrum6ntal y equipo bioméd¡co mediante agentes

lcuímicos en ta centrat de Eseril.ización, bajo ta

lresponsatriUdad de una enfertnera cpacitada. Estos agefies
letiminan rracter¡as vegetat¡vas y atgunas esporas bacterlanas.

CENTRA¡. DE
r7Ár¡Árr

[tfmeieza V rtes;nfec€iót de alle niv€{ {DA}¡}de materiÉi

^ ,lmedico, instrumentat y equipo bi§médico mediame agentes
u"tt'"tlquímicos tiqu¡dos en La centrat de Esterit¡zaeión, tla¡o ta

lresponsairitidad de una er¡rer&€ra cápaeitádá. Estos ag6rEs
letiminan a tocios tos m¡croorganismos.

Desinfección de atto niveI en
de Esteril,izac¡ón

'too GENTRAL DE
ESTER'L¡ZACIÓN

Esteritiaación por atta temperat¿ra
(autaclave) en Centrál de
Este.itlzaciéil

lUmp¡qa y Oe¡ntffi¡ón de nivet ¡ñtermedio de material
lmédico, instmentat y equipo b!ffiéd¡co mediante agerites

lfísicos en La centraI de ester¡tizac¡ón, bajo responsabitidad de

Iun 
enfsrero(á) cá@c¡tada-

1(}'t
CENTRALI}§
ESTERILIZACIÓN

t02 C§i\§TFIF^L 3€
EST€R¡Lr)É.CtÓSr

Estsrit¡zacióñ p6r baja teBFeratur€
(peróxido de hidrógenol en Cestrsl
de Esteritización

]i''.***, ""=intecc¡ón 
oe n¡veI intermed¡o de materiat

lmédico, iretrurentel y eq¿r¡pó t¡¡wÉd¡Eo med¡4ffi agéste§
lqufmicos en ta centraI de esteritiz€cién, baio respcnsat itidad

lde r. .rfermero(a) capacitada.

Preparac¡ón, empaque y
este.¡tizac!ón c,e insumos méciiccs

paB ta

1(,3
CENTRAL DE,
ESTERILIZACIÓN

,ü4 CENTRAL DE
E§TER¡L1ZACIÓÑ

Empaquey ester¡t¡zación de
instrumental y cajas qúrúrgicas
rcñerci@ales y taparffi ópic*s

le-paque a" mater¡at quirúrgico e ¡ñstrumentat en ta central de

lester¡tización, 
bajo responMbilidad de un enfermero(a)

lcapácitado.

unidad de Epiden'lial*gia y Salud Ambiental

ta t€rapia lenguai€ tlajo ta rffiFonffifritided det

educación especiatizadc en probtemas lenguaie

IPreparación y entregá de f ormrrlas entetal6 p¿€ pe¡sffi
lhospitatizadas, baio responsabilidad det profesi@at en

lnutrición en un amt iente espec¡flco.

ñedicañrentos, aiispos¡tivos médicos y productos
ts sEiGiG, baja G8poñebitidad tiBt prat6¡ffit

para la atencién de paciefltes-
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Tabla N"13: Cartera De Servicios De Salud Del Hospital Santa Gema De
Yurimaguas Por Actividad, 2423

2.3. CAMASHOSPITALARIAS:
N"l4: Camas Hospitalarias; Hospital Santa Gema De Yurimaguas Por

Actividad.

Fuente: Unidad Estadistica e lnformática. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Saiud Ambiental. HSGY

ao
'i,

105
lcmromc¡on ¿e tas

lcontrarreferencia

lcoordinación 
oe tas Referencias de tos pacientes con tos otros

lestabtec¡mientos 
de stud.

Referencias yReferenciasy
contrareferencias

106

I
lControt de sistema de v¡gitanciavrohnoá m&mlotó6cá I: 
lépidemiolóÉica 

dét Hospitát

sistema de Vigitancia en Satud Pubtica, Anátisis
de satud Hosp¡talaria, studambiental I

d€l hGspitat-

107
lactivioaues reatiza&s pam el. regjstrc de ta aterción & süud

le infmacion e pacierites ptr eqiipo mulüdis¡dimrio de

lmtud.

RegisBcs de ta Atención de

Satud e lnformación
l*"n",,"*

¡nformación

108

lAtenc¡ón- otrsrvac¡ón del rffién I
AtencióndelRecién Nac¡dol I

- . lnacido v mon¡toreo de[ recién lAtención inmediata det recién nacido y mon¡toreo.
en Bl A¡ea de Otrsruación I ' I

lmcido eon lEtotogla I

109
Prevención y detecc¡ón
temprena del cánaer

I . - -- lAtención Precoz prwentiva de cáncer reat¡zada por el, equ¡po
latencrón nreventlvá v dlálnd(rca I
I ,. ' lMuttid¡siptimrio y atencisl mtrf É diagmtica de cárer at
lpfeffi cre camcer I. -- - .

I lrnGvlduo.

1't0
I .. lsuperuisióny mon¡toreode ta üm¡iezaydesinfeccióndelffirui§ffrvmmitdsde I
I lamtientes del hosD¡tat sAfl guÍa de prmedimientG & stud
lDr@edimientos de satud amb¡entaI I

l' lambientat.

Satud Ambientat

111
l- . la"tirio"ou" multidisc¡dinniffi, para ta prmrc¡ón y
lPromoc¡ón v Drotección de [a slud I
| '' lmantenimientodetbienestarfÍs¡co,mentalysocialdetos
ldetostrabajadores t
I ltrabaiadoGdetainstitución-

§iatud Ocupacional

2021 2022

covtD TOTAL
UPSS sEf;vtctos NO

covlD COVID TOTAL
HO

covrD

Pediatria 11 2 13 tl 2 IJ

Medicina 18 0 18 16 2 18

Neumotogia 0 0

C¡rugia 2 14 16 14 n 16

Ginecologia o 0 I I o I

Obstetricia 19 4 23 zt ¿

Neonatotog¡á - UCI 5 0 5 n q

UClAdutto 2 0 2 2 0

HOSPITAI.IZACION

UClNAdutto 4 0 4 4 0 4

Ambiente de
Hositatizác;on
Temnoral

0 5 0 5 5

Trauma Shock 2 o 2 0 2

Obs. Pediatrie 0 6 6 6 oEMERGENCIA

Obs. Adutto o 13 13 13 0 13

TOTALCAMAS 76 44 124 101 19 120

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

titrrii{):
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ATET{c!Ú$t BIREGTAY DE
ATE[clóN DE soPoBrE

P*ESÍáCIO}'ES DE TA CáBTERA
DE SERVICK)S DE §ALT.'O

OESGFIFCEF¡
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2.4. Productoras De Servieios De Salud (UPSS):

TABLA N" l5: Atendidos y atenciones médicas y no médicae - UPSS, HSGY

,f
ie¡tgri;

ATENBM§ SERVTCtO 2,O14 2,019 2.O20 2.021 2,O22
Tstal Cc|BttÁ Ertema 12.633 4.m9 1,?15 12.úT

ATENCIONES MEDIGAS

SERVtCtO 2,418 2,019 2,020 2,421 2.O22

Tatal Conslta Extema ,235 25,332 4,169 8,613 11,775

MED'CiNA

Med¡cina lntema 3,241 2,703 634 r.268 3,300

Erdoc¡ifBlagia v29
Hematologia 424

otoÍinolaringologia 1,W4

Oña¡mdog¡a 1.724

lnécto,ooia 1,933

Psiquia¡ia 471

Cardiolo0a 1,522

NeüE¡o$a 602 f ,765

Med. F¡s¡€ Rehab. 4lv 4,835 24 375 13,o43

Demdolog¡¡¡ 9S7

Neümologia 625 28A 131 9{4
GastrreritsDlogía 770 1,231 264 507 1,,184

Sub-Totál a,7?8 9,507 1,210 2,883 30,38/¡

CIRUG'A

C¡rugía General 2.'105 2,631 580 1,431 1.524

LÉu¡og¡a §,35 549 i81

Cirugia Ped¡atrica 415 497 93 BO 17S

OffalrDlogh 400 487 78 179 r.728

Reumatolog¡a 1,O92

Traumatología 1,080 1.125 135 270 978

Sub-Total 4,4i5 5,289 \421 2141 6,rÍ$3

Ostetricia 4.704 3.943 904 2.538

Sub-Total 4,704 3,94:t 904 2,538

GINECOLOGiA 3,530 3.427 545 849 ?,431

PEDIATRI,A 2,474 2,983 454 142 1.281

ANESTESÜLOGIA 131

NEONATOLOGIA 110 183 35 2A 15

OTRA§ E§PÉCIAIiDADf S 1,1S)

Total Emergencla 21,246 19,805 12,741 10,762 14,176

Tatat E€res hospit¡ ta rios 5,4.10 ¿1,078 4s77 6,587

,.,
s)c

i¿A

ATENCIONES l{o l/iedieas Cons Extema
z,ul9 ¿.t)¿í) Z.V¿1 ¿,ü¿¿

38,648 32,556 18,748 24,595 133,109

y Salud Ambiental.e

de los atendidos y atenc¡ones de los últimos 5 años, se observa la

bilidad con los años de pandemia del COVID-19

2.4.1- Indicadores en UPSS Gonsulta Externa:
rante el año 2022, en la Unidad Productora de Servicios de Salud {UPSS) de

Consulta Externa, las atenciones fueron 174,884 (médicas y no medicas) y los
atendidos 12,657; de los cuales las atenciones por el medico representa el24a/o-

relación a la producción en la consulta externa, el servicio de Medicina y sub
represente el 72.73o/o (30,834) del total de las atenciones médicas,

de Cirugía con ei 15.33% (6,403), en tercer lugar, el área Gineco-Obstetricia
con el 5.82o/o (2,431). Si bien es cierto el año sin pandemia (2020) hemos disminuido

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental Et_
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en un 90%, asimismo los servicios reiniciaron sus atenciones a partir del año 2A21 en
adelante: reiniciando en su totalidad en el año 2ü22, por lo que el "Hospital Nuevo"
Santa Gema de Yurimaguas, durante la pandemia fue considerado HospitalCOVID.

TABLA N"16: Producción de Gonsulta Externa.2018 -2022; HSGY

Fuente: Unidad Estadística e lnformática" Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Amhiental. l-iSGY

relación a la producción en la consulta externa, el serv¡cio de Medicina y especialidades
el 76.16% (30,384) del total de las atenciones, seguida de Cirugía con el

05o/o (6,403), en tercer lugar, el área Gineco-Obstetricia con el 6.09% {2,431\. Si bien
es cierto elaño con pandemia(202A) hemos disminuido en un 85o/o, as¡mismo los servicios

sus atenciones a partir de agosto en adelante, por lo que los ambientes estaban
por el área de emergencia.

No08: Rendimiento Hora-Medico en UPSS Consulta Externa. 2018 -2022;
HSGY

Fuente: Unidad Estadística e lnformática. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. HSGY

rendimiento hora medico en el2022 como hospitalfue de 2.3 igual aldel año 2020, que
la Pandemia, observando que el más bajo fue en el año 2021, estos se dieron por

pandemia. Sin embargo, en los años que observamos no se llega a los valores estándares.

MEDICINA Y SUB ESPECIALIDADES 8,778 9,507 1,406 2,883 30,384

CIRUGIA Y OTRAS ESPÉCIALIDADES 4,635 5,289 1,421 2,141 6,403

GINECCI OBTSETRICIA 3,s30 3,427 545 849 2,431

PEDIATRIA 2,478 2,983 454 182 666

NEONTAOLOGIA 110 183 35 20 10

4.5
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3.5

3.O
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2.O

1.5

1.O

o.5
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=
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2018 2019 2020 202t 2022

2.4

2.32.3
2.1

o"3

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

DESCRIPCION 2018 2019 2020 20.27 2A22

TOTALATEÍ*¡C¡üñ|ES 19,531 2f ,389 g.¿t6f s"s75 39,894

i N*Consultas x Hora Valor Estandar
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GRAFICO N"09: Grado de Uso en Consultorios Externos;2018 -2022; HSGY.
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Frente; Unidad Estadística e lnfonnática. Elaborado: Unidad de Epklemiologia y Salud Ambiental. HSGY

TABLA No 16: lndicadores de Estructura y Procesos, HSGY.

lntersidad de Usa:

Fuente: Unidad e

GRAFICO Nol0: Concentración de Atenciones.20{8 -2O22; HSGY.

Fuen&: U*idad Estadística e Iefer,'nática. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y §alud,{mbie*tal. HSGY

el año 2A22, se atendió por lo menos una sola vez a cada paciente gue acudió a al
nstitución, esto debido a la pandem¡a, sin embargo, en los años 2A18,2019 cada pac¡ente

que acudía al Hospital recibía un promedio de dos atenciones

vde

3.4 3.43.4 3.3
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2.4.2. lndicadores en UPSS Emergeneia:

TABLA NolT: Atenciones Médicas en la UPSS Emergencia,Z0lS -2022

Fuente: Unidad Estadística e lnformática. Elaborado: Unidad de Epidem¡olog¡a y Salud Ambiental,

GRAFICO N"ll: Atenciones ñtédicas en la UPSS Emergencia según
2O22 H§GY

Fu*rsé: Ufiidad Est*dl§t!üá e IsÉüfift*(iüs. EÍa§{rrE§§: {"lrx&{ad dé Epiderntsl{siü y Satud Ambieeist- *ISGY

ateneiones en UPSS en Emergencia a través de los años fue variable,
psro en pandemia descendieron, así para el 2A22 se incrementó el

08% (3,414) en relación al año anterior, cuando observamos por servicio el que

rnayores atenciones fue ltledicina que represente e|43.37o/o (6,142), seguida

de Pediatría con el25.74o/a (3,649), y tercer tópico que también concentra atenciones
es Gineeo Obstetricia con un 16.08% (2,28A,.

TABLA N'18: Atenciones en Emergencialconsulta externa, 2018 -2022 HSGY.

Fuente: Unidad Estadística e lnformática. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. HSGY

Las atenciones en emergencia en el HSGY en relación a las atenciones de consulta
en el 2O?2, fue de CI.36, mostrándonos una demanda insatísfe*ha de eonsulta

21,246 19,805 12,741 1O,762 14,176NOATENCIONES

2019 202A 2021
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2.4.3, lndieadores en UP§S Hospitalizaeión:

TABLA N"l9; lndicadores Hospitalarios Eficiencia, 2A18 - 2A22 HSGY.

Fue*te: Unided Estadíst¡ca e lnfornrrática. Elaborado: Unidad de Epidem¡ologia y Salld Ambiental. HSGY

Los indicadores hospitalarios para este2022 nos encontramos por debajo delestándar

TABLA N"20: Egresos Hospitalarios,20lS -2022 HSGY.

Unidad Estadística e lnformática. Etraborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, HSGY

GRAFIGO N"12; Egresos Hospitalar¡os por Servicios,2A22 HSGY.

PRCI},I. SE PTRMANENClA 4 3.4 28, 3.47.A

OÁ DE OCUPACION CAMA (GRADO DE USO} 80 A 90% 89.1 84,5 59.5 52.856.71

RENDIMIENTO CAMA 6 3.4 ,J.J 3.5 3.43.4

INTERVALO DE SUSTITUCION 1 0.4 0.6 2.3 2.82.41

il§EGRESOS HOSPTTALARTOS 5,903 5,440 4,O78 4,877 6,587

Neonatolo§a

Pediatria 6eneral

Gineco Obstetricia

Neumologia

Medicjna y Sub Especialidades

Cirugia y Sub Especialidades

500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 3,500 4,0m

561

3,804

:d
188

Unidad De Vigilancia lntensiva (UVl)

Fuente: Unidad Estadística e lnformática. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Amb¡ental. HSGY

egresos hospitalarios para el2OZ2, aumentó en un 26o/s én relación alaño anterior.
observamos por servisio el que presento rnayores egresos fuel el servicio de

ineco Obstetricia que represente el 57.75o/o (3,804), seguida de Cirugía y sub
especialidades con el 14.98% (987), y tercer servic¡o es Medicina General con un
12.81o/o (844).

Unidad de Epídemiologia y Salud Ambiental

ESTANDAR 20202019

I

I
I

I

8/t4

987



ffi Análisis de Situación de Salud Hospitalaria.
(A§tsHo), HSGY-2023

T ñ/EDICINA N GIN§COIOGIA I OBSTETHCIA ..iPEDIATfiIIA I ¡§OñIATOI.OGIA ÜruGlA

Unidad Estadística e lnformática, Elaborado: Unidad de y Salud Ambiental. HSGY
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1ó.O
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GRAF¡CO N"l3: Promedio de Permanencia Hospitalaria según serv¡cios,2A18 -

observamos el promedio de permanencia hospitalaria en general estamos
del estándar, pero cuando se observa por serv;c¡o durante el año 2A22; en

los pacientes se hospitalizan un promedio de 9.6 días, seguida de
con el 7.4 y medícina tíene un promedío de 5.1 días.

GRAFICO Nof 4: Porcentaje de ocupación cama, según servicios,zOlE - 2A22

Fuente: Unidad Estadística e lnformática. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. HSGY

El porcentaje ocupación cama para el 2022, tenemos que, Obstetricia tiene el más alto
porcentaje con el 79.7o/o, mientras que el área de medic¡na esta por debajo con un
43.60/o de ocupación cama. Sin embargo, cuando observamos en forma general nos
encontramos por debajo del promedio estándar (80-90%) con un 52.8%.

7
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GRAFTCO N"l5: lntervalo de Sustitución según Servicios de hospitalización,
2018 - 2022 HSGY.

r i¡ICOICINA GINECOLOGIA T OB§TETBC'A PEDIATRIA T I{€ONAÍOTOGIA CIruGIA
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Unidad Estadística e fniormática. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. HSGY

el año 2022, el intervalo de sustitución cama está por encima del valor estándar
a 1 día) con un 2.8 promedio en días. Siendo el servicio de Medicina que tiene el
alto intervalo, de 6"3 días, que permanece la cama vacía entre un egreso y el

ingreso a la misma cama; seguido de Pediatría con 5.8 días, Ginecología
4.9 días, y Obstetricia que tiene el menor intervalo de sustitución cama can 1.2

lCO N'16: Rendimiento eama según Servicios de hospitalización, 2418-
2022 HSGY.

Fuente: Unidad Estadística e lnformática. Elabo¡ado: Unidad de Epidemiología y Salud Ambiental. HSGY

ESTANDAR PROPUESTO
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INSIITUTO: No menos de 40 egresos a[ año
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2.4.4. lndieador en UPSS Centro Quirúrgico:

Durante el año 2A22, el Hospital Santa Gema de Yurimaguas, se realizó 2,337
intervenciones quirúrgicas, en comparación con el año anterior se evidencia un
aumento del 13.05% (305); y con respecto al 2A19 una dísminucíón del 12"5A4/o

(303) debido a la pandemia del COVID-19. Asimismo, la cirugía suspendida fue del
4.960/o (91) de las cirugías programadas (1,835).

TABLA N"21: lndicador UPSS Centro Quirúrgico,2A18-2022 HSGY.

INTERVENCIO NES QUIBU RGICAS n Ar1 2,120 1,448 2,032 2,337

41 vtINTERIJENCIONES QU'RURGICAS SUSPEh¡DIDA§ Z¡ü 243 't17

22.50 41.34 16.67 4.96
§mrnvnuooNES

QU¡f,URGICAS SUSPEND¡DAS 14.63

ve

TABLA N'22: Rendimiento Centro Quirúrgico, 2018-2022 HSGY
f{eG

Íó

0§

\:;";r'
Fuente: Unidad Estadística e lnformática" Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. HSGY

2.4.5. lndicadores de Centro Obstétrico:

nte el año 2022 en el servicio de Centro Obstétrico del Hospital Santa Gema de
Yurimaguas se atendió 2,233 partos, la tasa de cesáreas es de 39.41o/o (880).

2 qALAS DE OPERACTONES 2,423 2,124 'l,uB 2,432 2,337

ES POH DIA POR SALAOPERACION 3-Í I ¿.34 2.CI1 2"&2 3.25

TOTAL DE PARTOS 2,050 2,177 2,445 2,218 2,233

PARTOS POR CESAREA 729 711 588 746 880

lpnRrosvne TNALES 1,321 1,466 1,457 1,472 1,353

TASA DE CESAREAS 35.55 32.66 2A,75 33.63 39.41

con los años anteriores no se evidencia mucha variabilidad en los

de partos.

TABLA N"23: Total De Partos en Centro Obstétrico, 2018-2022 FISGY

Fuente: Jefatura de Obstetricia. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. HSGY

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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2.4.6, lndicador Unidad de Seguros:

TABLA No24: Porcentaje de Referencias Efectivas, 2022 HSGY.

POBCENTAJE DE REFERENCIAS EFECTruAS lOOo/a

N" de referencias que ltegan al
Estabtecimiento de destino x1O0

135
I
I

I

--J
I
t135

Fuente: f..lnidad de Seguros. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. HSGY.

Durante el año 2A22 todas las referencias fueron aceptadas; sin embargo, ex¡ste
gran dif¡cultad en:

Cartera de Servicios.
Requisitos para exámene§ auxiliares.
Escasa comun¡cación y coordinación para la actualización de datos que faciliten
la

,/ referencia.
I Sistema REFCON sin actualizaciones o mejoras desde la creación.

Tiempo de aceptación de las referencias

TABLA No25: Porcentaie de Muerúes Evitadas en Emergencias
Obstétric as, 2A22 HSGY.

PORCENTAJE DE MUERTES EVITADAS DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS

N" de muretes maternas evitadas que usaron et SRC x 100 15

TotaI de Muertes Maternas Evitadas 109

N"total de Referencias Realizadas

ro

a)a-

14o/o

Fuente: Unidad de Seguros, Jefatura de Obstetricia. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y

el 14o/o de emergenc¡as obstétricas usan el sistema de Referencia y
debido a las políticas y Ia generac¡ón de nuevos procesos para Ia

cra:

telefónica y/o correo.

Ias UPS de mayor complejidad.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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2.5. GESTÓN DE CALIDAD DE LA ATENCIÓN:
2.5.1, Satisfacción del Usuario Externo en el HSGY.

GRAFICO No 17: Tendencia de la lnsatisfaeción del Usuario Externo por UPSS,
2021-2422. HSGY.

Fuente: Base de tratos de ta UniJad de Gestión de la Calidad I-ISGY

tendencia de la insatisfacción para el año 2A22, se observa en incremento en los
de Hospitalización y disminuyo en el Servicio de Consultorios externos en un

24o/o ! Servicio de Emergencia en un 2.05o/o

embargo, a nivel general, dichos resultados se encuentran dentro de lo
'ACEPTABLE" (lnsatisfacción <4oo/o). Por lo tanto, se necesita que los servicios de

, Hospitalización y Consulta Externa sigan trabajando en las diferentes
que evalúa la Satisfacción del Usuario Externo: Fiabilidad, Capacidad de

uesta, Seguridad, Empatía y Aspectos Tangibles, para mejorar la calidad de
de nuestros usuarios

GRAFICO No f8: Satisfacción del Usuario Externo por UPSS Consultorios
Externos 2022. HSGY
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La Evaluación de la Satisfacción del Usuario Externo en el Servicio de Consultorios
Externos. se encuentra dentro del nivel de "ACEPTABLE" (Porcentaje de insatisfacción
21.85%).

TABLA N"26: Categorías para Clasificar el Porcentaje de Insatisfacción
del Usuario Externo

eategoría
Porcentaje de

in satisfacción

Por mejorar (Rojo) > 600/o

En proceso (Amarillo) De40a60%
<40y,

Sin embargo, tenemos algunos ítems que deben ser considerados para seguir
brindando una buena atención al usuario:

No 19: Satisfacción del Usuario Externo, UPSS Emergencia2O22.
HSGY.

Fuente: Encueeta SERVQUAL X)22 Elaborado: Equipo de Gstión de la Galidad - Hospital ll-2 Santa
Gema de Yurimaguas

§!

J§,..Á

25.09
éLa ¿tencién páre tómar§e análisis de laboratorio

fue rápida?

P03 24.3A
lSu atención se realizó respetando la

programación y el orden de llegada?

P20 24.30
éLa consulta externa contó con personal para

informar yorientar a los pacientes?

24.29
éUsted encontró citas disponibles y las obtuvo con

facilidad?

P06 23.98
éLa atención en caja o en el módulo de admisión

delSlS fue rápida?

v
Pregunta Descripclón

lnsatisfacción

100

80

60
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20

0

79.43

69.47 68.97 70.15 72.42
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La Evaluación de la Satisfacción del Usuario Externo en el Servicio de Emergencia, se

encuentra dentro del nivel de "ACEPTABLE" (Porcentaje de insatisfacción 27.9BYo).

Sin embargo, tenemos algunos ítems que deben ser considerados para seguir
brindando una buena atención al usuario:

GRAFICO No 20: Satisfacción del Usuario Externo, UPSS Hospitalización 2022.
HSGY
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ll !, l
85.57 fl7. l9

¡t

il14 62
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Ftenh: Encuesta SERVQUAL X)22 Elaborado: Equipo de Gest¡ón de la Calidad - Hosp¡tal ll-2 Sañta
Gema de Yurimaguas

de la Satisfacción del Usuario Externo en el Servicio de Hospitalización,

Sin embargo, tenemos algunos ítems que deben ser considerados para seguir
brindando una buena atención al usuario.

POl 35.15
¿Usted o su familiar fueron atend¡dos
inmediatamente a su llegada a emerSencia, sin
¡mportar su condicíón socioeconómica ?

P10 33.79
¿El médico que le atendió le brindó el tiempo
necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud?

PO8 33.52
tomar3€ exámenes¿La atención para

radiológicos fue rápida?

p07 32.37 ¿Lá atención en láborator¡o de emergencia fue
rápida?

PO9 32.29 ¿La atenc¡ón en la farmacia de emergencia fue
rápida?

P09 20.88 ¿Los trámites para elalta fueron rápidos?

P03 1"9.ü2

¿Usted comprendió la explicación de los médicos

sobre los medicamentos que recibié durante su

hospitafizaeión: benefie íos y efectos adversos?

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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dentro del nivel de "ACEPTABLE' (Porcentaje de insatisfacción 15.38%).
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2.5.2. Auto Evaluación del Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

GRAFICO No 2l: Resultado de Autoevaluación del HSGY del2021 -2022.
RESULTADA M2*

51o/o

Base de Datos de la Unidad de Gestión de la Calidad HSGY

acuerdo a los resultados obtenidos en la Autoevaluación durante los años 2021-
se refleja una sustancial meiora de los Macroprocesos Gerenciales, de

y Apoyo. Sin embargo, se necesita promover la participación de todo el
personal en la elaboración de planes de mejora según la problemática identificada en

servicio.

RA N'02: Resultado de los Macroprocesos en Ia Autoevaluación del HSGY

al

Fuente: Base de Datos de Ia Unidad de Gestión de Ia Calidad HSGY.
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2.5.3. Registro y Notificaeión de Eventos Adversos en Salud en el HSGY.

GRAFICO Na 22: lncidentes y Eventos Adversos,2A18-202. HSGY

urante el último año 2022, se han notificado 30 casos de incidentes y eventos

, siendo una cantidad baja para todos los servicios y unidades con las que

el Hospital ll-2 Santa Gema de Yurimaguas

2.5.4. Seguridad del Paciente:

Higiene de Manos:

GRAFICO N" 23: Adherencia de la Higiene de Manos 2018 y 2CI22. HSGY.
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Fuents: Base de Datos de la Unidad de Gestión de la Calidad HSGY

Durante los últimos cuatro años, se ha evidenciado que para el año 2022, se
presentó el 57o/o, disminuyendo en comparación al año 2018 que alcanzo 63.44/o,

esta representa un gran peligro para las infecciones asociadas a la atención de
salud y la seguridad del paciente det Hospital Il-2 Santa Gema de Yurimaguas.
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2.5.5. Rondas de Seguridad:

GRAFICO N" 24: Cumplimiento de las Rondas de Seguridad del Paciente del
HSGY 2A22

Durante el año 2422, se obtuvieron los resultados de las 12 Rondas de Seguridad
y ejecutadas en las diferentes UPSS del Hospital Santa Gema de
ordenadas por porcentaje de cumplimiento. Siendo la Unidad de

Cuidados lntensivos, la que obtuvo el mayor porcentaje de cumplimiento (73%) de
buenas prácticas dentro del servicio.

Durante el año 2A22, se ha implementado la Lista de verificaeión de la Seguridad
de Ia Cirugía satisfactoriamente obteniendo el 100% de cumplimiento de ejecución,

las intervenciones quirúrgicas que se realizan en el Hospital ll-2 Santa Gema de
Yurimaguas.
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2.5.6. Vigilancia, Prevención y Control de lnfecciones Asociadas a la
Atención en Salud (IAAS).

TABLA N"27: Reporte De Vigilancia IAAS por Servicio y Procedimiento
Asociado, HSGY 2418 - 2422.

el periodo 2A21, se vigiló un total de 2681 pacientes distribuidos en los 5 servicios
hospitalización; de ellos se notificó 5 casos de IAAS, siendo todos estos casos del

de Gineco obstetricia por lnfección de Herida operatoria asociado a parto por

con una tasa de O.670/o

En el periodo 2A22, se vigiló un total de272A pacientes, de ello se notificó 7 casos de

, reportando en mayor cantidad en el mes de abril en el servicio de Gineco
(G.O) lnfección de Herida operatoria asociado a parto por cesárea con una

de 0.80%

GRAFICO N"25: Pacientes vigilados según servicios, HSGY 2018-2022.
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TABLA No28: Pacientes vigilados según IAAS, servicio y factor asociado,
HSGY, 20{8-2022.

Fuente: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. HSGY

N'29: lncidencia Aeumulada De IAAS según exposición a factor de
r¡esgo, HSGY 2018-2A22.

Fuente: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. HSGY

N"30: Densidad De lncidenc¡a De IAAS según proced¡miento asoc¡ado a
riesgo, HSGY 2018-2022.
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2.6. GESTÉN DEL RIESGO HOSPITALARIO:
2.6,1, Accidente Punzocortante y Exposición a Fluidos Corporales:

En la vigilancia de accidentes punzocortantes en el personal de salud del hospital
Santa Gema de Yurimaguas; durante elaño 2016 se reportaron 02 casos, en el año
2017 se reportaron 05 casos, y en el 2022 se reportaron 03 casos de un total de 707
personas consideradas como personal de salud asistencial, lo que representa
actualmente un 0.42o/o, el comportamiento de este riesgo ha disminuido
considerablemente en este último periodo.

GRAFICO N"26: Accidente Punzocortante y Exposición a Fluidos Corporales
en Perconal de Salud, HSGY 2016 -2022

Ambiental

I personal NO, comunica de forma oportuna los accidentes punzocortantes y
a fluidos corporales

GRAFICO N"27: Accidente Punzo Gortantes y Exposición a Fluidos
Corporales en Personal de Salud Según Sexo, HSGY 2A22

Fuente: Estrategia y Salud Ambiental.

En relación con la variable sexo, se han hallado diferencias entre el sexo femenino 67%
(02 casos) y masculino 33% (01 caso); con predominio del sexo femenino durante el

año 2422.
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GRAFIGO No28: Distribución de Aceidentes Punzo Gortantes y Exposición a
Fluidos Corporales según grupo Ocupacional, HSGY 2022.
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Fuente: Estrategia Sanitaria ITSA/IH-SIDA del HSGY. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

2.7. ANÁLISIS DE LA SALUD AMBIENTAL:

7.Í. Gestión de Residuos Sólidos:

generación de los residuos hospitalarios es un problema de suma importancia, el
Hospital Santa Gema de Yurimaguas, se recolectan de todos los servicios los residuos

idos de la lnstitución, son considerados en dos tipos: No Peligrosos (comunes) y
rosos (biocontaminados y especiales); estos residuos peligrosos están a cargo de

SERVIS INDIX S.A.C, responsables del Transporte, recojo y disposición final;
que los residuos no peligrosos son dispuestos por el munieipio de Alto

Amazonas. Yurimaguas.
En cumplimiento de la Ley y la normativa NTS 144-M|NSN2018/DIGESA Norma

de Salud: "Gestión lntegraly Manejo de Residuos Sólidos en Establecimientos
Salud, Servicios ltfédicos de Apoyo y Centros de lnvestígación". Elgráfico de barras

que la cantidad de residuos peligrosos tiene una tendencia creciente con un

aumento del 10% en 2022 en comparación con el año anterior. La ¡azón de esta
situación radica en la reciente adquisición de nuevas especialidades de atención y
mejoras en la infraestructura de la institución.
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Fuente: Área de Salud Ambiental. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambientai. HSGY

GRAFICO N'29: Generación De Residuos Sólidos Peligrosos. HSGY 2A18-2022.

Fuente: Unidad de t Ambiental.
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2.8, CONTTNUTDAD Y ACCESO A LA ATENGTON DE SALUD (REFERENCTA Y
CONTRAREFERENCIA:
Población adscrita que t¡enen como referencia al Hospital ll-2 Santa Gcma de
Yurimaquas:
El Hospital ll-2 Santa Gema de Yurimaguas, es el único de nivel ll-2 en el distrito de
Yurimaguas, por ser uno de los más poblado de la Provincia de Alto Amazonas, recibe
referencias de la jurisdicción de la Red de Salud Alto Amazonas, .. . . . . establecimientos
de Primer nivelde atención. También Recibe Referencias de C.S 14 San Lorenzo de la
Provincia del Datem del Marañón" este último se debe a la accesibilidad geográfica.

GRAFICO N"30: Rutas de destino en las Contrarreferencias realizadas Período
Abril - diciembre 2A22. HSGY.
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I área de Referencias y Contrarreferencias; se fortaleció y consolido la información de
ontrarreferencias a partir de abril del año 2A?2; por tal motivo los reportes que se

observaran a continuación están desde abril a diciembre del año 2022, haciendo una
suma total de 412 contrarreferencias en I meses.

'1,-t

\

Fuente: Arrea de Refurerrcias y Contrarreferencias. HSGY
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GRAFICO No3l: Contrarrefereneias realizadas Periodo Abril - diciemb¡e 2422.
HSGY.

. CARACTERISTICAS DE LA PRES ION DE SERVICIO:

3.1. ANALI§I§ DE MORBILIDAD:
3.1.1. Morbilidad en la UPSS de Consulta Externa:

!
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N"32: Primeras Causas De Morbilidad en General Consulta Externa,
HSGY 2422.

Fuente: l-lnidad Estadistica e lnformática. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. !{SGY
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En el aña 2022 en la UPSS de Consulta Externa del Hospital Santa Gema de
Yurimaguas se realizaron 41,775 atenciones médicas üon un incremento al año
anterior, en relación al sexo masculino se tiene el 42.3o/o. y las atenciones en consulta
externa para el sexo femenino es de 57.7o/o.

En esta tabla se presenta las 15 primeras causas de Morbilidad, siendo en primer lugar,
el Sindrome de lnmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) con el3.25o/o, seguida Lumbago
No Especifícado con eI2.99%.Se destaca que las quince primeras causas de morbilidad
equivalen solo el 23o/o, eso significa tomar eso significa tomar importancia a las

causas que alcanzaron el2y el1%.

3.1.2. Morbilidad en la UPSS de Emergencia:
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N" 33: Primeras Causas De Morbilidad en UPSS Emergencia, HSGY 2022.

,

Las 15 primeras causas de morbilidad de Emergencia en el año 2022, observándose
un incremento del 24.A8% {3,414} en relación con el año anterior, 2ü21; asimismo el
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sexo femenino esta con mayor concentraeión, con el 59.6241o en relación al sexo

masculino ct¡n el 40.38%. En primer lugar, Fiebre no especificada con el 13.59%,

seguida de Dolor Abdominal en parte superior con el 10.860/o acumulado y las
emergencias obstétricas con las gestantes que llegan en Falso trabajo de parto, ocupa

eltercer lugar con el 6.98%. Se destaca que las quince primeras causas de morbilidad
equivalen al58,20% deltotalde patotogías reportadas y las demás €usas representan

valor de menor concentraciún,41.80% que si bien individualmente no tendrían mayor
significado estadístico (menos delZo/a'), en conjunto representan un volumen alto de
afecciones que deben ser consideradas por su representatividad.

3.1.3. Morbilidad en la UPSS de Hospitalización:
TABLA lrl"34: Primeras Causas De lllorbilidad en UPSS Hospitalización,

' HSGY 2422.

e lnformática. Elaboradc: Unidad de Epidemiologia y

tabla evideneia las primeras causas de morbilidad de hospitalización en elaño 2022,
un incremento en el 2.60% (f ,710) en relación cCIn el año anterio,r; el

sexo femenino con mayor concentración con el 83.4'l% por lo que somos el único

hospital del distrito para la atención ginecoobstetricia y sexo masculino e!22.924/o, se

ha activado el sistema digital de historias clínicas, sistema GALENS. En primer lugar,

tenemos at diagnostico de otras enfermedades maternas clasificables: Parto Único

Espontanea 23.A3s/u Parto por cesárea con el 13.22oio, En terer lugar, Aborto
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espontaneo con 4.96%. Además, las 4 primeras causas concentran el 81 .Mo/o;07
morbilidades en hospitalización corresponden a causas obstétricas o maternas.

TABLA No35: Primeras Causas de Atención en Seruicio de Gineco Obstetricia
en Hospitalizacién 2A22.

Unidad Estadística e lnformática. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. HSGY

el presente gráfico se muestran las principales causas de atención en
hospitalización de gineco obstetricia; en el cual se evidencia como pr¡mera causa de
atención en hospitalización de obstetricia tenemos Parto único espontaneo con 39.9%,

de parto por cesárea con el 22.9o/o: Aborto espontaneo con el 8.6%. Se
ue las 4 primeras causas suman el78%.

TABLA No36: Primeras Gausas de Atención En Servicio De Medicina en
Hospitalización 2422.

o809
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En la UPSS de Medieina de hospitalizaelón, se evidencia, el sexo femenino es de mayor
concentración con el 62.9% y el sexo masculino con 37.1a/o" Con respecto a la primera

causa es Dengue con señales de alarma con el 12.60/o respectivamente, seguida de
Bronquiolitis Aguda no especificada con el 7.9o/o y gastroenteritis y colitis de origen no

especificadas con el6Torespectivamente. Además, las 10 primeras causas alcanzan el

51.7To, se debe tener en cuenta al il.47o/o.

TABLA N"37; Hospitalizados por COVID-{9, según meses 2AZA -2§22, Hospital
Santa Gema De Yu uas.

ENERO 0 0.00 16 9.09 16 57.14
1g 10.80 1 3.57FEBRERO 0 0.00

0 0.00MAHZO 0 0.0ü 55 31.25
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GRAFICO h1"32: PacÍentes Hospitalizados por COVID-f 9, HSGY 2020 - 2022
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COVID-19, para el2A22 se ev¡dencia una disminución del 84%(1481en relación al
año anterior ya que fue más letal y además el país tuvo énfasis en la ínmunización ante
esta enfermedad. En la gráfica se evidencia que en el mes de enero se encuentra el

número de casos de pacientes hospitalizados por COVID-19 en el HSGY, a
iferencia de los años anteriores 2021 los 5 primeros meses y en el 2020 que se

la implementación de las camas en ambientes del Hospital Nuevo para la
Covid-19

ABLA No38: Atenciones por COVID-í9, según etapa de vida y sexo 2O2O -2022,
Hospital Santa Gema De Yurimágues.
2020 2021 2022

%Noevror F M
No

t:asl} Vo

¡1+¡s§Q\ anos¡ 10 '19 29 3.05 3 3 7 12
* GE (12-17años) 60 B 68 7.16 1 5 3.O7 5 2 7 2.94

*qt«ffi-zoa*os) 253 a, 285 30.00 10 I 19 11.66 61 14 75 31.5f

Adütto (30 - 5§ años) 283 138 421 44.32 86 75 42 49.16

Adutto Mayor(60 a + años) 6B 79 147 15.47 26 24 50 13 14 27 11.34

TOTAL 674 276 950 r00.00 v7 86 163 100.00 159 79 238 100.00

Fuente: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. HSGY
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En ta tabla, se evidencia el número de casos de atenciones por COVTD-19 según sexo
y grupo objetivo, para el 2022 hubo un aumento de los casos, de los cuales se
presentaron mayor número de casos del sexo femenino 66.81% que del sexo masculino
33.19%. Mientras que en e|2020 también fue mayoren el sexo femenino con el7A.95%
porque nuestras atenciones hospitalarias concentras las pacientes obstétricas. Con
respecto a grupoetárea, se evidencia que, en elaño 2A21, elgrupo atareó más afectado
fue el adulto (30-59 años), en el 2A2O también concentraba en mayar cantidad con el
44.32o/o, de la misma manera se observa un incremento en el adulto mayor para el año
2A21 como se evidencia en la tabla con el 30.670/o. Mientras que el aña 2022 fue del
49.160/0. en la etapa de vida adulto, incrementándose en la etapa de vida joven con el

51o/a a diferencia del año 2421

TABLA No39: Primeras causaa de atención en eervicio de Girugía en
Hospital izacién, 2022.

i6R^ IE:f

-t 
{t KBOO CALC¡.JLO DF t-A VESNULA BLAR CON COLEC§TM§ A-GU{ f5* 28.5 tl 7"2 ,t on 19,3

15.6 152 15.4/§§/ K37X APENDIC [TIS, NO ESPECIFICADA 85 15_2 67

:w{ K81 1 COLECISTITIS CRONCA 48 8.6 11 l.t) 59 6-0

4 K40S HERNIA INGUINAL UNII.ATERAL O NO ESPECÍFCADA. 21 3.8 32 7.5 53 5.4

3.0 22 2.2&;;l u SB22 FRACTURA DE LA DU\FISIS DE LA TIB!\ U 1.6 13

KJ5Ó ÜiR-AS APEÑDCMS AGUDAS. YLAS NO ESPECIFCA.DAS t¿ 2_2 2,1 ¿-1 2,1

0.5 15 1.5K802 CALCULO DE VESCULA BILIAR 13 2.3 2

1.5ffifs E105 CALCULO DE LA VESICULA BILAR CON OTRA COLEC§TIÍF 7 1.3 B 1.9 15

11 2.4 4 0.9 15 1.5tYs K801 CALCULO DE LA \IESCULA BILIAR SIN COLECISTINS

13 1.310 923 DIABETES MELLTUS NSULINODEPENDIENTE, CON
COMPLCACIONES CIRCULATORAS PERIFERICAS

5 0.9 B
.1 0

432 43.&212 OTROS DIAGNO§TICOS 188 33.7 214 56.S

Fuente: Unidad Estadística e Informática. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. HSGY

Para el 2A22, las atenciones en hospitalización de Cirugía se observan en el sexo
con un 56.53% es de mayor concentración con respecto al, sexo masculino

alcanza un 43.47o1a. La primera causa de atención en hospitalización de cirugía es
Calculo de la Vesícula Bitiar gue representa 19.3%, seguida de Apendicitis con el

15.4a/o y causas de lesiones traumatológicas representa el 2"2% ocupando la quinta

causa de las atenciones en cirugía.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

FEMENINO

CASOS CASOS

558 {00.0 429 100.0 987 {00

65



Análisis de Situación de Salud Hospitalaria.
(ASI§HO), HSGY-2023

TABLA No40: Primeras causas de atención en servicio de Pediatría en

,2422

Fuente: Unidad Estadística e lnformática. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. HSGY

La tabla muestra las causas de hospitalización de pediatría en el 2022, el sexo femenino
es de mayor concentración con e!58.29% y el sexo masculino eon 41.71%. La primera

FEMENINO

cAsos otfo

I J219 BRONQUCILIT}S AGUDA, NO ESPECIFCAT 74 ¿¿.o 44 18.8 118 x.a
2 4971 DENGUE CON SEÑALES DE ALARMA 48 12.O 31 13.2 79 14.1

3 A099 GASTROENTERÍTIS Y COLTNS 32 9.8 24 10.3 56 10.0

4 J459 ASMA, NO ESPECIFICADO 26 8.0 26 11.1 52 9.3

5 J189 NEUMONIA, NO ESPEC IFICADA 16 4.9 15 6.4 31 5.5

6 J960 INSUFICENC IA RESPIRATORTA AGUDA 7 2.1 6 2.6 13 ¿.3

7 4970 NSUFrcENCIA RESPIRATORA AGUDA 10 3.1 2 0.9 12 2.1

8 J209 DENGUE SINSEÑALES DE ALARMA 5 1.5 6 2.6 11 2.0

I 4069 BRONQUÍflS AGUDA, NO ESPECIFICADA 7 2.1 ?. 1.3 10 1.8

l0 T630 AMEBIASIS, NO ESPECIFICADA 6 1,8 3 1.3 I 1,6

100 OTROS DIAGNOSTICOS 96 29.4 74 31.6 170 30.3

de hospitalización en ped¡atría fue por bronquiolitis aguda no especificada con
21Yo {118), en segundo lugar, dengue con señales de alarma que representa el
1olo, seguido de gastroenteritis y colitis de presunto origen infeccioso con un 10o/o,

otros trastornos respiratorios, y finalmente amebiasis no especificada con un
1.60/o, las 10 primeras causas de atención representan el 7Ao/o del total de

en pediatría

No41: Primeras causas de atención en servicio de Neonatología en
Hospitalización, 2A22

Unidad Estadistica e lnformáticá. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, HSGY

FEMENINO

cAsoS

4 P36§
SEPSIS BACTERANA DEL RECIEN NACDO, NO
ESPECFCADA

37 39.4 35 37.2 72 38.3

;1iz P599 ICTERClA NEONATAL, NO ESPECIFCADA 8 8.5 6 6A 14 7.4

/e PAV2 INMATURIDAD EXTREMA o OA 6 6.4 14

4 P22A
SINDROME DE DIFICULTAD RE§PIRATORIA DEL RECIEN
NACIDO

3 3.2 o s.6 12 6.4

5 J219 BRONOUIOLT§ AGUDA, NO ESPECIFCADA 1 1.1 5 5.3 6 3.2

'6 P285 INSUFICENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN NACDO 5 5.3 ,|
1.1 6 3.2

7 P241 ASPIRACON NEONATAL DE LIQUIDO AMNIOTOO Y DE M@O 1 41.1 4.3 5 2.7

R P55'r
DFCULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO, NO
ESPECIFICADA

2 2.1 2 2.1 4 2.'l

I P229 INCOMPATIBI-DAD ABO DEL FETO Y DEL RECIEN NACDO 3 3.2 1 1.1 4 2.1

10 4509 SIFILIS CONGENÍIA. SIN OTRA ESPECIFCACION 2 2.1 2 2.1 4 2.',|

\47 OTROS DIAGNOSTICOS 24 23 24-525.5 17 25.0

MASCULINO

cAsos %

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

MASCULINO
oE.10 trE§CRIPOOH

CASOS ot
TOTAT

TOTAL 327 t00.0 2U 100.0 r00

N" of.1g u€sc*rPc¡oti¡ TOTAi.

94 r00.0 91 r00.0 188 f00
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La tabla muestra las causas de hospitalización de neonatología en el 2A22, tienen el
mismo porcentaje equitativamente entre ambos sexos.
La primera causa de hospitalización en neonatología fue sepsis bacteriana que
representa el 38.3%, en segundo lugar, la ictericia neonatal e inmaturidad extrema con
un 7.44/a cada causa, y con 2.1% esta dificultad respiratoria del recién nacido,
enfermedad Hemolítica delfeto y del recién nacido, y sífilis congénita
Además, se observa que la primera causa de hospitalización en neonatología ocupa el
38% del total, y que las 5 primeras causas representan el 62.77% de las causas de
hospitalización en este servicio.

Análisís De Morbilidad Según Vigilancia Epidemiotógica En Salud Publica.
-'f-

3.1 .4. Vig ilancia de Enfermedades lnm unopreveni bles :

enfermedades que causan un gran impacto en salud pública, son las enfermedades

lmente se ha logrado disminuir la carga de estas enfermedades y la mortalidad
la infancia por la introducción de las vacunas. El Ministerio de Salud (MINSA) ofrece

gratuitas, seguras, de calidad y pueden administrar durante todo el año. El

de vacunación regular por etapas de vida cuenta con 18 vacunas y protege
enfermedades, abarcando desde los recién nacidos hasta los adultos mayores.

el Perú, se viene inmunizando desde 1972, [o que ha permitido eliminar brotes de
enfermedades. Esto ha resultado en logros importantes como los siguientes: Desde
1991 sin casos de poliomielitis salvaje, desde 2006 sin casos de rubéola, desde 2018

casos de sarampión y desde 2020 sin casos de difteria

a) Vigilancia de Febriles:

La vigilancia de febriles fue normada el año 2005 y modificada en el año 2A16, con el
fin de fortalecer la sensibilidad de la vigilancia epidemiológica, caracterizada por su alta

permite detectar incrementos de febriles, identificados en la atención por

de salud y mediante la investigación epidemiolégica, se detecta en
rma oportuna la circu[ación de agentes causales de enfermedades.

En las Américas, algunas virosis y enfermedades infecciosas se caracterizan por un
cuadro febritasociado con sintomatología ínespecífíca; en ef díagnóstico diferencíalde

enfermedades febriles se encuentran principalmente la malaria y eldengue, junto
infecciones como leptospirosis, tifus y arbovirosis menos comunes.

el Perú, como en otros países amazónicos, una serie de enfermedades febriles se
presentan frecuentemente en las áreas tropicales y ocasionan problemas de Salud
Pública por su magnitud y Distribución. Es por ello que con esta estrategia de vigilancia
epidemiológica que considera analizar el incremento de febriles con y sin foco

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

aquellas que pueden prevenirse con el uso de las vacunas.
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reportados semanalmente, logramos identificar e investigar oportunamente brotes de
enfermedades transmitida por vectores y otras enfermedades que cursan con un cuadro
febril en su fase aguda de la enfermedad.

GRAFICO N"33: Comparativo de Febriles en todo el grupo de edades,2018-2022
HSGY.

Vigilancia Epidemiológica (vEA). Unidad de Epidemiologia y

En la gráfica podemos observar la tendencia del comparativo de febriles a través de los
es variabJe, evidenciando que en el año 2019 hubo un ascenso de 49.094/o (1,261

) en comparación al año 2418; en los años 2020 y 2021 hubo un descenso
en relación al año 2019 esto debido a la presencia de la pandemia del

D-19. Para año 2022 tenemos 387 episodios, se observa un ligero incremento en

comparación al año ZA21.asevera este incremento a los casos de dengue, infecciones
respiratorias a nivel nacionaly €sos autóctonos de dengue en distrito de Yurimaguas.

b) Neumonía en menores de 5 años:

neumonla es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo
Esta enfermedad provocó la muerte de740 180 menores de 5 años en2A19, lo que

el 14o/o de todas las defunciones de menores de 5 años en todo el mundo y el
de todas las defunciones de niños de I a 5 años. La neumonía afecta a niños y a

familías de todo el mundo, pero el número de muertes es mayor en Asia meridional
África subsahariana.

En el estudio de análisis de las causas de mortalidad en el Perú, 1986-2015; realizado
por el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades del

isterio de Salud en el año 2015, la primera causa de mortalidad en el Perú fue la
respiratoria aguda baja con 18 900 muertes y una tasa de 60,7 por 100 mil
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En el HospitatSanta Gema de Yurimaguas etepisodio de neumonía en menores de 5
afiss se realiza a travás de un consolidado de mansra semanal, se ha o,bservado un

incremento en la notificación de casos para el año 2A22, esto estaría influenciado
directamente porque las restricciones establecidas de COVID-19 se han ido
modificando. Los casos de defunciones por neumonía en menores de 5 años, se
notifican de forma individualy consotidada, con el obietivo de conocer mejor losfactores
de riesgo para la orientaciún de las interuencisnes preventivas.

GRAFICO No34: Comparativo de Neumonías en menores de 5 años,
2018-2922. HSGY.
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infecciones respiratorias agudas (lRA) constituyen una importante causa de
entre los niños menores de 5 años y los mayores de 65 años, además

aquellas que presentan ciertas condiciones que aumentan el riesgo para desanollar
que pueden derivar en forrnas graves; las mismas que pueden deberse

últiples agentes principales: §treptococcus pneumoniae, la causa más común de
bacteriana en niños; el Haemophilus influenzae de tipo b (HlB), la segunda

causa más común de neumonía bacteriana; y el virus sincitiat respiratorio (V§R), la

causa más frecuente de neumonía vírica.

el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Contro! de Enfermedades
Peru) del Ministerio de Salud (MINSA), informó que desde la semana
riológica SE N" A1.2A22 hasta la §E N" 39-2022, se han reportada 1,M1,892
ios de infecciones respiratorias agudas (lRA) en menores de 5 años en todo el

Además, se reportaron 6,065 episodíos de SOB/Asma y 16,621 episodios de

I
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neumonía en este mismo flIrso de vída. Las notificaciones de episodios de IRA en

nuestro Hospital se real¡zan de manera semanal y consolidada, los datos según grupo

de edad, semana epidemiológica y distrito de procedencia.

GRAFICO N"35: Casos de Infecciones Respiratorias Agudas en
menores de 5 años, 2018 - 2A22. HSGY.

Vigifancia Epidemiológica Sernanal iVÉA). Etaborads; Unidad de F-pidemioiogia y §aíuci An¡bientai. HSGY

tendencia de IRAS fue variable, en el 2019 huba un descenso del 38.74% t1,142)
relación al año 2018, en el 2A20 y 2A21 se evidencia un descenso significativo del

.13o/a {1,607 casos) en relación al 2019; cabe mencionarque se dio la emergencia

sanitaria por COVID a partir del mes de Abril en la ciudad de Yurimaguas, asi mismo
para el 2A22 se incrementé los casos en un 76.940/o (664 casos), en relación

año anterior. se asevera al incremento explosivo de los casos de 3ra ola covid-I$. Ei

portamiento de las IRA los picos epidémicos se podrían deberse al incremento de

lluvias por alcambio climático.

e) Casos de Asma en menores de 4 años:

la gráfica podemos observar la tendencia de casos de asma a través de los años es
nte por [a pandemia det COVID-19; a partir del año 20:24 se observa una gran

disminución del 90.46% (683 casos), en el 202A se evidencia una notable disminución
79.13o/o (1369). Sin embargo, para el2§21 al2O22 se observa un incremento del
15% (18 casos).
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GRAFIGO M36: Casos de SOB/A§ññA en menores de 4 años,20tB -2ü22.
HSGY
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Mgilancia Epidemiológica Semanal (VEA). Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. HSGY

d) Enfermedad Diarreica Aguda (EDAs):

el Perú, las EDAS correspofiden a una causa irnportante de rnorbiliciad en la niñez,

de ser enfermedades prevenibles, se encuentran relacionadas al menor acceso
servício de agua potable, menor acceso a elimínación adecuada de excretas, así

como a la práctica de hábitos inadecuados de higiene.
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GRAFICO N"37: Casos de SOB/ASI,IA en menores de 4 añog, 2018 - 2922.
HSGY

Fuente: Vigilancia Epidemiológica Semanal {VEA). Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. HSGY
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Hasta la SE N' 31 - 2A22, se han notificado 4M506 episodios de EDA en el país. Se
han reportado 15 muertes por EDA. En el 2021, en el mismo periodo, se notificó 357354
episodios en el Perú, ta TIA fue de 108.2 casos por 100 mil hab. Asimismo, se
notificaron 8 muerte por EDA.

En el año 2019 hubo una disminución de!28.33% (308) respecto a|,2018; en e!2020
un descenso significativo del 60.214/o (469) en relación al año 2019 esto se asevera a

pandemia del COVID-19. El año 2021 tenemos 122 episodios, representa un baja
respecto alaño anterior y para el año 2422 el Hospital Santa Gema de Yurimaguas

428 episodios de EDA representando a un 71.5A% (306) de casos al año

e) Sarampión

Perú, el último caso autóctono de sarampión fue reportado eI2000, en eldistrito de
la, Callao; sin embargo, en los últimos años se han presentado casos

; en el 2008 un caso con lugar de infección en la india y el2015 otros 04
importados. Sin embargo, en el año 2018, el primer caso identificado

correspondía a un varón de 46 años residente en el Callao con antecedentes de viajes
a Callao, Lima y Puno. Al finalizar el año se identificaron 38 casos confirmados

lL,742 s08 900 23 0 0 0 0 0 0 0 0

74,974 480 852 11 0 0 0 0 0 0 0 0

17,808 528 1,148 t6 0 0 0 0 0 0 0 0

,r. 15,849 567 7221 18 0 0 0 0 0 0 0 0

l[ rs,sro ado 1,791 t7 0 0 0 0 0 0 0 (]

'f] 
ra,ssz 465 1,390 15 0 0 0 0 0 0 0 0

/ ts,oso 537 1,309 25 0 0 0 0 0 0 0 0

15,252 545 1,109 20 0 0 0 0 0 0 0 0

17,884 480 L,076 40 0 0 0 0 0 0 0 0

2t,t48 559 1,278 70 0 0 0 0 0 0 0 0

23,190 507 1,419 97 0 ü 0 0 0 0 0 0

17,076 505 1,178 55 0 0 0 0 0 0 0 0

procedentes de las regiones Callao (16 casos), Lima (11 casos), La Libertad
casos), Piura (02 casos), Puno (02 casos), Cusco (2 casos), Amazonas (01 caso) e
(01 caso). De allíen adelante solo se confirmaron casos importados.

TABLA N"42: Vigilancia de Sarampión y Rubeola 2022 - HSGY

Fuente: Mgilancia Enfermedades lnmunoprevenibles (VEA). Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. HSGY

La Sarampión y Rubeola es una enfermedad sujeta a vigilancia Epidemiológica. En el
cuadro de indicadores de evaluación podemos observar la búsqueda activa de casos
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de sarampión y rubéola que se ha venido desarrollando en el Hospital Santa Gema de
Yurimaguas. En el año 2022, de los 408 diagnósticos diferenciales encontrados, no se
registraron casos de sarampión y rubeola. Es necesario continuar con la búsqueda
activa institucional.

f) Poliomelitis:

La poliomielítis, o polio, es una enfermedad discapacitante y potencialmente mortal
causada por elvirus de la poliomielitis o poliovirus. Elvirus también puede transmitirse
de persona a persona, principalmente por vía fecal-oral, o, con menos frecuencia, a

vés de un vector común, como agua o alimentos contaminados y puede provocar
s en cuestión de horas. Los primeros síntomas son fiebre, cansancio, dolor de

beza, vómitos, tortícolis y dolor en las extremidades. No hay cura parala poliomielitis,
ro las dosis múltiples de la vacuna contra la poliomielitis se pueden prevenir y brindan

protección de por vida. Hace 30 años se registró en las Américas el último caso de polio
usado por un virus salvaje, sin embargo, el padecimiento sigue siendo una

a de salud pública

vigilancia PFA se establece en nuestro país desde el año 1991, en que se notificó el
caso de Poliomielitis en el Perú (Pichanaki) y en las Américas. En el 2011 se

presentó un caso con resultado positivo a cultivo viral para Poliovirus derivado de Ia
"{acuna, en el distrito de Santa Anita, realizando de inmediato las acciones de control
:üue no pennitió la prese

itln caso de Poliomielitis
ncia de ffisos secundarios en la zona y en el 2A10 se presentó
post vacuna en eldistrito de Villa el Salvador

n el Hospital Santa Gema de Yurimaguas se realiza la búsqueda activa de Parálisis
Aguda, en el año 2022 se encontraron en el sistema de estadística 7 casos de

cuales los 7 casos fueron descartados
*-

TABLA N"43: Vigilancia de Parálisis Flácida Aguda, 2022 - HSGY

Fuente: Vigilancia Enfermedades lnmunoprevenibles (VEA). Elaborado: Unidad de Epiderniología y Salud Ambiental. HSGY
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Ef{ ET s§TEMA
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lHrsl

% DE§CATTADOS EiI IHVEST, ñ¡o ti¡vEsf.

ñ\áh.o 3,S33 224 5 1 0 1 0 0

J*lh'o 4,297 96 234 0 02 0 0 0 o

/-s/n* §,222 100 325 7 0 0 0 g

Ye¡rit 5,159 77 397 15 o o 0 0 o 0

Mayo 5,456 94 353 25 0 0 0 c

,un¡o 3,949 38670 4 2 0 0 2 o 0

Julio 1"926 104 394 23 0 1 0

Agosto 4,O03 L14 375 t4 L 0 0 I 0 0

Setiembre 4,ZAL 76 356 L 0 0 0 0 0 0

Octubre 5,030 92 431 5 1 o 0 1 0 0

Noviembre 4,754 85 17 1 1 0 0

Dkiembre 4,O52 az 346 tz 0 0 0 0 0 0

TOÍAT 53,682 1,O73 4324 x30 7 0 0 7 o 0
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g) Vigilancia lnfluenzay otros virus respiratorios:

La influenza es una enfermedad vírica que afecta principalmente a la nariz,la garganta,

los bronquios y, ocasionalmente, los pulmones; puede durar una semana
aproximadamente y se caracteriza por la aparición de inicio brusco de fíebre alta, tos

seca, dolor de garganta, asimismo, puede acompañarse de otros síntomas como son:

dolor muscular, cefalea, malestar general y rinitis. Las manifestaciones digestivas como
náuseas, vómitos y diarreas, son pocos frecuentes, pero pueden acompañar a la fase
respiratoria en los niños.

la Organización Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros fortalecer e integrar la vigilancia de la

elVirus Respiratorio Sincitial (VRS) y el SARS-CoV-2 y adoptar las medidas
para la prevención y.el control de los cásos graves, asegurando una alta

de vacunación en grupos de alto riesgo, un manejo clínico adecuado, la

ada organización de los servicios de salud, el cumplimiento estricto de las
medidas de controlde prevención de infeceiones, elsuministro adecuado de antivirales

eltratamiento oportuno de las complicaciones asociadas.
,!

Vigilancia de tuberculosis.

tuberculosis según la OMS, sigue siendo una de las enfermedades infecciosas más
mortales del mundo. Un tota]de 1,6 millones de personas murieron de tubercufosis en

(entre ellas 187 000 personas con VIH). En todo el mundo, la tuberculosis es la
causa de muerte y la enfermedad infecciosa más mortífera por detrás de

COVID-19 (por delante del VIH y el Sida). Se estima que en 2A21 enlermaron de

losis 10,6 millones de personas en todo el mundo: 6 millones de hombres, 3,4
millones de mujeres y 1,2 millones de niños. Aunque la tuberculosis está presente en

todos los países y grupos de edad, es una enfermedad que se puede curar y prevenir.

tuberculosis multirresistente sigue representando una crisis de salud pública y una
para la seguridad sanitaria. Solo una de cada tres personas con tuberculosis

farmacorresistente tuvo acceso al tratamiento en 2A21. Entre 2000 y 2021 se salvaron
74 millones de vidas gracias aldiagnóstico y el tratamiento de la tuberculosis.

necesitan US$ 13 000 millones anuales para la prevención, el diagnóstico, el
y la atención de Ia tuberculosis a fin de alcanzar Ia meta mundial acordada

la reunión de alto nivelde las Naciones Unidas sobre la tuberculosis de 2A18. Acabar
la epidemia de tuberculosis para 2030 es una de las metas de los Objetivos de

Desarrollo Sostenible (ODS) relacionadas con la salud.

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que suele afectar principalmente a

los pulmones y es causada por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Se transmite

u'
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de una persona a otra a través de gotitas de aerosol suspendidas en el aire expulsadas
por personas con enfermedad pulmonar activa. Los síntomas principales de la

tuberculosis pulmonar activan son tos, a veces con flema que puede ser sanguinolento,
dolor torácico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudoración nocturna. El Perú en los

últimos años viene implementando acciones para mejorar el diagnóstico oportuno de
caso, acceso a pruebas diagnósticas y tratamiento, y seguimiento de contactos, sin

embargo, con la presencia de la pandemia de COVID-19 ha ocasionado una

disminución del acceso de la población a los servicios de salud, ocasionando el riesgo
de no cumplir con los objetivos de reducir la morbilidad y muertes por TB. El 24 de

de cada año se conmemora, el Día Mundial de la Lucha contra la Tuberculosis
fecha que permite concientizar ala poblacién y los líderes de todo nivelsobre las

consecuencias sanitarias, sociales y económicas de esta enfermedad

de las competencias técnicas del personal de salud contribuirá a

mejorar el análisis de la información consolidada en el sistema de vigilancia de TB
lEpi-TB), contribuyendo a direccionar las medidas de prevención y control en

de mayor riesgo

respiratorios 201 2 -2422

C nÁf ¡CO No38 : I ndicadores Trazadores Sintomáticos Res piratorios, 20 I 9-
HSGY

Fuente: Unidad Estadística e lnformática. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. HSGY

la gráfica nos muestra la tendencia de sintomáticos respiratorios en los últimos años
Se observa que en los años 2A2A y en 2A21 por Ia coyuntura sanitaria del COVID-19,
los sintomáticos respiratorios fue afectada disminuyendo significativamente y
periudicando a la estrategia de sanitaria de tuberculosis, sin embargo, para elaño 2022
observamos que se está incrementando la captación de los SR, esto se asevera a la
normalización del estado de emergencia pos-pandemia
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TABLA N"44: Casos Hospitalizados de Tuberculosis Pulmonar, Extra pulmonar
otros TB DIABETES Tts VIH 2019 -2022, HSGY.

Unidad Estadística e lnformática. Elaborado: Unidad de Epídemíologia y Salud Ambiental. HSGY

En el Hospital Santa Gema de Yurimaguas nos muestra la gráfiffi, que los casos de
losis pulmonar, extrapulmonar y otros eventos TB DIABETES Y TB VlH. En el

2422 se observa un ligero incremento del 26.200/o (11) de hospitalizados a

ración del año 2419

No45: : Casos de Tuberculosis pulmonar, Extra pulmonar 2019-2022,
HSGY,

Fuente: Unidad Estadística e

Para el afio 2A22,la tabla muestra los casos de tuberculosis pulmonar son los que más
se hospitalizan con resultados de Frotis Positivo (PFP) Pulmonar, y el7.7oA de casos
corresponde a los pacientes que se hospitalizan por tuberculosis extrapulmonar.
En cuanto al personalde salud se presentó un caso en el año 2014 y un caso en el año
2422.

v

TOTAL TBC

HOSPITALIZADOS
57

ruy
34 31

Y
42

FALLECIDOS 6 v E 6

rB VIH 5 7 2 6

TB DIABETES 3 3 2 3

TB COVID 0 00 3

PULMONAR 50 33 29 39

S¡§TEfi,IA ÑERVIOSO 0 0 1 0

ME$\¡ll.,lGEA I I o 0

M¡LIAR 4 0 1 2

GANGLIOS LINFATICOS 0 0 0 0

HUESOS Y ARTICULACIONES 2 0 0 0

INTESTINO 0 o 0 t
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3.1.5. Vigilancia de Enfer:nedades de transmisión Sexual:

TABLA N"46: Vigilancia Epidemiológica lT§rVIHrSlDA, 2Al7 -2A22, HSGY

Fuente: NotiWeb/NotivlH/CDC/MlNSA. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. HSGY

Se observa en la tabla la cantidad de pacientes notificados y atendidos en la estrategia
de prevención y contrplde las enfermedades de trasrnisión sexual: para el 2422 hubo
un incremento en el 7S% de gestantes tarnizadas para VlH, de las cuales el?OYo {M
casos) fueron gestantes con infección por VIH; sobre RN expuestos a VIH sumaron 38

, de los cuales el 7.89% (3 casos) fueron casos de RN con infección VIH

respecto a Sífilis se evidencia que eltamizaje a gestantes este año aumentó en el

78% {28 pacientes) en comparación al año anterior, de los cuales el 67.86% dleron

a una prueba de tamizaje para sífilis; y acerca de RN expuestos a sífilis,
aumento el porcentaje de ellos en 88.57% (35 RN expuestos) en comparación al año

1 y de ellos el 51.43% fueron confirmados como sífilis congénita. Y con respecto a

adulta general, los tamizados disminuyo en un 5.95% eñ comparación al

2A21, el número de personas reactivas representa el 60.76% de las personas

izadas.

3.1.6, Vigilancia de Enfermedades Metaxenicas:

a) Dengue:

El dengue es un problema ereciente para la salud pública en las áreas tropicales del
mundo, es en la actualidad la enfermedad viral transmitida por mosquitos más

nte que afecta a los seres humanos. Según la OMS, se estirna entre 50-100
las nuevas infecciones que se producen anualmente en más de 100 países

En las Américas se ha calculado que el eosto anual de dengue es
illones de

aproximadamente 2 billones de dólares, de los cuales 60% corresponde a costos
indirectos, principalmente pérdida de productividad.

países de la región con una tasa de letalidad superior al promedio fueron: Brasil,

, Ecuador, Guatemala, Panamá, Perú y república dominicana, siendo este
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último el país con la mayor letalidad. Los cuatro serotipos se eneuentran circulando en
todo el continente y en ocho países se ha confirmado la circulación simultánea de todos
ellos.

La emergencia o reemergencia del dengue en los diferentes países y en las ciiversas
regiones geográficas dentro de los países, obedecen a la presencia de varios
determinantes y una combinación de los mismos, que permiten la presencia delAedes
aegypti. En el Perú, casi todas las áreas del país tienen presencía de Aedes aegypti y
presentan casos de dengue y la circulación de cuatro serotipos de dengue.

GRAFICO N"39: Tendencia de los Casos de Dengue confirmados y probables.
HSGY, 2017 al2022
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Fuente: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. HSGY

el gráfico se evidencia la tendencia de casos a través de los años es variable, en
se evidencia que a lo largo de los años desde al 2019 al2A22 hay incremento

de los casos de Dengue sin signos de alarma; entre los casos de Dengue con signos
de alarma , desde el año 2A19 al2A22 se evidencia un incremento y de los casos de

ue grave desde el año 2018 se observa una ligera disminución de casos.

b) Malaria:

La malaria es una parasitosis febril aguda ocasionada por parásitos perteneciente al
Plasmodium. Los síntomas que se presentan típicamente son: frío o escalofríos,

de la temperatura y sudoración. La forma más grave es producida por el P.

r, la cual se caracteriza par fiebre, escalofríos, cefalea, sudoración, vómitos,
alia, palidez, ictericia y alteración del sensorio. La malaria cerebral,

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

convulsiones, coma, insuficiencia renal aguda, anemia severa y edema pulmonar.
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El Ministerio de Salud de Perú aprobó, en el afro 2A17, el "Plan Malaria Cero" con el

objetivo de eliminar la malaria en la región amazónica de Perú, particularmente en
Loreto, departamento que el año 2017 concentró el g6% de todos los casos.

GRAFICO N"40: Tendencia de los Casos de Malaria. HSGY, 2017 al2A22

la gráfica se evidencia que los casos de malaria por P. Vivax y Falciparum

2O1g hubo disminución de los casos de Malaria Vivax y falciparum en comparación
el año 2018; en el año 2020 se reporto solo 15 casos de Malaria siendo dos ellos
Plasmodium Falciparum, esto debido al COVID-19,con respecto al2022 hubo un

incremento de 46.9%o (22 casos) de malaria Vivax y 1 caso de malaria falciparum; a

comparación del año 2021.

c) Leishmaniosis

La leishmaniosis es una enfermedad de evolución crónica que se adquiere en zonas
rurales. El cuadro clínico varía de acuerdo altipo de parásito, al medio ambiente y a la

inmune del huésped. Se distinguen cuatro formas clínicas: Leishmaniasis
nea, mucocutánea, visceral y Multisistémico

La leishmaniasis cutánea y mucocutánea es una enfermedad de alta prevalencia en
muchas áreas tropicales y subtropicales del mundo. En el Peru la leishmaniasis
constituye la segunda endemia de tipo tropical y la tercera causa de morbilidad por

enfermedades transmisibles luego de la Malaria y la tuberculosis.
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GRAFICO No41: Tendencia de los Casos de Leshmaniosis. HSGY, 2Q17 al2022

Fuer¡te. Unidad rle Epidemicl*gra y §alud An:biental. ¡{S§Y

la gráfica se evidencia que los casos de Leishmaniasis cutánea son los casos gue

liegan a la ínstitución. en el año 2CI20 y 2A21 se reportó solo 1 casc de
mucocutánea, esto disminuyo por la emergencia sanitaria de COVID-19

respecto al año 2022 hay una ligera aumento de casos de leishmaniosis-

3.1.7. Vigilancia de enfermedades Zoonóticas:
a) Leptospirosis:

leptospirosis es una enfermedad zoonótica de potencial epidémico, causada por la
Leptospira interrogans, que puede afectar a humanos y a animales, domésticos

silvestres, como roedores, canes, ganado, caballos, ovejas, cabras, cerdos, entre
otros, quienes eliminan la bacteria a través de la or¡na, por semanas, meses o a veces

,r vid?, sin mostrar ningún tipo de síntomas. Es probable que los perros y las ratas
tas fuentes más cornunes de transmísión a los seres humanos.

manifestaciones clínicas se parecen a otras enfermedades y puede ser confundida
con influenza, dengue, malaria, fiebre amarilla y otras enfermedades
icterohemonágicas; por lo que es necesario contar con muestras del paciente (sangre

total, suero, orina, líguido céfalo raquídeo o tejidos), para su conecto diagnóstico,
en cuenta los criterios clínicos, epidemiológicos; sin embargo, ante la

de leptospirosis, se debe instaurar un tratamiento precoz, independiente de
resultados de laboratorio, con la finalidad de evitar casos graves o fatales. La

transmisión de humano a humano es muy rara.

Actualmente la leptospirosis es una enfermedad de amplia distribucién en el país; en
promedio cada año se notifican nuevos casos en 19 o 20 departamentos; para el año

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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2A22,23 departamentoe notificaron al menos un caso de leptospiroeis, 07 de ellas con
presencia de 1CI o menos sa$os.

Durante el2A22, se notificaron 5 157 casos de leptospirosis, eldepartamento de Tacna
fue et único departamento sin reporte de casos, F.-.145.4% fueron casos confirmados. El

comportamiento durante ese año mostró tendencia fluctuante, con dos periodos de
incremento de casos, durante el primer semestre, entre las SE 13 y 16 y en el segundo

entre las SE 43 y 49, que refleja básicamente el incremento de casos en el
de Loreto. La leptospirosis afeeta a todos los grupos de edad; sin

. el 67 .Za/a de los casos se concentra en la población de jóvenes y adultos. Ei

riesgo de transmisión se registra en los adolescentes y jóvenes.

GRAFICO N"42: Tendencia de los Casos de Leptospirosis confirmados y
HSGY 2017 al2O22. HSGY.

Fuente: Unidad de Epidemiotogia y Salud Ambiental, HSGY

Én ia gráfica se eviciencia que los casos de leptospirosis atendidos en ei Hospital Santa

desde el año 2018 ha ido disminuyendo en un 72Yo promedio, en el afra 2024
se reporté 6 casos y 2A21 se reportó 14 casos de leptospirosis confirmadcs, estc

debe a la emergencia sanitaria de COVID-19. Gon respecto al año 2022 hay un

aumento de casos confirmados en un 62.86% (22 casos)- a comparación del año
anterior. En cuanto a las defunciones por Leptospirosis, se reporto solamente en elaño
2A18 (1 caso) y en elaño 2019 (2 casos)

180

t8
148

120

1S
80

60

40

2A

0

It I
2C18 ?l.i::i 2i]20 2Ü¿1 2922

anos

2015 2016 Z:o77

Unidad de Epiderniologia y Salud Ambientalr---t--



Análisis de Situación de Salud Hospitalaria.
(AS|SHO), HSGY-2023

b) Ofidismo:

El ofidismo es el síndrome provocado por la inoculación accidental de veneno de
serpiente en el ser humano. En el mundo se registran anualmente cerca de 5 millones
de accidentes por animales ponzoñosos de los cuales entre el 50 y 75aia requieren
tratamiento para prevenir la muerte, amputaciones o secuelas permanentesl,2. En
particular en los países tropicales, su magnitud no es bien conocida porque ocurren
predominantemente en áreas rurales, muchas veces alejadas de servicios de salud. El

impacto de las secuelas y defunciones representan una alta carga en salud, social y
para los países de las Américas

Perú, los accidentes por animales ponzoñosos se presentan en las áreas de clima
y con una mayor incidencia en zonas rurales y semi-rurales3. Desde 1998 se

registrando en forma regular la presencia de estos accidentes, principalmente por
ofidios de los géneros: Bothrops, Lachesis, y Crotalus.

GRAFICO N"43: Tendencia de los Casos de Ofidismos. HSGY, 2A17 al2O22

Fuente: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. HSGY

Los accidentes por mordedura de serpientes afectan a todos los grupos de edad; sin
el 63.3olo se concentra en la población de jóvenes y adultos

tendencia de casos hospitalizados por ofidismo y que llegan a la institución, no varia
mucho; excepto que del año 2A17 al año 2019 se observa un aurnento significativo
expresado en un 37.784/o, del año 2O21 al 2A22 solo hay de diferencia un caso. Se
reporto en los años 2018 y 2021un caso por año de fallecido a causa de mordedura de
serpiente.
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DESCR}FCIO§
ANIMALES MORDE DORES 2022

TOTAL
Feb Mar Abr May Jun .!ut Ago Set Oct Nov Dic

MORDEURA DT OTROS MAT{IFEROS 0 U 2 0 U 0 u 0 0 U 0 o 2

MORDEDURADECAN 10 6 8 5 ¡U 4 3 5 4 bU

MORDEDURA O PICADURA DE INSECTOS NG

VENENOSOS
o 0 I 3 2 1 1 3 14

TOTAL 10 I 5 8 5 7 8 4 85

c) Mordedura Canina y Otros:

TABLA N"47: Consolidado Anual de Animales Mordedores. HSGY - 2022

GRAFICO N"44: Personas Atendidas por Mordeduras, HSGY -2022

el periodo 2022 se registraron 85 casos de mordeduras por animales evidenciando
considerable aumento en la atención de pacientes.

Se muestra los casos atendidos de: mordedura por Can o perro en un 81.18%, por

otros mamíferos 2.35o/o y mordedura o picadura de insectos no venenosos en un
16.47%.

3.1.8. Vigilancia de Enfermedades No transmisibles.

enfermedades no transmisibles (ENT), también conoc¡das como enfermedades
suelen ser de larga duración y son el resultado de una combinación de

factores genéticos, fisiológicos, amb¡entales y de comportamiento, dentro de las
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principales enfermedades no transmisibles son las enfermedades cardiovasculares
(como los infartos de miocardio y los accidentes cerebrovasculares), el cáncer, las

enfermedades respiratorias crónicas (asma, enfermedad pulmonar obstructiva) y la
diabetes, estas enfermedades afectan desproporcionada a los habitantes de países de
ingresos medianos y bajos.

Según la OMS las enfermedades no transmisibles matan a 41 millones de personas

cada año, lo que equivale al74o/o de todas las muertes en el mundo, siendo esto una

cifra muy alarmante, y de estos, 17 millones de personas menores de 710 años mueren
a causa de una enfermedad no trasmisible, de estos el 86% de esas muertes
prematuras se dan como se dan en países de ingresos mediano y bajos.

Esta realidad a nivel mundial, no es ajena a nuestro país, y tampoco a nuestro hospital
Santa Gema de Yurimaguas, es por ello que las diferentes estrategias del hospital como
son diabetes, cáncer, violencia familiar, trabajan arduamente tanto en la prevención

como en la detección temprana y tratamiento oportuno.

BLA N"48: Casos de Enfermedades No Transmisibles en Emergencia,
Hos lización. HSGY 2022

Fuente: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. HSGY

MESES CANCER
DIABEÍES
MELLITUS

ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

TOTAT
GENERAT

ENERO o 15 25 40
FEBRTRO o 9 14 23
MAR¿O 1 13 1,8 32

26ABRIL o 9 a7
MAYO o 1.4 29 43
JUNIO 2 1-3 27 36
JUL¡O o 11 32 43

1 16 21. 38AGOSTO

1"8 15 33SÉfIfM§RE U

51OCTUBRE 1 2A 30
NOV'EMBRE 2 23 32 57
DICIEMBRE o 19 2t 40

TOTAL
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En la tabla se observa los casos de enfermedades no transmisÍbles tanto en el área de
hospitalizaciún, como emergencia.

En Ia parte superior de la tabla observamos los casos de enfermedades no

transmisibles que fueron atendidos en el seryicio de emergencia, tenemos que el mayor
número de atenciones fue Enfermedades Cardiovasculares con 275 atenciones gue

representa el 59,52% de atenciones del total de los casos de no transmisibles, al ser
atendidos en un área de emergencia estos ffisos de enfermedades cardiovasculares
son por Hipertensión Arterial, Insuficieneia Cardiaca, Infarto de Miocardio agudo. Como

unda causa de atención tenemos a los pacientes atendidos por Diabetes Miellitus
180 atenciones gue representa el 38.96%, por último, tenemos las atenciones por

con 7 atenciones que representa 1,51o/a estos pacientes en su mayoría ingresan
dolor.

En la tabla inferior observamos los casos de enfermedades no trasmisibles en el área
hospitalización como primera causa de hospitalización en enfermedades no

tenemos el diagnostico de diabetes con 136 hospitalizaciones que

el 64,15Vo, seguido de las enfermedades cardiovasculares con 66
que representa el31,13o/o, y por último el diagnóstico de cáncer con

1 0 hospitalizaciones que representa el 4.7 2o/o.

a) Vigilancia de Accidentes de Tránsito:

la OMS cada año se pierde aproximadamente 1,3 millones de vidas a
de estas lesiones por accidentes de tránsito, entre 20 y 50 millones de

personas sufren traumatismos no mortales, y muchos de ellos provocan una
iscapacidad. Los accidentes de tránsito ocasionan pérdidas econémicas

para las personas, sus familias y el país en su conjunto. La pandemia de
enfermedad por coronavirus COVID-19, a partir de ta quincena de mazo de|2A2A,

ha influensiado eldesplazamiento cotidiano de las personas que deben movilizarse por
diversos motivos. Desde el estado y a través del órgano que conesponde se ha
promovido la movilidad mediante transportes alternativos, así observamos el
incremento de motocicletas, bicicletas y otros medios no convencionales en las vías
urbanas y carreteras, son varios aspectos a observar en relación a las nuevas formas
ide rnovilidad urbana; infraestructura adecuada y segura para ciclistas y motociclistas y
reducción de la velocidad en zonas urbanas que garanticen la vida y la salud. La
Resolución de la Asamblea Generalde las Naciones Unidas 741299 (2020) proclamó el
período 2A21- 2030 como el Segundo Decenio de Acción para la Seguridad Vial. Este
Plan Mundial de Acción, sirve como documento de orientación para ayudar a los
Estados Miembros, del cual somos parte, a lograr este objetivo y sigue los desanollos
delDecenio de Acción para la Seguridad Mal2011-2020.
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La Vigitancia epidemiotógica de lesiones por aceidentes de tránsito (Norma Técnica de

Sa|r¡d 05s-MlNSAl DGE aprobada con Resolución Ministerial N"308-2007rhi!lN§A),
registra información de los casos de los lesionados ocasionadas por los accidentes de
tránsito en las Direcciones Regionales de Salud del país. lnformación que permite

caracterizar epidemiológicamente el comportamiento de estos lesionados, según las
variables de persona, lugar, tiempo y circunstancia; identificando factores de riesgo;
que permita brindar las recomendaciones para formular medidas de control y
prevención. En la gráfica se evidencia la tendencia de los accidentes de tránsito del a

de los años en disminución.

N"45: Vigilancia de lesiones por accidentes de tránsito, 2A18-2422
HSGY.
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el año 2A22 se observa un ascenso del 51.51% (183) en relación al año 2021, pero

si analizarnos en época de pandemia hubo un descenso de 43% 83), a paüir de mayo
del año 2A20 hasta el año 2021, esto se debe a las restricciones de moviiizarse

mediante transportes alternativos.

b) Vigilancia de Violencia Familiar:

violencia es un problema de salud pública, ya que tiene enormes consecuencias en
social y en la salud, ya que la violencia provoca muchas muertes todos los días,

adernás de ello elgrupo familiar sufre de lesiones discapacitante o problemas de salud
mental. Según la OMS la exposición a la violencia puede aumentar el riesgo de fumar,
consumir alcohol, drogas, de sufrir enfermedades mentales o tendenc¡a al suicidio.

En nuestro país se aprobó la ley 30364 ley para prevenir, sancionar y erradicar la
víofencia contra las mujeres y los integrantes delgrupo famíliar, elcualcomo ínstitución

i 2020
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de MINSA tiene la responsabilidad de promover y fortalecer programas para la
protección, recuperación y rehabilitación de la salud de las personas afectadas por la
violencia hacia las mujeres e integrantes delgrupo familiar. Así mismo brinda atención
y recuperación de la salud física y mental gratuita a las víctimas de violencia física,
psicológica y sexua{.

GRAFICO N"46: Casos notificados de violencia familiar, según sexo, 2422
HSGY,

Fuente: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. HSGY

vigilancia en el hospital Santa Gema de Yurimaguas, se inició en mayo del
l.reportando solo 14 casos. Para el año2o22, se intensifico la vigilancia, reportando

casos, aumentando en un 81,33% a comparación del año anterior; cabe resaltar que

estos casos de violencia familiar en su mayoría las víctimas son mujeres entre los 30 a
años, que está concentrado en un 65,33%,
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§§.0 INSUFICÍ ENCTA RESPIRATORIA AGU DA 9 15 .A 25.26

R57.2 CHOQUE SEPTICO 6 2 I 8.42

P36.11 SEPSIS BACTER¡ANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA 1 7 I 8.42

fr$r z ACIDOSIS 3 4 7 7.37

P285 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 5 1 6 6.32

J1 89 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 2 3 3.16

2 1 3 3.16R578 OTRAS FORMAS DE CHOQUE

R57.9 CHOQUE, NO ESPECIFICADO 1 1 2.11

lJo7.1 COVID-1 9, VIRUS IDENTIFICADO 1 1 2 2.11

441.8 OTRAS SEPSIS ESPECIFICADAS 1 1 a 2.11

441.9 SEPSIS, NO ESPECIFICADA 2 0 2 2.11

u07.1 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 1 1 2 2.11

1 1.05P22.0 ASFIXIA DEI= NACIMIENTO, SEVERA 1 0

Otros Diagnost¡cos 14 11 25 26.32

I ry I

811

&r

3.2. GARACTERIZAGION Y ANALISIS DE LA MORTALIDAD:
3.2-1. ñtortalidad según egresos hospitalarios :

TABLA N'49: Casos de Mortalidad General en UPSS Hospitalización. HSGY-
2022

Fuente: Unidad de Estadística e lnformática. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. HSGY

GRAFICO No47: Casos de Fallecidos por COVID-í9, HSGY -2024-2022
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3.2.2. Mortalidad Materna y Mortalidad Perinatal:

La mortalidad materna se concentra en las mujeres más vulnerables de los países de
renta media y baia, y pese a que existen interveneiones efectivas para evitarla, continúa
siendo un reta en salud global.

Si bien el Perú ha logrado mejorarconsiderablemente sus indicadores de salud materna
y esperanza de vida durante las dos últimas décadas. aún necesita rnejorar su
de salud para responder a las crecientes demandas de la clase media

abordar esta cuestión, se debe mantener y profundizar la estrategia integrada ya
existente a través de ta alianza estabtecida entre et Ministerio de Desarrollo e tnc[usión
Social, el Ministerio de Salt¡d y el MEF. En ese contexto, el Peú a|2030 se proyecta a

un Pais Saludable donde la población mestiza, andina, afrodescendiente y
que reside en la cosia, sierra o selva goza de buena salud física y mental

al abordaje intersectorial de los determinantes priorizados de la salud, a la
activa de la ciudadanía en elcuidado de la salud individualy colectiva, así

alfortalecimiento del sisterna de salud.

La visión del Perú al 2050 es gue el Estado permita que las personas alcanzan su
en igualdad de oportunidades y sin discriminación para gozar de una vida

a) Mortalidad Materna:

TABLA N"50: Mortalidad üIaterna HSGY, 2A17 - 2A22.

Fuente: NotiweblMM/CDCIIúlNSA. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. HSGY

e[ periodo 2A22 et Hospital Santa Gema de Yurimaguas, tuvo 2 muertes
alcanzando la razón de rnuerte materna de 0.89 por mil nacidos vivos. cabe

mencionar que durante la pandemia de COVID-19 no se reporté Muertes Maternas.

2087 2239 2070 2297 2258No Recien Nacidos 2140
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2421 20222A77 2018 2019 2020

2iff Muertes Matemas

0.00 r -31 0.89Tasa x 1,000 NV 0.93 1.340.48
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GRAFICO No48: Tendencia de la razón de Mortalidad Materna del 2A17-2022,
HSGY.
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Hospital Santa Gema de Yurimaguas, en el 2021 se presentaron 03 casos; dos
fue en elembarazo y uno en el puerperio, dos en la etapa de la adolescencia,

rom
i muerte en mujer adulta, Dos de ellas procedentes de otros distritos (Balsapuerto,
peteros).

año 2022, se tuvo dos muertes maternas, ambas en la edad adulta, durante la
rción, una procedente del Datem del Marañón (Andoas) y la Otra muerte

de la ciudad de Yurimaguas

b) Mortalidad Perinatal y Neonatal:

TABLA No51: Mortalidad Perinatal Neonatal, HSGY 2018 -2022

Fuénte; Notrweb/CDClfiilNSA. Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambíentai. HSGY

La mortalidad perinatal del HSGY a través de los años 2018-2022 es variable, la tasa
de muerte perinatal en e12022 fue de 11.51 por cada 1000 nacidos, el cual se evidencia
un descenso en comparación al año 2A21, también podemos observar que la tasa de
mortalidad neonatal es variable para eJ 2A22 con 13.73 por 1000 nacídos vivos,

nel

f{" Muete Fetal ZO 33 2A 18

!'{" Muerte Neonatal ?q 33 15 34 31

N" Muerte Perinatal 28 41 28 31 26

N" Recien Nacidos Vivos 2,487 2,239 2,O74 2,797 2,258

Tasa de Muefte Fetal

Tasa de Muerte Neonatal

Tasa de Muerte Perinatal

v"5ó

11.98

L3.42

14.74

L4.74

L8.31

9.66

7.75

13.53

1S.ü1"

14.80

13.50

7.97

L3.73

7L.51

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
¡
L .-,_

a
20r7 2019

90



Anátisis de SÍtuación de §alud Hospitalaria,
{AS¡SHO}, H§GY¿023

mientras en el 2A2'l se evidencia la tasa más alta con e[ 14.80 por mil nv; y [a tasa de
rnuerte fetalen el hospital Santa Gema de Yurimaguas a través de los años es variable
por lo que se observa en el2022 una tasa de 7.97 por cada mil nacimientos, igualmente
en eI2021 se tuvo Ia tasa más alta de Ia mortalidad fetal.

GRAFICO N"49: Tasa de la Mortalidad Fetal Neonatal HSGY 2418 -2022

Fuer¡&: N¿:tiweblCIlCrTdlNSA Élaborado: Uaidad rie EpiciernieioEia y Saiue! Ambtentai. I{SGY

La tasa de mortalidad neonatal es un indicador sensible que valora la calidad de
atención en salud del recién nacido en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas.
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TABLA N"52: Caracteristicas Generales de las Defunciones Fetales y Neonatales
2g2l-2022, HSGY.

Notiweb/CDC/IrJllNSA, Elaborado: Unídad de Epidemiologia y Salud Ambiental- HSGY

tablas muestran las características de las muertes fetales y neonatales presentadas

el año 2A22.

,Í Las muertes fetales en el 2ü22 fueron 100% (18) en ante parto. Las causas de
estas muertes fetales fueron 33.33% (06) por Hipoxia lntrauterina y
Desprendimiento prematuro de Placenta previa también con el 16.67% (3).

-/ Las muertes neonatales de acuerdo at peso al nacei; el 41.94o/o son de peso
normal al nacer, así el de menoe de 1,000 grarnos el 12.90 % (4|,2500 a más el
19.35 a/a (§). Las muertes neonatales ocurrieron con las causas básicas
siguientes: Sepsis del Recién Nacido debida a otras bacterias 22.58o/o;

lnmaturidad Extrema (1 9.35%); Dificultad Respiratoria (1 6. 1 3%).
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CAPITULO II: IDENTIFICAGION Y PRIORIZACIO§ DE LOS PROBLEMAS DE
R!ESGO

2.1, Priorizaeión de problemas:

./ Riesgo de contagio por hacinamiento en ambientes asistenciaies y

administrativo.

./ lncremento de migración.

existe el Plan de Mantenimiento en equipos médicos

asa de lnfecciones asociadas a la atención en salud, en Heridas Operatorias
lnfectadas post Cesáreas, sin encontrar los factores.

Alta tasa de muerte neonatal en 13.73 por mil nacidos vivos, con mayor
porcentaje por Sepsis del Recién Nacido.

Prevalencia de lTS, VIH

,/ lncidencia de enfermedades crónicos degenerativas.

{ Prevalencia de enfermedades metaxénicas

{ No existe etÁrea de Microbiología

Propuesta de líneas de acción para resolver los problemas con impacto
sanitario priorizado:

,/ Escaza política efectiva de mantenimiento preventivo y correctivo, teniendo
dificultades de No elaborar el Plan de Mantenimiento en equipos médicos y
electromecánicos como de Equipamiento.

,/ Aumento presupuestal para mantenimiento de equipos biomédicos.

{ Elaboracíón del plan de mantenimiento e infraestructura

,/ Actualización del índice de seguridad hospitalaria.
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/ Fortalecer [a ejecucón del Plan de Vigilancia, Prevención y Control de
lnfecciones Asociadas a la Atención de la Salud.

r' Fortalecer de manera continua las capacitaciones en Higiene de lavado de
manos.

,/ Fortalecimiento de capacitación en normativa de Vigilancia, Prevención y Control
de lnfecciones Asociadas a la Atención de la Salud.

el equipo técnico a través de la Contratacíón de un personal
en Enfermería que realiza la Vigilancia de lnfecciones Asociada a la

de la Salud

/ Reforzar las buenas prácticas en la ejecución de procedimientos médicos y de
enfermería

lmplementar elÁrea de Microbiología del Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

Fortalecer la Vigilancia Microbiológica.

./ Vigilar el uso adecuado de antibióticos en trabajo conjunto con el equipo de
Vigilancia Microbiológica del laboratorio del Hospital.

Continuar y mantener la v§ilancia detmanejo integralde residuos sótidos de los
servicios con las tasas más altas de IAAS.

./ Realización de inspecciones en los servicios para evaluar al personal asistencial
sobre higiene y buenas prácticas en procedimientos.

{ lmplementación del Programa de Prevención, Promoción de la Salud en
gestantes y el Sistema de Diagnóstico y Tratamiento para gestantes con factores
de riesgo para evitar la muerte neonatal prematura.

{ Trabajar en coordinación con la RED DE SAI-UD ALTO AMAZONAS y el primer
nivel de atención para la identificación de gestantes con factores de riesgo para
un seguimiento y atención más exhaustiva.

/ Fortalecer los servicios de Obstetricia y Neonatología con equipos, insumos y
recurso humano.

2.3. Conelusiones:
t l-a población deldistrito de Yurimaguas; es el distrito con mayores habitantes en

la Provincia de Alto Amazonas con el7A.13o/o (108,870 habitantes) del total de
Provincia.
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/ El 49.58% (76,978) son mujeres y el 50.41o/o (78,251) son hombres.
'/ No existe el plan de manteamiento preventivo, correctivo de equipos biomédicos

y electromecánicos, por tal motivo no se puede realizar una evaluación
contundente.

'/ Plan de contrataciones el hospital alcanzo en e|2022 un 83.46% de ejecución,

./ Contamos con un numero de reeurso humano de 811 sin contabilizarlos a los
locadores de servicio, el 43.4}o/o son personal de salud nornbrado y el 56.60%
con contrato administrativo de servicio.

El porcentaje de ejecución presupuestal según devengado por genérica de gasto
alc,anzo 97.73o/o.

{ El hospital ha ampliado su cobertura de atención optimizando la cartera de
servicios, además de contarcon profesionales competentes y capacitados, entre
los servicios ofertados tenemos: Obstetricia, Ginecologia, Pediatría, Cirugía
(traumatología, oftalmología, otorinolaringología, urología), Medicina
(neurología, cardiología, neumología, endocrinología, gastroenterología,
dermatología, cardiología, infectología, medicina física y rehabilitación,
psiquiatría), y otros.

En la UPSS de Consulta externa la producción el servicio de Medicina y sub
especiatidades representa el 72.734/o, seguída de cirugía con 15.33o/o. E¡

rendimiento hora médico se encuentra en 2.3, por debajo del estándar, a pesar
de que se atendieron las consultas por telemedicina, muchas especialidades.

En la UPSS de Consulta externa del HSGY el sexo femenino se encuentra con
mayor concentración de atenciones, con e| 57.5o/o. El grupo de edad de 30-59
años concentra el 41.36% {17,279) siendo el mayor número de atenciones en
consulta externa, seguida del grupo adulto mayor de 60 años con el 25.55o/o
(10,673).

r' Las 3 principales causas de morbilidad en la consulta externa son: Síndrome de
lnmuno Deficiencia Adquirida, Lumbago No Especificado y como tere,era causa
es la Hipertensión Arterial Primaria.

./ La producción en la UPSS de emergencia fue de 14,176 atenciones,
observándose que todos los tópicos de emergencia ligeramente han
incrementado sus atenciones en relación al año 2021.

{ En la emergencia la atención que predomina es el sexo femenino con el 59.620/o.

¡ La razón emergencia entre la consulta externa alcanzo en 0.40

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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,/ En la UPSS de Emergencía las atenciones por grupo objetivo se distríbuyeron:
de 3ü a59 años representa el mayor porcentaje del 30 87%, seguido de 19 a 29
años con el,26.10%, de 0 a 11 años con el 25.22o/o, de 12 a 17 años con el9.18olo
y por último el adulto mayor con el 8.630/o.

./ En la UPSS de Emergencia las principates causas de morbitidad en adulto
fuercn: Dclor abdominal, fiebre, Falso Trabaio Ce Partc antes Ce las 37 SG; en

niño fue fiebre de origen desconocido, Rinofaringitis Aguda y Faringitis Aguda.
n eljoven fue: Falso Trabajo de Parto antes de las 37 SG, dolor abdominal,

amenaza de aborto. Y por último el adulto mayor con el dolor abdominal e
hipertensión esencial(primaria).

./ En la UPSS de hospitalización se tuvo promedio de permanencia con 3.4 o/o, de
ocupación cama con el 52.8%. rendimiento cama 3.4; intervalo de sustitución
con 2.8, los egresos hospitalarios de 6,587.

En Ia UPSS de hospitalización se atendieron con mayor concentración e[ sexo
fernenins con el83.41%, de ellas e153.68% corresponde a !a atención materna.
El servicio de Obstetricia concentra el 57.75o/a, cirugía con el 14.98s/o, Medicina
con e[ 12.81Vo, Pediatría con el 8.52a/s y neonatología con 2.85%.

En la UPS§ de hospitalización las primeras causas de morbilidad en los grupos
de edad en niño fueron: Bronquiolitis aguda No especificada, Dengue Con
señales de Alarma y Gastroenteritis. En el adolescente fue musas maternas:
parto único espontaneo, parto único por cesárea, Falso Trabajo de parto antes
de las 37 semanas de gestación. En el Joven y adulto similar al adolescente; y
el adulto mayor otras enfermedades que no figuran dentro de las 15 primeras

causas de morbilidad.

{ El número de intervenciones quirúrgicas fueron de 2,337 cirugías, de las cuales
880 son parto por cesáreas que representan el 37.86%;y el rendimiento por día
sala fue 3.25 operaciones diarias; teniendo en cuenta que se tuvo dos salas
operativas.

,/ Las referencias efectuadas a hospitales/institutos fueron 135, las
contraneferencias fuersn 412 desde elmes de abril a diciembre 2422- elsen¡icio
que recibe la mayor referencia es eldepartamento de Gineco-obstetricia.

r-
i
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{ Para el año 2022los partos por Cesárea alcanzaron un porcentaje del 39.41%.
los partos vaginales disminuyeron un 8.08% en relación alaño anterior.
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,/ La tendencia de ta insatisfaccién para el año 2A22, se incrementó en los

Ser+icics de Hospitalización y disn-inuyé en el $eruicio de Consultorios externos
en un 0-24% y Servicio de Emergencia en un 2.05o/o). Sin embargo, a nivel
general, dichos resultados se encuentran dentro de lo "ACEPTABLE'
(lnsatisfacción <40%). Por lo tanto, se necesita que los servicios de Emergencia,
Hospitalización y Consulta Externa sigan trabajando en las diferentes
dimensiones que evalúa la Satisfaccién del Usuario Externo; Fiabllidad,
Capacidad de Respuesta, Seguridad, Empatía y Aspectos Tangibles, para
mejorar la calidad de atención de nuestros usuarios.

las lnfecciones asociadas a la atención de salud, en el servicio de Gineco
se incrementó la incidencia en infección de Herida Operatoria

a parto por cesárea con una tasa de 0.80%

./ Para la elaboraeión del ASIS-HO 2A23, euyo contenido proviene de la data del
2022, a pesar que hubo dificultades para recopilar información completa y real
en nuestro hospital, y fue esencial la vigilancia epidemiológica para sincerar

datos. Eldesarrollo de las actividades fue en coordinación permanente con

todas las unidades, departamentos y áreas involucradas en la realidad y análisis
de la situación de salud, evidenciándose que la información aún no está
completa, de acuerdo a los indicadores hospltalarios, en los servicios se
laboratorio, REFCOM e lngeniería Hospitalaria.
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