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PRESENTACION

Los hospitales son establecimientos de salud, en los cuales se desarrollan una serie
de procesos multiples y complejos, gue buscan generar servicios de salud dinigida a
la poblacidn usuaria de sus servicios, en los diferentes niveles de atencion, para ello
deberan recurrir a una senen de acciones de gestion hospitalana, cuyo insumo
primordial es el conocimiento de la situacion real existente en su interior.

El andlisis de la situacion de salud es una herramienta fundamental para la

7% Peplanificacién, la gestién en salud, que permite caracterizar, medir y explicar el perfil
o ﬁ‘aé salud — enfermedad, incluyendo los dafios y problemas de salud. asi como sus

% & erminantes, que conlleva a realizar la prionizacion de los principales problemas de
salur.l asi como proponer la orienfacion de estrategias que vulneren dichos dafos o

'_ -J.Jnﬂ:- de los aspectos importantes a considerar cuando se realiza el Analisis de
. = Smlacmn de salud hospitalario, es conocer el equilibrio o brecha existente entre la
demanda de atencion generada por la poblacion usuaria, y la oferta de servicios de

it

ﬁmthff?i_} salud o cartera de servicios que ofrece el hospital. Este es un aspecto que debe

' senerar mucho cuidado y expectativa, toda vez que también puede ser la clave para
/dulumc:nar las necesidades y/o problemas de salud de sus usuarios.

WET

El presente documento, ha sido elaborado, teniendo como contexto, los ambientes
;i:;ews de una infraestructura gue se aproxima a |las normatvas del Ministerio de
(AR ﬁhiud re categorizado en su nivel de atencion de lI-1 a lI-2, considerado Hospital de
& *‘;ﬂr ﬁ' eferencia de la Provincia de Allo Amazonas y zonas de frontera de otros

departamentos. En este contexto, lo que se presenta es una descripcion de la
situacion de morbi-mortalidad del afio 2022, de la cual se ha identificado y priorizado
: las mas resaltantes necesidades y/o problemas, que ayudaran a la eleccion de las
5 medidas de intervencion para su control.

M.C. Jorge Alberto Mercado Seancas

Unidad de Epidemiplogia y Salud Ambiental -



Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria.
= (ASISHO), HSGY-2023

Director General Hospital Santa Gema de Yurimaguas

INDICE

INTRODUCCION: 09
CAPITULO |: GESTION ADMNISTRATIVA Y FINANCIERA. 11
1. Gestidn Administrativa y Financiera: 11
1.1. Aspectos Generales Organizativos 11

1.2. Infraestructura Hospitalaria. 18

1.3. Eguipamiento Tecnoldgico y Servicio Hospitalario. 18

1.4, Gestion de Recursos Humanos. 20

1.5. Gestion logistica. 21

1.6, Gestion Financiera. 22

1.7. Aseguramiento en Salud,

T 23
%3 Gestion Clinica: 24

21. Aspectos Generales de la demanda. 24

2.1.1. Estructura de la poblacion atendida UPSS consulta Exter. 26

- 2.1.2. Estructura de |a poblacidn atendida UPSS Emergencia. 28
T, 2.1.3. Estructura de la poblacion atendida UPSS Hospitalizacion 30
/ TN 2.2, Carteras de Servicio. 31
| Foafi ) 2.3, Camas Hospitalarias. 37
v B0 0/ 24 Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS). 38
\ : 2.4 1. Indicadores en UPSS consulta externa. 38
242, Indicadores en UPSS en emergencia. 41

2.43. Indicadores en UPSS Hospitalizacion. 42

2.4 4. Indicadores en Centro Quinirgico. 45

2.4.5. Indicadores en Centro Obstétrico. 45

2.4 8. Indicadores Unidad de Saeguros. 46

2.5 Gestion de la Calidad de la Atencidn: 47

2.5.1. Satisfaccion del Usuario externo. 47

2.52. Autoevaluacion. 50

2.9.3. Reqgstro y Motificacidn de Eventos Adversos, 21

2 54, Seguridad del paciente. 51

2.55. Rondas de Seguridad. 52

2.56. Vigilancia, Prevencion y Control IAAS. 53

2.8, Gestion de Riesgo Hospitalario. 55

2.6.1. Accidente Punzocortante y exposicion a fluidos corporales. Lila]

2. 7. Analisis de la Salud Ambiantal: 56

2.7 1. Gestion de residuos sdlidos. 56

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental -



Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria.
{ASISHO), HSGY-2023

2.B. Continuidad y acceso a la atencidén de Salud. 58

J. Caracteristicas de la presentacion de servicio: 56
3.1,  Analisis de la morbilidad. 50
3.1.1. Morbilidad en la UPSS Consulta Externa. 56

3.1.2. Morbilidad en la UPSS emergencia. 60

3.1.3. Morbilidad en la UPSS hospitalizacion. 61

3.1.4, Vigilancia de enfermadades Inmunoprevanibles. 67

3.1.5. Vigilancia de enfermedades de transmision sexual. [}

3.1.6. Vigilancia de enfermedades metaxenicas. 78

3.1.7. Vigilancia de enfermedades zoondticas. a0

3.1.8. Vigilancia de enfermedades No Transmisibles. a3
%32, Caracterizacion y analisis de la mortalidad. 88
3.2.1. Mortalidad segun egresos hospitalarios. 88

3.2.2. Mortalidad materna y perinatal. a9

—~ CAPITULO li: IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS
/' DERIESGO. 93
|2 A <21, Priorizacion de problemas. 93

22 Propuestas de lineas de accion para resolver los problemas con
X Impacto sanitario priorizado 93
2.3. Conclusiones. a4

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental n



/3
@ Analisis de Situacién de Salud Hospitalaria.

(ASISHO), HSGY-2023

INTRODUCCION
El Analisis de la Situacion de Salud Hospitalana (ASISHO) del Hospital Santa Gema
de Yurimaguas es un documento de gestion que permite caracterizar ia oferta y 1a
demanda de los servicios hospitalarios, con la finalidad de prionzar los problemas y
necesidades cuyas acciones de control y solucion deben ser gestionados en las
diferentes instancias de decision.

El analisis de situacion de salud (ASIS), es un proceso analitico — sintético —dinamico
y continuo que permite caracterizar, medir y explicar el perfil de salud - enfermedad
de una poblacién, incluyendo los dafios o problemas de salud, asi como

& —-F_detenmnames que facilitan la identificacion de intervenciones, de programas
nuﬂ"-‘r ")
spropiados y la evaluacion de su impacto.

fi. la caracterizacion de la demanda se ha puesto énfasis en el analisis de |a
_-— " morbilidad, la mortalidad, la vigilancia de las infecciones intrahospitalarias y las

r-“f ; ﬁq’fannedade.-s sujetas a notificacion e indicadores de salud ambiental.
' ..-_ Se ha descrito la oferta hospitalaria en términos del analisis de los recursos
humanos, la infraestructura hospitalaria, el equipamiento y los recursos financiaros.
s _En este eje estamos considerando la evaluacion de los principales indicadores de
f&fﬁ S‘Iﬁqa servicios ambulatorios, hospitalarios, unidades de emergencia y cuidados
1,|.;i'f~_ﬁﬁf 8 %}5 IGOS.
':";r%wfﬁf':’

La situacion del COVID-19 se describe en un capitulo aparte, dando cuenta |a
“E:—. H}‘“ tencién realizada en el Trigje Diferenciado para la atencidn de pacientes
1s] et jhrspamusﬂs y positivos COVID-19, la que contaba con 01 carpa denominada
\\%t *‘"I'ianda de campafa Modelo TM-54" que albergaba 05 camas.

_ El capitulo I, Descripcion y Analisis De La Situacion: Tenemos dos puntos, La
%\Gestion Administrativa y Financiera, donde se plasma la resefia historica del Hospital
panta Gema de Yurimaguas, su ubicacion geografica y ambito de influencia, v la
estion Clinica, que se refiere a los aspectos de la Gestion sanitana: los aspeclos
| generales de la demanda de servicios de salud, segldn unidades productoras de

Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental -
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servicios de salud, la cartera de servicios de salud, asi como algunos indicadores de
desempeiio de las unidades productoras de servicios clinicos. Asi mismo, s& ofreca
informacitn de la morbilidad y mortalidad hospitalana segun etapas de vida.

El capitule I, Identificacion y Priorizacion De Los Problemas De Riesgo:
Termina con la identificacion y priorizacion de problemas, propuestas de lineas de
accion y las conclusiones para finalizar.

El documento ha sido elaborado con informacion correspondiente al ano 2022, la
cual ha sido recopilada de las diferentes fuentes y unidades productoras de datos
del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, cuya integracion, procesamiento y analisis

) MISION:

e S:n':umncs una Institucion Pablica que previene los resgos y protege del dano,
rﬁnuparandu la salud y rehabilitando las capacidades de los pacientes en
condiciones de plena accesibilidad y de atencion a la persona desde su concepcion

VISION:

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental -
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CAPITULO |: DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA SITUACION

1. GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA:
1.1. ASPECTOS GENERALES ORGANIZATIVOS:

a) Resefa Historica del Hospital Santa Gema de Yurimaguas:

La atencion de salud en la Provincia de Allo Amazonas, hasta antes y durante la Il
Guerra Mundial, estaba integramente al cuidado de la familia y la Comunidad, la
Medicina Folkidrica, con sus agentes protagonistas, el vegetalista. brujo, curiosas,
matronas, hueseros, entre otros cuya denominacion genérica es de "Curanderos”,
como es de suponer, en esta etapa de primitivismo de la atencion sanitana, an |a
poblacion ocurrian constantemeanta casos epidémicos o aislados que en mas de [as
“weces, dejaban algunos saldos de muertes, siendo el grupo mas afectados los nifios.

IHr b e ~Antes de la aparicién del servicio Cooperative Interamericanc de Salud Pablica,

|« "= 4 wenia ya funcionando en el lugar que hoy dia ocupa el actual Hospital de Yurimaguas,

\ fﬁl el llamado DISPENSARIO, a cargo de las Reverendas Madres Misioneras de Maria,

3 este Dispensario contaba con 8 camas, 7 para adultos y 2 cunas. Del Hospital

Interamericano, venian de lunes a viernes y por las tardes un (01) Medico, un Auxiliar

__ de Enfermeria al Dispensario, para brindar atencion sanitaria a las Madres Gestantes
;;EI—‘:‘:-, y Nifios Desnutridos, un Odontélogo y una auxiliar de enfermeria.

\q_ __{j ‘del Continente, para la construccion de Hﬂs;malas en todas las civdades donde era
SEUOEY 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

" ' basicamente de madera y techo de tejas. Inicio su funcionamiento el 1° de Setiembre
: 944. con 25 camas, distribuidos por servicios, incrementandose posteriormanta 10

“15‘? El Hospital Santa Gema de Yurimaguas, fue construido en el afio 1942 y se concluyo

en &l afio 1843, fue construido y presupuestado por el Vicariato Apostdlico de
= Yurimaguas, el personal que ocupd el Hospital, fue transferido del Hospital
“ninteramericano en el afio 1 963, siendo su primer Director el Dr. Javier Chavez

..i !

Hospital Santa Gema de Yurimaguas, fue adquindo mediante Resclucion
Suprema N° RS,000271-75-SA/DS, de fecha 26 de Septiembre del 1975 la gue
autoriza al Ministerio de Salud para gue sin el requisito de licitacion publica y de

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental n
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conformidad con lo dispuesto por el Art. 19° del Decreto Ley N° 21057, adquiera del
Vicariato Apostélico de San Gabriel del Marafién el Hospital Santa Gema, el cual se
anconiraba ubicado en |a Calle Progreso de |a Ciudad de Yurimaguas, cuya area
(302.60 m2) y caracteristicas figuran inscritas en el folio 371, del Tomo 54 del
Registro de la Propiedad Inmueble de Loreto.

La nueva infraestructura inicia los trabajos de Ia obra el 2015, considerada como un
megaproyecto en la region Loreto, se iniciaron oficialmente el sabado 17 de enero
de 2015 en ceremonia protocolar en presencia del Ministro de Salud, Anibal
Velasquez Valdivia, del presidente de la Region Loreto Fernando Meléndez, y de
autoridades locales, como el alcalde Edwer Tuesta Hidalgo, el gobernador Manuel
Polo Valera, el gerente de la Sub Region Héctor Hidalgo, entre ofros jefes de

& proyecio hospitalario incluye reubicacién y construccion del establecimiento,
2 o reposicion de equipos, reincorporacion de recurso médico especializado y recursos

~ humanos capacitados. Se edificd en el terreno de la Asociacion Comunal de
f’ s T Administracion de Salud (ACLAS) Aguamiro, en un area total de 25 mil §53.30 metros
|'_ fﬁ__madradn-s para beneficiar directaments a la poblacion alto amazonense estimada
i =eri 125,366 habitantes, e indirectamente a poblaciones de otras provincias, como
— Datem Del Marafién y San Martin,

: En la Gestién a cargo del Dr. Victor Mario Quifiones Montenegro, se logro el traslado
ki Al Nuevo Hospital II-1 (Recategorizado [1-2) Santa Gema de Yurimaguas, ubicado en
H alle Ucayali Mz. G Lote 7, asi como la asignacion de nuevos equipos de alta
*9-&\151 y un nuevo presupuesto para poder contar con mMAas y mejores servicios
"M__ _“especializados para la atencidn de toda la poblacion

.c-.r""

_—__-;%  b) Ubicacién del Hospital Santa Gema de Yurimaguas:

F__*_g::; | Hospital Santa Gema de Yurimaguas, cuenta con la categoria 1l-2, asignada
: 't-'--EE 1% mediante Resolucion Directoral N® 504-2022-GRL-DRS-LORETO/30.01, de fecha 18
\m. / __/53, e mayo de 2022; es un organo desconcentrado de la Gerencia Regional de Salud

"‘“i"' %% del Gobiemo Regional de Loreto, de segundo nivel de atencién y esta ubicado en la

calle Ucayali Mz: G Lt 07, en el barmio de Aguamiro-Yurimaguas-Alio Amazonas-

Pais : Peru
Departamento : Loreto.
¥ Provincia : Alto Amaronas.
«  Distrito : Yurimaguas
+  Barrio : Aguamirg
¥ Calle . Ucayali

Unidad de Epidemiologia v Salud Ambiental -
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c) Accesibilidad:
Las principales vias de acceso al disfrito son a través de la via terrestre por la
carretera Marginal Fernando Belainde Terry, por via fluvial a traves de los rios
Huallaga y Paranapura, asi mismo se accede a traves de la via aerea 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 Maranon vy la Regidn San Martin,

d) Transporte aéreo:
El Aeropuerto Moisés Benzaguen Rengifo (JATAYMS OACISPMS) es un
aeropuerto gue se encuentra en la ciudad de Yurimaguas en el departamento de
Loreto. Es un importante aeropuerto en ese departamento, ya que es uno de los dos
=gue reciben vuelos comerciales de las principales lineas aéreas peruanas. Se
shcuentra operado por la empresa estatal CORPAC.

@) Transporte urbano:

a ciudad de Yurimaguas, la mayoria de usos de transporte es el Trimovil
-~ i~ {Maotocarro), Motocicleta, con un monton de 8000 motos, hay poco carros, que utiliza

\han'a como transporte de pasajero, como senvicio peraonal.

| ! k!

%) - 'f} Transporte terresfre:

" Carretera Tarapoto-Yurimaguas de 125 km, que puede conectarse con las 2

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

: 'xtlﬁlm"ﬂ ya gue Yurimaguas es el Gitimo acceso de carretera, ya gue no se conecta

(= F =-1 I @nn los demas distritos, solo por rios.

“-.'

EI Terminal Portuario de Yurimaguas, administrado por la Empresa Nacional de
uertos S.A. (ENAPU) s ubica en la margen izguierda del ric Huallaga, en la ciudad
"'r"urimaguas provincia de Alto Amazonas, departamento de Loreto. Se encuentra
jbicada en la ribera izquierda del rio Huallaga, vy al lado de la ribera del rio

e w’ ranapura; su acceso es por tierra cuenta con una via de 8.4 kildmetros, que se

“==" anlaza con |a carretera Tarapoto - Yurimaguas (IIRSA Norte), y con un puente sobre

al rio Paranapura, que facilitan la conectividad del puerto la ciudad de Yurimaguas.
= Puerios que se conecta a manera fluvial con caserios, distritos:

¥ Puerto el Garcilaso. v Puerto el Bado
¥ Puerto la Ramada. + Puerto la Boca
¢+ Puaro la famora *  Puerto Abel Guerra

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
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FIGURA N°01: Ubicacion del Huap’rtal Il-2 Santa Gema de Yurimaguas.

i . N ¥idem'
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-' & o L’ 'a-:-_:._i
el il |
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S S
“'{\ /44| h) Categoria del Hospital Santa Gema:
b ,.f Mediante Resolucidn Directoral N* 504-2022-GRL-DRS-LORETO/30.01, de fecha

m ~ 18 de mayo de 2022: se asigna la categoria como establecimiento de salud sin
f —— puhlacmn asignada, con razon social "HOSPITAL SANTA GEMA DE
i YUHIMAEUAE" y con nombre comercial “HOSPITAL -2 SANTA GEMA DE
=, ‘h&lﬂ "‘]‘HHII‘u‘Iﬁ.GUAE del sector pablico, ubicado en la Calle Ucayali Mz:G, Lt: 07, en el
e ﬂ,ﬁtmu de Yurimaguas, provincia de Alto Amazonas y departamento de Loreto; con

%5_ “1a siguiente clasificacion:

Unidad de Epidemiologia v Salud Ambiental



Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria.
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Cadigo Unico IFRESS Razon Social do Establocimionto

210 Hospital Santa Gema de Yurimaguas | Hospital B2 Santa Gema de Yurimaguas 1By

El Hospital cuenta con las Unidades Productoras de Salud - UPSS y actividades de
atencién directa y de soporte segin la categoria asignada, asi como las UPSS,
Servicios yfo procedimientos adicionales a su categoria

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental “



Analisis de Situacién de Salud Hospitalaria.
(ASISHO), HSGY-2023

Figura N*02: Organigrama Estructural, Hospital Santa Gema de Yurimaguas. 2015.

DROAMIORAMA VIDENTE - DEL HOGPTAL SANTA GEWA DE YURMADUAS 2043

] Aer Ty Tl [T Wiy, LT EECJTH &
L =HEIER T B ——

Di TRk ST (L B = T FaTE ]
& [=2= TR
A e e, e ST JEapal &
1 FEAERTROLD

A

Fuente: Unidad da Flanea y Programas — HSGY
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Analisis de Situacién de Salud Hospitalaria.
(ASISHO), HSGY-2023

i} Area de Influencia del Hospital Santa Gema de Yurimaguas:
El Santa Gema de Yunmaguas, es un establecimiento de Salud de categoria Il-2, por
enge, recibe referencias de toda la provincia de Alto Amazonas, que presentan
problemas de alta complejidad en sus diversas especialidades. Pero principaiments el
area de influencia directa son los distritos que perenecen a la Red de Salud Alic
Amazonas (Yurimaguas, Teniente Cesar Lopez. Jeberos, Lagunas, San Cruz y
Balsapuerto), Sin embargo, también recibe pacientes de los distritos de la provincia del
Datem del Marafdn, y distritos limitantes de la regidn Loreto (Provincia de Lamas y San

- ':_' ‘encuentran mmcantradas en el eje carretero Yurimaguas-Tarapoto; y esta uhnc:ada an
_;“' E confluencia de los rios Huallaga, Shanusi y Paranapura en la Amazonia peruana.
U ESta situada a 148 manm. v su temperatura promedio max. Es 31 °C y la min. 21 °C.
¢~ 'Localizada en la Selva Baja, dispone de cultivos de tipo tropical como la cana de azlcar,
platanos, algoddn y tabaco. Aungue desde 1937 posee el Aeropuerto Moisés
Benzaquen Rengifo, el fransito a lo largo del rio es muy active, destacando como puerto

= -._-_Hﬂumal Por &l se mueven grandes cantidades de madera. En su demarcacion se hallan
s = ip solo industrias de elaboracion de productos alimenticics, textiles y de consumo, sino

' “‘\

= . Limita con los distritos de Jeberos, Santa Cruz, Teniente César Lopez Rojas y Balsa
e "_'f"- Fﬂﬂ.uilrl:'::an y la provincia de Lamas esta dltima en el departamento de San Martin.

/" |En este distrito de la Amazonia peruana habita la etnia Cahuapana grupo Chayahuita.
& 7 | ,ij:iernas de su capital Yurimaguas, cuenta con otros tres nicleos urbanos: Munichis,
\\a 2..1 ’*‘*f%an Juan de Pamplona, Pampa Hermosa, Valle del Shanusi,

.—'\_-.'_
T Jria P
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Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria.
(ASISHO), H5GY-2023

1.2. Infraestructura Hospitalaria:

El indice de segundad hospitalaria es una nueva forma de manejar el nesgo en el sector
salud que permite la vigilancia continua del nivel de segundad de los establecimientos
de salud.

En el escenario de Pandemia por COVID 18 la evaluacion se realizd teniendo en cuenta
las normas de biosegundad, distanciamiento y proteccion personal; se dio énfasis a los
gervicios criticos y ambientes COVID, al funcionamiento de Sistema de gases
medicinales-Oxigeno, ventilacion y lineas vitales.

GRAFICO N°01: indice de Seguridad Hospitalaria {ISH), 2021- HSGY.

[HE

(KR

(FF

n1

indice de Siogeridad Indice do Venerabilidad

Fuente, Linidad de Geslidn de Fiesgos de Emengenciae y Desasires — HSGEY

: B ABLA N° 1: Categoria “B"” Alcanzo el Hospital Santa Gema de Yurimaguas

Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles
actuales de seguridad del establecimiento no son suficientes para proteger |la
vida de h:us pacientas y !I mra:mﬂ duranl& '_l,r después de un desastre.

A Aunque £5 p‘uh&hla que el mml mnm:e funcionando en caso de
desastres, se recomienda continuar con medidas para mejorar la capacidad
de respuesta y ejacutar medidas preventivas en el mediano y largo plazo,
para mejorar al nivel de seguridad frente a decastres.

Fuente: Unidad de Gastidn de Rissgoes de Emergendag v Desagires - HSGY
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1.3. Equipamiento Tecnoldgico y Servicio Hospitalario:

TABLA N°02: Ejecucion del Plan Anual de Contrataciones (PAC), Hospital 11-2
Santa Gema de Yurimaguas, 2022.

AMO 321

A0 323

El Plan Anual de contrataciones del Hospital Santa Gema de Yurimaguas en el ano
022, alcanzo un 83.46 % de ejecucion.

TABLA N°03: Plan Anual de Contrataciones PAC-2022, por tipo de
procedimiento de seleccion, HSGY.

ADJUDICACION SAPLIFICADS - BENES 2 mmnm| 2 [ @rmn00 0% 100
CONGURSO FUBLGD N mmm| ¢ | seasooo] 10, 10K,
LICITAC G PUBLESA 1 Firycth - ol 1 o TE R 00 ‘“IHL: L i
SUBASTA BIVERSA ELECTRONGA z sosTioa| z | seosTioo 100%! 100%
CONTRATACIONES DIRECTAS o ooa| o ) o
COMPARACION BE PRECIOS a oo @ -:m% -
(CATALOGD ELECTRNCD ACUERDO 5 TS By

Fuente: Uniad de Logistice, Elaborado; Unsdad de Epidemiclogia v Salud Armbiental — HSGY
ejecucidn del Plan Anual de contratacion por tipo de procedimiento de seleccion del
ftotal programados se ejecutd en un 100%.

Linidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental
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(ASISHO), H5GY-2023
— Se—

1.4. Gestion de Recursos Humanos:
TABLA N°04: Personal de salud nombrados y contratados del HSGY, 2022.

FPEA de Personal asistencial
202 TOTAL
Grupo Ocupacional ~ CAS

Medicos 46 51 ar
Enfermeros 40 T8 118

; _ Cbstefrices 27 - | 58
Tecnologo Medicos 4] 15 15
Oitros Profesionales 13 23 35

= Tecnicos z SR . [ 142 | 278
Aaiilianes 34 56 g
Operadoras =] 7 13
Total Asistenciales L 405 To7
FEA de Porsonal administrativo.
2022 TOTAL
Grupo Ocupacional ro——— GAS

F unCaofsincs 3 1] 3

Asistentes Administrativos T [#] 7

listas Administrativos 3] 1] i

0 =] -]

Tecnicos 26 29 55
Asisiontes 4] 12 12
Surcilianes 8 7 15
T otal Administrativos 50 T 54 104
TOTAL PEA as2 459 a1

Fuente: Unidad de Recuwsos Humanos. Elaborade; Unidad de Epidemiciogsa v salud Ambsental - HBGY

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

= ESPECIALIDADES MEDICAS

CAS

[BEDICD GENERAL

21

{MEDICE MEDICINA FABMILIAR

DICO PEDIATRIA

MIE
'EEDIE'D GINECD OBESTETHA
ALLMILE LI

BAEDHOD ANESTESIOLDGD

PEDICO TRAUMATOLOGO Y ORTOPEDISTA

BAEDACD | NTERMISTA

MEDICO NUEMOLOGO
MEDICC RADIOLOGO

MEDICD URDLOGD

BAEDICO DERMATOLOHED

HHI—‘HNNHI—'HHI—‘U’!EU’!HE%

KECICD CARDIOLOGT

BAEDH T PATOLOHGIA CLINICA,

EDICO |NFECTOLOGD

el b=l E L= el Pl =R Py (Lo [ e f ] ]

MEDICD ENDOCRINGLOGD

oH

EDICO HEMATOLDGO

TOTAL

HEGQDHQEHQHMHNHMMHHmﬁCmg

51 B8

Fuente: Unidad de Recursos Humanos. Elaborado

: Unidad de Epidemiologia y salud Ambiandal — HEGY
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Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria.
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1.5. Gestion Logistica:
TABLA N°06: Productos farmacéuticos y dispositives médicos del HSGY, 2022.

MEDICAMENTOS DENTRO DEL |

[ emonmeon | Mmosongon
canmiosn | PORCENTME | cantiono W

Sobre Stock (< 6 mesas) 51 2287 143 a2 98

Mormo Stock (2 - & meses) 59 2822 73 27.04

Sub Stock (= 2 meses) 20 &80 41 16.1%
Diesabastecido (0 mesges| a5 42 22 13 4.81
Total 225 1000 .00 2T 1 0:0_00

SSERER Wkt b sy 4889 80.00

1

g . Fuenle. Senvicio de Farmacia Elaborade: Unidad de Epdemiologa y salud Ambiental - HSGY.
; mpo de reposicion de stock de producios criticos; segun la informacién remitida;

W 7

— dependu de la demanda en la atencidn de los pacientes, realizando la programacion
ey _‘_\dal patitorio con un afo previo, y de acuerdo a los egresos de medicamentos van
4 . ingresando segin los meses programado.

Sin embargo, existen medicamento que se requiere su adquisicidn por compra directa
estos son: Medicamentos que quedan desiertos por CENARES, medicamentos que

no fueron programados durante el tiempo de programacion, medicamentos que no se
ncuentran dentro del petitorio nacional (compra previa con aprobacion del Comité
rmamlrjglr:.u] estos medicamentos tienen un promedio de adquisicion de 3 a 4 meses
demora referente al estudio de mercado y seleccidn de proveedores por parte de la

'i‘::" o,

I ﬁfmm de logistica, inconvenientes en la produccion por falta de insumos en el mercado
" nacional.

Unidad de Epidemiologia v Salud Ambiental n



Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria.
(ASISHO), HSGY-2023

1.6. Gestion Financiera:

TABLA N°07 : Ejecucion presupuestal segin generica de gasto (G.G) de los
afios 2020 - 2022, HSGY.

1 Senon s s i =
| i i Py P RECUCEN | % Fia, PiM COECUODN| % PlA e CIECUCION | %
k‘mﬂyn‘muﬂ- 14138507 50 .lLI:I:H-.I'l.Ir'D:II .un.L'n.-luq o] MIEMEE ASH I JEHEEY Sl JAIDEMES  MO0EHSE ol =i
T‘“M REROATA0 | BELEC mm.uJ w.0a T T L T R SRELAT R T BLETa e 900, R AT 050
I:-— & RPNACEE ARt 00 | iF Fen e | andsieiRhy]  wan l.'!‘rLFEI-'liﬂi AR PRl R E TR i Bl Dy T, 50k et i il 17 i WTEG
Dims s LA FE FLLELS BT T el Rl 1|.u.nu:|:1 LALLAT T e 5 amu?:q : ;i:."h_ﬁ;l: _-:EI.H
PRI i HCTED O B - S siaean {0 u.a,jaunr{ e T i |_.z|nma4| Ao e SN0
TOTAL TLFSTATREO 0,19 A0,001 STAMIIROH 0,14 mmﬂ lmlulm.ﬂ LEE #M_ mqi BB BT

Fuenbe: Cfizing de Plansamiento Estraldgico. Elabarade: Unided de Epidemiciogis v Salud Amblensl - HEGY

En el analisis por presupuesto del afo 2022, ejecutado por genérica de gasto, la mayor
cantidad de presupuesto fue en la G.G bienes y servicios que concentra el 70.73%,
““egeguida de la G.G. de personal y obligaciones sociales con el 26%; sin embargo, en el

‘?JI Fgg“. ﬁilﬁu 2021, la ejecucion de gasto en ambas genéricas las concentraciones es similar.

UR&FIEG N“02: Tendencia de Recursos Economicos Asignados al H5GY, 2020-
4 e 2022,

P S—F
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=3 O RN = ]

40O _._._._'_._'_'_,_,—-."'-r.
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J018 0G0 TIT 0

,,ﬁg;%‘ Y PIA (Presupuesto Institucional de Apertura) a partir del afio 2021 se ha incrementado

%g?*" ~Fan un 65.79% para el afo 2022, lo mismo se observa para el PIM (Presupuesto
' Institucional Modificado) en incremento, por lo que se puede supoaner que se ha debido
las transferencias presupuestales en marco de la emergencia sanitaria por COVID-
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TABLA N"08: Porcentaje de ejecucion presupuestal segiun devengado por
fuente de financiamiento (FF), HSGY 2022.

FUENTE FINANCIAMIENTO PM  CERTWICADD CERT.S oo v OBV,  SALDO DEV

Canom s Cancn MO WM LT ERE W5 105ED ;rfw.‘r.ms% L 5 LI A 41,5880
1 |

Recursns: por Opaeatonet . ) x

Ot ds Conclin Lm,mul EASESDE 54N IR W7 MIME 5410770 - @;l 1T A2

TOTALGENERAL S0SSOiSty THIBMS000  TTSMBZY O34 £5120M BT A7 A5

Fuenie: (fcna de Planesmenio Estratépen. Elaborado: Unidad de Epdemisiogia y Sahed Ambiental = HSGEY

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

Donaciones y Transferencias (DyT), y Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito

(ROQOC). Cuando analizamos los devengados alcanzaron RO un %vengados
05w """"il anzaron: R.O con el 98.468%, DyT un 92.73% y ROOC con el 99.72%; en general
.' - alcanzo ef 97.73% de ejecucion presupuestal para el afno 2022

__._..?_; 1.7. Aseguramiento en Salud.
/f _? hlrﬂntnﬂnclﬁn y analisis de las referencias y contra referencias:
. ___: = |
742 Las referencias enviadas a hospitales de mayor complejidad durante el afio 2022 fueron

N de 135, de las cuales todas fueron aceptadas. De la tabla N° 0...se desprende gque los
~____ hospitales a los que con mas frecuencia se envian referencias son al Hospital Regional
ﬂf;'ﬂ-—tii;}!g Loreto y Hospital [I-2 Tarapoto, representando los dos juntos casi 85.192 % de todas

‘if:, las referencias enviadas en dicho periodo.

Unidad de Epidemiologia y 5alud Armbiental m
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TABLA N*09: Destino de referencias enviadas, HSGY 2022.

CLINICA TRINIDAD
ESSALUD YURBAASLIAS
HOSPITAL 2 DE MAYD
HOSPITAL DE APOYO DE IQUITOS
HOSPITAL DE EMERGENCIA ATE VITARTE
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
HOSPITAL 1-2 TARAPOTO
HOSPITAL MAR A ALUXILIADORA
HOSPITAL NACIONAL ARFADBISFO LOAYZA
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE MNING SAN BARTOLOME
i [HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
1 ¢ = |HOSPITAL NACKONAL SERGIO E.BERNALES
“Jeg [HOSPITAL REGIONAL DE LORETD
a2 IHOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATMA-CHACHAPOYAS
MO DR FRANCISCO CONTRERAS
INSTITUTO NACIKOMAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
INSTITUTO NACKINAL DEL NIND -BRENA
INSTITUTO NACIONAL DEL NINO SAN BORJA
Fuente Undad de Seguros, Elsborado: Uridad de Eodemiciogia y Salud Ambierial - HEZY

E.mmm-h—tgmmhulﬂghmu—hmh_%:_

= -’ 21. ASPECTOS GENERALES DE LA DEMANDA:

rf“ET Hospital Santa Gema de Yurimaguas de categoria Ii-2, cuenta con Unidades

I Productoras de Servicios de Salud (UPSS) que son: UPSS Consulta Externa, UPSS
2 E’n'barganﬂa UPSS Centro Obstétrico, UPSS Centro Quirurgico, UPSS Hospitalizacion,
~ UPSS Cuidados Intensivos, UPSS Patologia Clinica, UPSS Anatomia Patologica,
UPSS Diagnostico por Imagenes, UPSS Medicina de Rehabilitacion, UPSS Nutricion y
 Dietetica, UPSS Cenim de Hemnterapm y E.anm:: de Sangfe UPss Farma::la UpPss

Jiyl Amazonas, mncentrﬂndﬂse la mayor cantidad de pacientes del Distrito de Yurimaguas,
" y a pacientes de la Provincia del Datem del Marafion, y una parte de la Region San
Martin,

Unidad de Epidemiologia v Salud Ambiental
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 —— = —————————— |

TABLA N"10: Poblacion De La Provincia De Alto Amazonas Segun Edad y Sexo

2022. :
Grupo de Edad r
- o Nifo | Adolescente | Joven Adulto | Adulto Mayor
@at1) | (12a17) | (18a28) | (30ass | (60a+)
YURMAGLAS 108,870 B30 12408 | 55 1608 355
BALSAPLERTD 1735 5018 27| 3545 156 o
JEBERCS 4700 1716 609 | s 1330 %8
LAGUNAS 13742 1581 T 2808 S
SANTACRUL 425 1063 4 85 1464 35
b ota v | TENIENTE CESAR LOPEZ 5,256 1538 48 1210 2178 54
g TOTAL 28] aee] 1828 20802 o 12,137

wente OGTIMINGA INE|-Elaboracion: Dnidad ds Epdemniagia del Hospis Santa dE Yunmiaguas.

Gn el Instituto Macional de Estadisticas e Informatica (INEIl), la provincia de Alto
sAmazonas con sus B distritos que pertenece a la Red de salud Alto Amazonas y que

] E ;: _ influencia directa del Hospital Santa Gema de Yunmaguas para el afo 2022 es de
\3 15 . 1 §.229 habitantes: de los cuales el 50.41% es de sexo masculino y el 49.59% es de
o sexo femening; segun grupo de edad, los adultos (30-59 afios) son en mayor proporcion

agrupando el 30.67%, seguido de los nifios con 30.52%, Joven 19.26%, Adolescente
11.73% v adulto mayor 7.81%.

o i e o 8 e

s i LEm ] A LD PR
Admymrr

Fuente. CGTI-MINSA-INEl-Elaboracian; Unided de Epidemesiogia dal Hospital Santa Gema de Yurifnaguas.

Linidad de Epidemiologia v Salud Ambiental -



Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria.
(ASISHO), H5GY-2023

GRAFICO N°04: Distribucion De La Poblacion De La Provincia De Alto
AEznnu Sugun Diutﬁtu_g Sexo, _2022.

FIRTAEIND  m WAL RC

Mz ' Y
o ﬁtﬁ I'-\.-
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b = poa 0 b & (i LLT5 0.

Fuante: OGTI-MRKEA-INEl-Elaboracidn: Linidad de Epdemiolegin ded Hospiad Santa Gema de Yurimaguss

“‘\\ 2.1.1. Estructura de la Poblacion atendida en (UPSS) Consulta Externa:
ﬁs atenciones de los pacientes de manera ambulatona en la Consulta Externa en e

, B_.hn 2022, estan distribuidas de la siguiente manera: Atenciones médicas un total de
46 585, que corresponde al 26.64%; y las atenciones del profesional no medico
superc en 128 299 atenciones, equivalentes al 73.86%; sumando ambos un total de
i 1?4 884 atenciones.

GRUPD DE EDADES  FEMENING

TOTAL 109,654
0- 11 AROS 16,499 36,840
12- 17 AROS 8,601 12,848
18- 29 AROS 20,001 11.4f 7,486 a6 27,447
30 - 53 ANDS 46, 261 645 21,340 12200 67604
MAYOR DE 60 ANCS] 18,289 10,45 11,856 678 30,145

Fuante: Uiniiad de Estadisbca & Informatica. Elaberado: Uinidad de Epdemiologia del Hospital Santa Gema de Yunmaguas
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Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria.
(ASISHO), HSGY-2023

Se observa un total de las atenciones médico y no medico suman 174,884 atenciones,
y el sexo femenino tene la mayor concentracion con 65.70%, por grupo objetivo con
mayores atenciones es de 30 a 59 afios con 38.66% seguido de los nifios de 0 a 11
afos con el 21.07%.

GRAFICO N°05: Piramide de atenciones médicas en consulta externa, HSGY
2022

TOTAL: 41,775

ATANCRHES

las edades de 45 a 59 afios haclendo un 22.25%. el sexo femenino es el de mayor
cuencia con &l 58,30%:; a excepcion de [as edades de 0 a 14 anos.
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2.1.2. Estructura de la Poblacion atendida en (UPSS) Emergencia:

GRAFICO N°06: Piramide De Atenciones En Emergencia, HSGY 2022

s '
] |
T TOTAL: 14,976
LR |
Rl
EL
A
B oaua 1
T rean |
uil:lu_;“‘-'j_\ F |
AT .;-'",ﬂ_ B E |
N Ty
i o _-‘-H“‘\-i.":_'-,'.' 18-
= A :':1 i i
T ]
%? - A 3 1E . B
ot e | 5962 |
% |
': :H'-\,,\ - | I |
— :."'. [= il ] (15

Fuents: Unicad de Esiadistica e Informatica. Elaborado: Unidad de Epidemiologia del Hospital Santa Gema de Yuimaguas
o

s

r‘,f,:-ff‘“ ara el afio 2022, el grafico pirdmide poblacional de atenciones en emergencia, nos
i = ,-'ﬁihiaslra segun grupos de edades, teniendo un total de 14,176 atenciones médicas, Las
-\ 2 afenciones mayormente concentradas se encuentran entre las edades de 0 — 9 afios
o Haciendo un 22.53%, el sexo femenino es el de mayor frecuencia con el 59.62%; a

.
Tt !
ST

_— excepcion de los nifios de 0 a 08 afios.

T Is Pl
; :
|.'|
5

. 1-.3 mayor proporcion de atenciones en al servicio de emergencia son procedentes de

Hﬁh;ﬂg#"‘ia ciudad de Yurimaguas con un 98.34%, una minoria de 1.3% son procedentes de la

provincia del Datern del Marafion y un 0.4% de la region San Martin, similar
comportamiento se observa en las procedencias de egresos hospitalarios
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TABLA N°11: Procedencia de las atenciones médicas en consulta externa y
emergencia, HSGY 2022

Emergencia 2022 Hospitalizacion 2022

Provincia Distrito =
Atencion i Egresos
Medicas i Hospitalarios
Yurimaguas 13,523 95.39 5,866 89.05
Balsapuerto 147 1m 124 188
Santa Cruz 38 0.27 54 0.83
Al

ket Jeberos &0 0.28 a3 L.a5
Teniente Cesar Lopez 96 .68 104 1.58
e Lagunas a7 0.68 132 1.85
Sl IBarranca 107 07s 124 188
- [Eahuagana: B (.0 12 018
Datemdel [Morona 10 0.07 15 0.23
Marafion  |Manseriche 18 0.13 19 0.29
|Andoas 7 0.05 17 0.26
Pastara 21 015 19 0.29
Caynarachi 4 (0 4 .06
Lamas Lamas z 0Ll 1 0.02
|El porvenir 5 0.04 10 0.15
San Martin  [Hulmbayoc 2 0.01 3 0.05
|Papaplaya 40 0.28 35 0.53
tros 11 008 15 0.23
Total 14,176 100.00 6,587 100.00

Fuente. Linidad de Estadiatica & Informidtica. Elaborada: Uinidad de Epsdemialogla ded Hospial Santa Gema de Yunmaguas
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2.1.3. Estructura de la Poblacion atendida en (UPSS) Hospitalizacion:

GRAFICO N°07: Piramide De Atenciones En Hospitalizacion, HSGY 2022
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" Para el afto 2022, el grafico pirdmide poblacional de egresos hospitalarios acumulado
,ﬁ;j%_,—jf;md@e los diferentes servicios de hospitalizacion, un total de 6 587 egresos hospitalarios
_~ " durante el afio 2022, Las atenciones mayormente concentradas se encuentran entre
i oy , edades de 15-39 afios en el sexo femenino lo gque se podria decir que la mayor

_.concentracion de egresos esta en las mujeres en edad fértil,
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2.2,

Cartera De Servicios:

(ASISHO), HSGY-2023

Aprobada Con Resolucion Directoral N° 289-2023-GRL-GRSL/30.37.03.01, se aprueba
actualizar la Cartera de Servicios de Salud, Hospital |I-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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Tabla N°13: Cartera De Servicios De Salud Del Hospital Santa Gema De
Yurimaguas Por Actividad, 2023
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Tabla N°14: Camas Hospitalarias; Hospital Santa Gema De Yurimaguas Por

Actividad.

2022
o RGNS m"':n covie | TOTAL i.'.v::n cown | ToTAL
Frufi g 1 p: 13 1 2 13
Muicing 18 18 18 2 |
Heumalogin B o ] B i ] : B
Clinagra 2 14 16 i z |I -]
HOSPTARUTACION | Cirsacoddgia ] a -] & 1] | B
Oustetrcn 18 1 e 3 2 |
Mecratologie - LG 3 a L3 & @ | 8
UCH Ao 2 o 2 2 V] | 2
LI Addyilto ] o A A (1] i 4
Ambiente de |
Hoaitalizacion 0 5 5 0 5 | &
Tempommi | |
T S 2 ] 3 2 ] o ] 2
EMEFGENCIA Ot Pediois | 0 [ s | o | & s
e, Adwho a 13 13 L] 1] 2
FOTALCAMAS TH (e 120 i 1w 128

Fusnis: Uradad Eatadiziica & Informalicas. Elaboradao: Unidad de Epademiciogia v Salud Aqnbiental. H3GEY
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2.4. Productoras De Servicios De Salud (UPS5):

TABLA N° 15: Atendidos y atenciones médicas y no médicas — UPSS, HSGY
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“Aendencia de los atendidos y atenciones de los Ultimos 5 afios, se observa la
riabilidad con los afos de pandemia del COVID-18

k-—f?’," | 2.4.1. Indicadores en UPSS Consulta Externa:
%}J Z2=Durante el afo 2022, en la Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) de
; Gnn;urta Externa, las atenciones memn 174 884 {n‘ré-dinaﬂ y no medicas) y los

A S ra!acu.‘nn ala pmdunmﬁn an la consulta externa, el servicio de Memmna y sub
zhspecialidades represente el 72.73% (30,634) del total de las atenciones meédicas,
EEEluida de Cirugia con el 15.33% (6,403), en tercer lugar, el area Gineco-Obstetricia
con el 5.82% (2,431). Si bien es cierto el afio sin pandemia (2020) hemos disminuido

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental “



Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria.

(ASISHO), H5GY-2023

an un 80%, asimismo los servicios reiniciaron sus atenciones a partir del afo 2021 en
adelante; reiniciando en su totalidad en el afio 2022, por lo gue el "Hospital Nueva”
Santa Gema de Yurmaguas, durante la pandemia fue considerado Hospital COVID,

TABLA N*16: Produccion de Consulta Externa. 2018 - 2022; HSGY

MEDHCIMAY SUB ESPECIALIDADES B, 778 49,507 1,406 2,863 30,384
CIRUGIAY OTRAS ESPECIALIDADES 4,635 5,289 1,021 2,141 | 6,403
GINECO DBTSETRICIA 3,530 | 3,427 545 B4s | 2,431
PEDIATRIA a478| 2,983 454 182 | 666
NEONTAOLOGIA 10 183 a5 20! 10

. "“«» es meﬂn e! afio nnn pandemia {EDEIJ} hemaos disminuido en un B5%, asummmn Ins senvicios
/ £ Pﬁnh::mmn sus atenciones a partir de agosto en adelante, por lo que los ambientes estaban
ql_:upadas por el area de emergencia.

. GRAFICO N°08: Rendimiento Hora-Medico en UPSS Consulta Externa. 2018 - 2022;
HSGY
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Fuernbe: Unidad Estadistica & informitica. Elaborado; Unidad de Enidemiologia ¥ Salud Ambiestal HSGY

| rendimiento hora medico en el 2022 como hospital fue de 2.3 igual al del afio 2020, que
. } empezﬁ la Pandemia, observando que el mas bajo fue en el afio 2021, estos se dieron por
pandemia, Sin embargo, en los afos que observamos no se llega a los valores estandares.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambental n
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GRAFICO N°09: Grado de Uso en Consultorios Externos. 2018 —Eﬁﬂ: HSGY.
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Fuenie: Linidad Estadisiica o bfomatics. Elaborsdo: Unidad da Epidemicksgia y Salud Amblental HSGY

TABLA N° 16: Indicadores de Estructura y Procesos, H3GY.
Intensidad de Uso:
2018 2019 2020 2021 2022

3.4 3.3| 3.5 3.4 3.4
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GRAFICO N°10: Concentracion de Atenciones. 2018 - 2022; HSGY.
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Fuenie: Linidad Esiadistcs & infarmddica. Elaborade: Linidad de Epdamrnologes ¥ Salud Ambemsl H5GY

N el afio 2022, se atendié por lo menos una sola vez a cada paciente que acudié a al
*Institucion, esto debido a la pandemia, sin embargo, en los afios 2018, 2019 cada paciente
que acudia al Hospital recibia un promedio de dos atenciones.

Urnidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental
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2.4.2. Indicadores en UPSS Emergencia:
TABLA N°17: Atenciones Médicas en la UPSS Emergencia, 2018 - 2022
DESCRIPCION 2079 2020 2027 2022

N®ATENCIONES
Fuente Unidad Esiadistica = Infarmitica. Elaborado: Unidad de Epkdemickgia y Salus Ambientsl HEGY

GRAFICO N°11: Atenciones Médicas en la UPSS Emergencia segun
especialidad, 2022 HSGY
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|'.;';'-:-. ik Iq mentandose, pero en pandemia descendieron, asi para el 2022 se incremento F_!l
[ /JE# 0B8% (3.414) en relacion al afio anterior, cuando observamos por servicio el que

5 i S !-.o,,.-:,ﬁﬂm':ﬂ-nh‘ﬂ mayores atenciones fue Medicina que represente el 43 37% (6,142), sequida

de Pediatria con el 25.74% (3,64%), y tercer topico gue también concentra atenciones
es Gineco Obstetricia con un 16.08% (2,280).

N"18: Atenciones en Emergencia/Consulta externa, 2018 - 2022 HSGY.

DESCRIPCION
AAZOM EMERGENCIA/COMSULTA
EXTERMA

Fuante: Unidad Estadistica & Infomiatca, Elaboredo: Unidad de Epidemiciogia ¥ Sakud Ambisvtal HSGY

. *~ Las atenciones en emergencia en el HSGY en relacion a las atenciones de consulta
= lexterna en el 2022, fue de 0.36, mostrandonos una demanda insatisfecha de consulta
' externa por encima del estandar.
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2.4.3. Indicadores en UPSS Hospitalizacion:

TABLA N*18: Indicadores Hospitalarios Eficiencia, 2018 — 2022 HSGY.

IMEMECALFCHR ESTAMDAR 2018 208 2034 20
PROM. DE PERMANENCIA | a4 33 a5 34 3.4
%DEOCUPACIONCAMA (GRADODEUSO] | B0AS0% | 821 845 885 567 52
RENDAMIENTO GAMA & | &4 . oA caA
T O OO O O
Fuenie: Unidad Estadisiica o Infornatica. Elaborado: Unidad de Epltemiclogis v Salud Ambiental HSGY

Los indicadores hospitalarios para este 2022 nos encontramos por debajo del estandar.

TABLA N°20: Egresos Hospitalarios, 2018 — 2022 HSGY.
DESCRIPGION 2018 2020 2021

f, =N EGRESOS HOSPITALARIDS | 5,903 5,440 4,078 4,877 §,587

o

e Unidad Estadistica e informasica. Elaborado: Unidad de Epidemiciogis y Sakud Amaienial HSGY

GRAFICO N°12: Egresos Hospitalarios por Servicios, 2022 HSGY.
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s ineco Obstetricia que represente el 57.75% (3,804), seguida de Cirugia y sub
= eapecialidades con el 14.98% (987), y tercer senicio es Medicina General con un
12.81% (844).
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GRAFICO N®13: Promedio de Permanencia Hospitalaria segln servicios, 2018 -
- 2022 HSGY
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El porcentaje ocupacion cama para el 2022, tenemos que, Obstetricia tiene el mas alto
porcentaje con el 78.7%, mientras que el area de medicina esta por debajo con un
43.6% de ocupacidén cama. Sin embargo, cuando cbservamos en forma general nos
enconframos por debajo del promedio estandar (80-80%) con un 52 8%.
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GRAFICO N*15: Intervalo de Sustitucion segin Servicios de hospitalizacion,
2018 - 2022 HSGY.
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—~Durante el afo 2022, &l intervalo de sustitucidn cama esta por encima del valor estandar
(0:6 a 1 dia) con un 2.8 promedio en dias. Siendo el servicio de Medicina que tiene &l
- p/--mas alto intervalo, de 6.3 dias, que permanece la cama vacia entre un egreso y &l
/" subsiguiente ingreso a la misma cama; seguido de Pediatria con 5.8 dias, Ginecologia
ST pen 4 dias, y Obstetricia que tiene el menor intervalo de sustitucion cama con 1.2
dias.

{GRAFICO N°16: Rendimiento cama segun Servicios de hospitalizacion, 2018-
' 2022 HSGY,

| o MECICINGS @ GINECOLOSGIA o ORSTETHO. & PEDUATRGA  © RECOMATOLOGRS -c:nm| |
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Fummbe: Lincdad Estagisticn o Infoematics. ERaborsda: Linicad da Epdemioiogla y Sadud Ambiental HSGY
ESTANDAR PROPUESTO

HOSPITAL: Mo menos de 48 egrasos al afo v un promeadio da 04 al mes,
IMSTITUTD: Mo menos de 40 egresos al ano
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2.4.4. Indicador en UPSS Centro Quirdrgico:

Durante el afio 2022, el Hospital Santa Gema de Yunmaguas, se realizo 2,337
intervenciones quirdrgicas, en comparacion con el afio anterior se evidencia un
aumento del 13.05% (305), y con respecto al 2018 una disminucion del 12.50%
{303) debido a la pandemia del COVID-18. Asimismo, la cirugia suspendida fue del
4.96% (81) de las cirugias programadas (1,835)

TABLA N°21: Indicador UPSS Centro Quirirgico, 2018-2022 HSGY.

INDICADOR : 20 2020
INTERVEMCIONES QUIRURGICAS 2423 | 2,124 1,448 2,032 233
INTERVEMCIOMES QLIRURGICAS SUSPENDIDAS =8 | 243 117 1 R

16.67 | 4.56

oo INDICADOR
[ 7] dnms DE OPERACIONES | 2423 2,120 48|  20m 2,337 |
LR BE l— — | :
\ GFEFLAEi[J NESPORDIAPORSALA | 337 294 | 20 | 2.82 325 |
S Fuente: Lnidad Estadislica & Infarmddica. Elabarado’ Unidad de Epideminiagia y Salud Ambiemal HSGY
)

_~+ﬁ| 2.4.5. Indicadores de Centro Obstétrico:

o ";ﬁ—%rante el afio 2022 en el servicio de Centro Obstéirico del Hospital Santa Gema de

Yurimaguas se atendid 2,233 partos, la tasa de cesareas es de 3941% (880)
TR omparando con los afios anteriores no se evidencia mucha varabilidad en los

imeros de partos.
- TABLA N°23: Total De Partos en Centro Obstétrico, 2018-2022 HSGY
INDICGADOR 2018 20149 2020 2021 2022
. TOTAL DE PARTOS : 2,050 2177 2,045 2218 2,233
S P ARTOS POR CESAREA 728 | 711 584 746 | 880 |
= PARTOS VAGINALES 1321 14‘55. = _1.45? . 1,472 I 1,353 .
"/ TASADE CESAREAS | 3556 3265 2875 33.63 39.41 I

Fuante: Sofaturs de Obsieiricia. Elaborada: Linidad de Epdemiclogia v Salud Ambantal HSGY

Lnidad de Epidemioiozia ¥ 5alud Ambiental H
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2.4.6. Indicador Unidad de Seguros:

TABLA N°24: Porcentaje de Referencias Efm:ﬂvau. 2022 HEG‘r’
PORCENTAJE DE REFERENCIAS EFEB'I'WAE 1 004
M® de rafarencias que llagan al
Establecimianto de destino x1 L
M= total de Relferencias Hﬂditzﬂdﬂh’: 135

Fuenie’ Unidad oe Seguros. Elaborado: Uinidad de Epddemialoga ¥ Salud Ambental HSGY

135

Durante el aino 2022 todas las referencias fueron aceptadas; sin embargo, existe
gran dificultad en:

Cartera de Servicios.
Requisitos para examenes auxiliares.
Escasa comunicacion vy coordinacion para la actualizacion de datos gue faciliten
- la
_ v referencia.
__ v Sistema REFCON sin actualizaciones o mejoras desde la creacidn.
[ W / »  Tiempo de aceptacion de las referencias.

TABLA N"25: Porcentaje de Muertes Evitadas en Emergencias
Obstetricas, 2022 HSGY.

; I;ﬁf——‘tﬂ o PORCENTAJE DE MUERTES EVITADAS DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS I 149 !
o s MN? de muretes maternas evitadas que usaron el SR x 100 J'_ 15 :

Total de Muartes Maternas Evitadas . 109 [

E Fu-ﬂl Umdnﬁdnﬁmrm; Jnmurnmﬂﬂmn;!n Ehh-urm Lhmndenmﬂmhunv

|ﬁ3’§ plo el 14% de emergencias obstélricas usan el sistema de Referencia y

".;\;.. S g //Gontrarreferencia, debido a las politicas y la generacitn de nuevos procesos para la
WL Referencia:

» Las politicas de Referencias de Emergencia estan basadas por comunicacion
telefonica ylo correa.

= Aplicacion de la Ley de Emergencia.

= Dificultad de aceptacion de pacientes por emergencia; debido a la saturacién de
las UPS de mayor complejidad.

Unidad de Epidemiologia ¥ 5alud Ambiental n
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2.5. GESTION DE CALIDAD DE LA ATENCION:
2.5.1. Satisfaccion del Usuario Externo en el HSGY.

GRAFICO N* 17: Tendencia de la Insatisfaccion del Usuario Externo por UPSS,
2021-2022. HSGY.
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e = __H La tendencia de la insatisfaccion para el afo 2022, se observa en incremento en los
[ 5= gmn Servicios de Hospitalizacién y disminuyo en el Servicio de Consultorios externos en un
A\ / -0i24% y Servicio de Emergencia en un 2.05%

\

“Sin embargo, a8 nivel general, dichos resultados se encuentran dentro de lo

jpam— "ACEPTABLE" (Insatisfaccidon <40%). Por lo tanto, se necesita que los servicios de
P -5“"”: ' “Emergencia, Hospitalizacién y Consulta Externa sigan trabajando en las diferentes
' &ﬂﬂnmnnas gue evalia la Satisfaccion del Usuano Externo: Fiabilidad, Capacidad de

“‘M__ spuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos Tangibles, para mejorar la calidad de
Ty _fs'_* “Btencion de nuestros usuarios

GRAFICO N® 18: Satisfaccion del Usuario Externo por UPSS Consultorios
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Fuente: Encuesta SERVIOLAL 2022 Elaborado: Equipo de Gestion de la Calidad = Hospital 11-2 Santa
Goma de Yurimaguas
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La Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en el Servicio de Consultorios
Externos. se encuentra dentro del nivel de “ACEFTABLE" (Porcentaje de insatisfaccion
21.85%).

TABLA N°26: Categorias para Clasificar el Porcentaje de Insatisfaccion
del Usuaric Externo

Porcentaje de
s insatisfaccion
Por mejorar [Rojo) > Bl %
En proceso (Anwiilich De 40 s &0
Aceptable (Verde] <80 %

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

5%
Descripcicn
Insatisfaccidn

{la atencion para lomarse andlisis de leboralorio
PO7 25,09 : "

fue rapida?
: S0 atencon  se realizp respetando B
P03 24.30 : ; 4

programaciony el orden de Begada?

tla consulta exterma conta con personal ra
P20 2430 _ : P Ly

infarmar yarientar a ios pacientes?

fUsted eacontro citas disponibles v las aobtuvo con
pos 2429 " v

facilidad ?

tla atencion en caja o &n el modulo de admision
PG 2398 . :

del SIG fue rapida?

Usuario Externo, UPSS Emergencia 2022.
HSGY.

KL &7 1%
h h

T2 45 Tind

8 gaar

&0
a0 a3
ol

o

FidBLbaD  CAPACIDAD DE - SEGLSDAD ENEATIA, BSPECTOS TOTAL
RESPLESTA FANGIBLES  DMARBEMSIOMES
B Sptislochs =] B insatifecsal <

Fuania: Encuesta SERVOUAL 20232 Elaborado: Equipo de Gesticn de i Calidad - Hospiiad 11-7 Sania
Gama de Yurimagiiss
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La Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario Externo en el Servicio de Emergencia, se
encuentra dentro del nivel de "TACEPTABLE" (Porcentaje de insatisfaccion 27.98%)

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

LY

Frepunta s i [y tpoian
iUsted o aug  damslier  fueres  Etersdidox
(LAY F5.15 e lptamient e 4 s llegades a emargenas, sin
enpEarled s eemdicdn e inppcancenice 1
cEl maldio gue le el e beincdo el bomeae |
Pan 11.7% ikt feifE CENEaLEAT s Sudas o peaientEs |
| score sypeominma denabid !
ilim simnsHITY aars Ermigrsa ERArTIEHE
R Ay raditogica bus rapicay
FOT 3737 d L @laehd it i Wbaratdcoen de v gl Fud
rapda
poa 13 45 § L o bdv en L fadmach da sene gendia fue
rapinn
GRAFICO N° 20: Satisfaccion del Usuario Externo, UPSS Hospitalizacion 2022,
|1l
BETY ar B diik
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[1]1]
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: 1
HARRIOAD CAACOADDE WEaoen IR A, ASSOCTOA
BEer ey Ta TANGIHLES '|IL|F|‘ -.l.'!ﬁl-‘l.
B Satridethn 5] eualilngha | - | |

Fuenie: Encussta SERVOUAL X122 Elaborado: Equipo de Gestion de la Calidad — Hospdtal B-2 Santa
Gama de Yurimaguas

Tﬁgﬁ{mma dentro del nivel de "ACEPTABLE" (Porcentaje de insatisfaccion 15.3&%}.

Sin embargo, tenemos algunos items que deben ser considerados para seguir
brindando una buena atencion al usuano.

Pregunta Descripcian

Insatisfaccion

Po9 20,88 {Los tramites para el alta fusron rapidos?

{Usted comprendio la explicacion de los médicos
Fo3 19.02 sobre los medicamentos que recibio durante su
hospitalizacion: beneficios y efectos adversos?

Unidad de Epidemickogia y 5alud Ambiental n
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2.5.2. Auto Evaluacion del Hospital Santa Gema de Yurimaguas.
GRAFICO N® 21: Resultado de Autoevaluaciéon del HSGY del 2021 — 2022,
RESULTADD 2022
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& acuerdo a los resultados obtenidos en la Autoevaluacion durante los anos 2021-
o 22, se refleja una sustancial mejora de los Macroprocesos Gerenciales, de
e Prestacion y Apoyo. Sin embargo, se necesila promover la participacion de todo el

. personal en |a elaboracion de planes de mejora segun la problematica identificada an
ﬂf—_ﬁ‘i{u Servicio.
' r%'}uElJFM N“02: Resultado de los Macroprocesos en la Autoevaluacion del HSGY

#

i _‘d{;’;-".‘:,-f del 2022.

A

LURD s

Rl

i
E

i

-
a3 | Hre
i

ey |

e e =
o -

:
y

n
-
#

o | s

;
:

| wee | e

i
ia
SeEs

Bl
e | AE | wr

23
T

] H
Total { 341 ] I i ¢ | e ] u-.'t- Ll 1
— Fuente: Base de Datos de la Unided de Gestdn de & Cadad HSGY, | 70 -

Unidad de Epidemiclogia v Salud Ambiental n

g
1
Seene s




75

Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria.
{ASISHO), HSGY-2023

2.5.3. Registro y Notificacion de Eventos Adversos en Salud en el HSGY.
GRAFICO N” 22: Incidentes y Eventos Adversos, 2018-202. HSGY

=
I o §

g
b=
L5
=
£ 50 ¢
[T
ﬁ 4r|
A 1 a0
; i f
| - [ 17
= fUl
=
Eawi
- f 0 1)
F : E A— —
I 2008 FJid 30X Aodi 223

| A

Fuente: Base de Datos de Ta Unidad de Gestion de fa Calidad HEGY

E‘“\‘ GRAFICO N” 23: Adherencia de la Higiene de Manos 2018 y 2022. HSGY.
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Durante los dHimos cuatro afios. se ha evidenciado que para el afo 2022, se
prasentd el 57%, disminuyendo en comparacion al afio 2018 que alcanzo 63.4%,
esto representa un gran peligro para las infecciones asociadas a la atencion de
salud y la seguridad del paciente del Hospital |1-2 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, 2022.
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urimaguas, ordenadas por porcentaje de cumplimiento. Siendo la Unidad de
Cuidados Intensivos, la que obtuvo el mayor porcentaje de cumplimiento (73%) de
buenas practicas dentro del servicio.

i de la Cirugia satisfactoriamente obteniendo el 100% de cumplimiento de ejecucion,

v ‘a:jaﬂ las intervenciones quirlrgicas que se realizan en el Hospital 1I-2 Santa Gema de

25 Yurimaguas,

%
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2.5.6. Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencién en Salud (IAAS).
TABLA N°27: Reporte De Vigilancia IAAS por Servicio y Procedimiento
Asociado, HSGY 2018 - 2022.

AROZ
R e
W HE MmN NN M@
IHO PL 1] | a ] T 19 = win
ENECOOASTETRICA  ERDCORETRITIS FC a | L] O &} i .
Lk n (=] 4] il ] 5]
KEDHICIRA I Lk
iTu e 1} =] ] ] [F] £
CIRLMGER COL BT TEC TN A a o Li} i ¥ a
IHO HERMIOPLESTIA 1] n} a 1] ] u}
0 o ] n ] fi
o © o 4 @ o
i i} Li} i} 2] a
i [u] a il ] a
0 a o f 5] Q
il a n i} [i] a
$ % w6 F 3 0

N el periodo 2021, se vigild un total de 2681 pacientes distribuidos en los 5 senvicios
: hospitalizacion; de ellos se notificd 5 casos de |AAS, siendo todos estos casos del
fervicio de Gineco obstetricia por Infeccion de Herida operatoria asociado a parto por

En el periodo 2022, se wgik‘.n un tutal de 2720 pacientes, de ello se notifich 7 casos de
L, 1&1&5 reportando en mayor cantidad en el mes de abril en el servicio de Gineco
Qﬁatetnaa {G.0) Infeccion de Herida operatoria asociado a parto por cesarea con una

=
=

GRAFICO N°"25: Pacientes vigilados segun servicios, HSGY 2018-2022.
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TABLA N°2B: Pacientes vigilados segin IAAS, servicio y factor asociado,

HSGY, 2018-2022.
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MEDICIHA I (alllZ 0 0 O 0 o 0 o 0 0 0 O & O 0 @ @ 90 0 ] J

i L ¢ o0 0 0 O O O 0O O O & o O O @ @ 0 10 0 |
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Fuents, Linidad de Epciemiologa y Saied Ambeental. HE0Y

TABLA N"29: Incidencia Acumulada De IAAS segin exposicion a factor de
riesgo, HSGY 2018-2022.

S neoans  PROCEDIMIENTO AROS
o ASOCIADO 2018 2019 2020 2021 2022
IH PARTO CESAREA 082 04 - 067 080
GINECOOBSTETRICLA, ENDO TiS PARTD CESARER [.14
PARTD VAGINAL
COLECISTECTORMI
KLGH
CIRLIGIA HO A 1) o 0 0 o
HERNIOPLASTIA O ] 1] 1] )
TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA T 042 028" - 067 080
f_,.;;:___: Fuante: Unidad de Epidemilogia y Salud Ambiental HSGY

“yw;
||__- 'ﬂ F“'I::AELA N®30: Densidad De Incidencia De |IAAS segin procedimiento asociado a

ko - riesgo, HSGY 2018-2022.
N .
SERVICIO TIPO AAS 10 |
R ASOCIADOD 2018 2019 2020 2021 2022
Feas -"E'r-lrl.:.?""'i‘\-\. r . r g -
P Y MEDICINA iy cup 0.0 .40 0.0 o o0 |
(5 ey ...‘{ii.-;:“ CIRUGIA I Cup 00 00 00 00 00
B akals L
R S ITS ove "0 00 o0 @ 00 0O
~ a3 s " ¥ " w r
b .ﬁ.-;f UG - ADULTO i eLip 0.0 8.0 0.0 oo 0.0
£ 5T - r
i NELIMOINIA Vi "o0 "Too " oo 0e | 0o
s CwP o 00 0 00 0 00 @ 00
MEDMATOLOGIA (s "o0 "on Tono "oo T ooo
- - - - -
MELIBADAIA Y 0.0 0.0 0o 0.0 0.0

: TASA DENSIDAD DE INCIDENCIA . - . I
il Fuente: Unidad de Epldermcioge y Salud Ambiental. HSGY
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2.6. GESTION DEL RIESGO HOSPITALARIO:
2.6.1. Accidente Punzocortante y Exposicion a Fluidos Corporales:

En la vigilancia de accidentes punzocortantes en el personal de salud del hospital
Santa Gema de Yurimaguas, duranie el afio 2018 se reportaron 02 casos, en el aho
2017 se reportaron 05 casos, y en el 2022 se reportaron 03 casos de un tolal de 707
personas consideradas como personal de salud asistencial, lo que representa
actualmente un 042%, e comportamiento de este resgo ha disminuido
considerablemente en este Ulimo periodo.

GRAFICO N°26: Accidente Punzocortante y Exposicion a Fluidos Corporales
en Personal de Salud, HSGY 2016 — 2022
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AT GRAFICO N*27: Accidente Punzo Cortantes y Exposicion a Fluidos
Corporales en Personal de Salud Seglin Sexo, HSGY 2022
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Fuente. Estrategia Sanitara IT3VIH-SI0A del H5GY . Elaborado; Uniciad de Epdemiologia y Salud Ambiental

R ERAL =1 En relacion con la vanable sexo, se han hallado diferencias entre el sexo femenino 67 %

"":. '- (02 casos) v masculino 33% (01 caso), con predominio del sexo femenino durante el
ano 2022,
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GRAFICO N°28: Distribucidon de Accidentes Punzo Cortantes y Exposicion a
Fluidos Corporales seglin grupo Ocupacional, HSGY 2022.
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Hospital Santa Gema de Yurimaguas, se recolectan de todos los servicios los residuos
*'?F'—L»L -solidos de la Institucion, son considerados en dos tipos: No Peligrosos (comunes) y
e Fﬁhgrmns (biccontaminados y especiales); estos residuos peligrosos estan a cargo de
Xoig _'?E SERVIS INDIX S.A.C, responsables del Transporte, recojo y disposicion final,
- = “mientras gue los residuos no peligroscs son dispuestos por el municipio de Alto
Amazonas . Yurimaguas.
ﬁ"'ﬂ.ﬁ, En cumplimiento de la Ley y la normativa NTS 144-MINSA/2018/DIGESA Norma
2 _~% écnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos
Salud, Servicios Medicos de Apoyo y Centros de Investigacion®. El grafico de barras
\.»%i £ _fy_-ﬁuestra que la cantidad de residuos peligrosos tiene una tendencia creciente con un
= “aumento del 10% en 2022 en comparacién con el afio anterior, La razdn de esta
situacion radica en la reciente adquisicion de nuevas especialidades de atencion y
mejoras en la infraestructura de la institucion.
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TABLA N"31: Generacion De Residuos Sdlidos Peligrosos, HSGY 2018-2022.
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2.8. CONTINUIDAD ¥ ACCESO A LA ATENCION DE SALUD (REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA:

El Hospital 11-2 Santa Gema de Yurmaguas, es el inico de nivel |I-2 en el distrito de
Yurimaguas, por ser uno de los mas poblado de la Provincia de Alto Amazonas, recibe
referencias de la jurisdiccion de la Red de Salud Alto Amazonas, ... establecimientos
de Primer nivel de atencion. También Recibe Referencias de C.5 |-4 San Lorenzo de la
Provincia del Datem del Marafién, este dltimo se debe a la accesibilidad geografica.

GHAFIGD N°30: Rutas de destino en las Contrarreferencias realizadas Periodo

:uerﬂm;mhm.ﬂ

area de Referencias y Contrarreferencias, se fortalecio y consolido la informacion de

siContrameferencias a partir de abril del afio 2022; por tal motivo los reportes que se

= observaran a continuacién estan desde abril a diciembre del afo 2022, haciendo una
suma total de 412 contrarreferencias en 9 meses.
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GRAFICO N°31: Contrarreferencias realizadas Periodo Abril — diciembre 2022.
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3.1, ANALISIS DE MORBILIDAD:

. 3.1.1. Morbilidad en la UPSS de Consulta Externa:

CARACTERISTICAS DE LA PRESENTACION DE SERVICIO:
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Fuente: Unidad Estadisica e Informidlica Elaborado: Unidad de Epdemiologia y Salud Armbeenial. H3GY
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En el afio 2022 en la UPSS de Consulta Externa del Hospital Santa Gema de
Yurimaguas se realizaron 41,775 atenciones médicas con un incremento al afio
anterior, en relacion al sexo masculino se tiene el 42.3%. y las atenciones en consulta
externa para el sexo femenino es de 57.7%.

En esta tabla se presenta las 15 primeras causas de Morbilidad, siendo en primer lugar,
al Sindrome de Inmuno Deficiencia Adguinda (SIDA) con el 3.25%, seguida Lumbago
No Especificado con el 2.99%.Se destaca que las quince pnimeras causas de morbilidad
equw&hn solo el 23%, eso significa tomar eso signfica tomar importancia a las
igulentes causas que alcanzaron el 2 y el 1%.
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Las 15 primeras causas de morbilidad de Emargan::m en el afio 2022, observandose
un incremento del 24.08% (3,414) en relacidn con el afio anterior, 2021, asimismo el
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sexo femenino esta con mayor concentracidn, con el 59.62% en relacion al sexc
masculino con el 40.38%. En primer lugar, Fiebre no especificada con el 13.58%,
seguda de Dolor Abdominal en parte superior con el 10.86% acumulado y las
emergencias obstétricas con las gestantes que llegan en Falso trabajo de parto, ocupa
el tercer lugar con el 8.98%. Se destaca que las quince primeras causas de morbilidad
equivalen al 58 20% del total de patologias reportadas y las demas causas representan
valor de menor concentracion, 41.80% que si bien individualmente no tendrian mayor
zignificado estadistico (menos del 2%), en conjunto representan un volumen alto de
afecciones que deben ser consideradas por su representatividad.

3.1.3. Morbilidad en la UPSS de Hospitalizacién:
TABLA N°34: Primeras Causas De Morbilidad en UPSS Hospitalizacion,
HSGY 2022.
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M.}H Yobservandose un incremento en el 2.60% (1,710) en relacién con el afio anterior; el

B sexo femenino con mayor concentracion con el 83.41% por lo que somos el Gnico
hospital del distrito para la atencidn ginecoobstetricia y sexo masculine el 22.92%, se
ha activado el sistema digital de historias clinicas, sistema GALENS. En primer lugar,
tenemos al diagnéstico de otras enfermedades matermnas clasificables: Parto Unico
Espontaneo 23.03%, Parto por cesarea con el 13.22%, En tercer lugar, Aborio
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espontanec con 4.96%. Ademds, las 4 primeras causas concentran el B1.34%.07
morbilidades en hospitalizacion corresponden a causas obstétricas o matemas,

TABLA N*35: Primeras Causas de Atencion en Servicio de Gineco Obstetricia
en Hospitalizacion 2022.
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e OE
3 tén el presente grafico se muestran las principales causas de atencion en
a'E:‘ hospitalizacidn de gineco obstetricia; en el cual se evidencia como primera causa de
- atencidn en hospitalizacion de obstetricia tenemos Parto Gnico espontaneo con 39.9%,
uidos de parto por cesarea con el 22 8%, Aborto espontaneo con el B.6%. Se
precia que las 4 primeras causas suman el 78%.

TABLA N°36: Primeras Causas de Atencion En Servicio De Medicina en

Hospitalizacion 2022.
MAECULING
: CES0S %

DENGLE COM SERALES DE ALARMA 130
J25 | BROMOUMCILITIS AGUDS, HO ESPECIFIGADN 74 78 44 7.8 118 78
NIED  |GASTROENTERMS ¥ COLITIS DE ORKGEN NOD ESPECIFICADG -] B3 0 T8 FE] 50
4 AT | INFELDION DE VIAS URINERIAS, S0 HO ESPECIFICADD 45 48 i B 4 45
5 E™5 |MABETES MELLITUS MO ESPECIFICADA, S3M MEMCION DE a7 50 12 i2 5 ag
B JEED (MNSUFICIENCIA RESPRATORA AGLDA 0 3z i 5.0 58 39
7 KBEY  lASMiA MO ESPECIFICADD k3 41 1 15 53 35
B M PANCREATITIS AGUDK. MO ESPECFICADA 2 28 26 47 52 35
g JIBE  IMELMONLS, MO ESPECFICADN ) 28 il 38 a7 31
10 TEX  IEFECTO TOMCO DEL VENEND DE SERPIENTE 18 18 2l 8 e 25

261 0

Fuents: Untdad Estadistea o Informatica. Elaborads: Unidad de Epldemiologia y Sated Amibwental. HSGY
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En la UPSS de Medicina de hospitalizacion, se evidencia, el sexo femenino es de mayor
concentracidn con el 62.9% y el sexo masculino con 37.1%. Con respecto a la pnmera
causa es Dengue con sefiales de alarma con el 12.6% respectivamenta, seguida de
Brongquiolitis Aguda no especificada con el 7.9% y gastroenteritis y colitis de origen no
especificadas con el 6%respectivamente. Ademas, tas 10 pnmearas causas alcanzan &
51.7%, se debe tener en cuenta al 51.07%.

TABLA N°37: Hospitalizados por COVID-19, segin meses 2020 - 2022, Hospital
Santa Gema De Yurimaguas.

34 N° 9% N® % N® %
7% |ENERO 0 0.00 16 5.09 16 | 57.14
“NFEBRERD 0 0.00 149 10.80 1 3.57
MARZO a .00 55 31.25 ¥ D.00
ABRRIL ] 9.26 T 21.02 H] 0.00
MAYD 5] 37.43 23 13.07 1 3.687
JUMIC 3 18.71 11 B.25 0 0.00
JULIO 30 17.54 10 5.68 2 7.14
AGOSTO T 4.09 L) 2,27 4 14.29
SETIEMERE =] 2.92 1 0.57 0 0.00
(OCTUBRE ] 5.26 0 0.00 D 0.00
| NOVIEMBRE 1 6.43 0 0.00 3 10,71
DICIEMBRE 4 2.34 0 0.00 1 3.57
P o Y TOTAL 171 100,00 | 176 100.00 28 100.00
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GRAFICO N"32: Pacientes Hospitalizados por COVID-18, HSGY 2020 - 2022
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f:a COVID-19, para el 2022 se evidencia una disminucion del B4%(148) en relacidn al
afio anterior ya que fue mas letal y ademas el pais tuvo énfasis en la inmunizacion ante

o, esta enfermedad. En la grafica se evidencia que en el mes de enero se encuenira a

R :-n:--' ~ Covid-18.

« - I“* “‘mayor nimero de casos de pacientes hospitalizados por COVID-19 en el HSGY, a
' i Eﬂlrfaranma de los afios anteriores 2021 los § primeros meses y en el 2020 gue se
f’ Amc:larm la implementacion de las camas en ambientes del Hospital Nuevo para la

2|
'"d' ABLA N°38: Atenciones por COVID-19, segin etapa de vida y sexo 2020 - 2022,

Hospital Santa Gema De Yurimaguas.

2020

DE viDA F | M q"-_;:. * |
4T Bins) 10 19 70 | 3.08 a a 1.84 8 ¥ 12 | sod
3{12-17 afias) | B0 B g8 | 7.18 1 5 a.or 5 2 5o 284
A3 - 20 aios) 253 | 22 | 288 [seco] 90 | @ w |1 ] &1 ] s | 75 | e
= idulto (30 - 69 afos) 3 | 138 | 41 |wazma| 37 4o EB o718 | 7¥6 %] 117, | 4818
Adulin Muwrrﬁﬂé-snnm fif 78 147 [ 1547] 26 24 &0 wer | 18 14 | 1w
TOTAL 674 | 276 | 950 [100.00] 77 86 182 | 10000 159 5 238 | 100.00

Fuente: Unidad de Epdemiologia y Salud Ambiental, HSGY
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En la tabla, se evidencia el nimero de casos de atenciones por COVID-19 segidn sexo
¥ grupo objetivo, para el 2022 hubo un aumento de los casos, de los cuales se
presentaron mayor numero de casos del sexo femenino 68 81% que del sexo masculing
33.19%. Mientras que en el 2020 también fue mayor en el sexo femenino con el 70.95%
porgue nuestras atenciones hospitalarias concentras las pacientes obstétncas. Con
respecto a grupo etareo, se evidencia que, en el afio 2021, el grupo atared mas afectado
fue el adulto (30-59 afios), en el 2020 tambien concentraba en mayor cantidad con e
44 32%, de la mizma manera se obzerva un incremento en el adulto mayor para &l afio
2021 como se evidencia en la tabla con el 30.67%. Mientras que el afio 2022 fue del
48.16%. en la etapa de vida adulto, incrementandose en |a etapa de vida joven con el
31.51% a diferencia del afo 2021.

* }gy TABLA N°39: Primeras causas de atencién en servicio de Cirugia en
= Hospitalizacién, 2022,

. MASCULING
CASCH CA=RDE ]

CALGULE DE LA VESIEULA BLIAR CON COLECISTIMS AGUL

K3TX |APENDICITS, NO ESPECFICADA

K&11 [COLECETINE CROMICA

[ i o e e ey

2827 |FRACTURA DE LA DWFIBE DE LA TER

K356 |OTRAS APEMDICITS AGLUDAS, Y LAS NO ESFECFICADAS
KE0E |CALCULC DE VESICULA BLIAR

Ews (CALCULGDE L VESCULA BLIARE CON OTRA COLECIETITES

RS (CALCULS DE LA VESIGULA BLIWR SH COLECETITG

DWRBETES MELLITUS MNSULTODEPERDENTE, CON
COMPLICACIONES CRCULATORIAL PERFERLAL

OTROS MAGNOSTICOS

. Calculo de la Vesicula Biliar que representa 19.3%, seguida de Apendicitis con el
" 15.4% y causas de lesiones fraumatoldgicas representa el 2 2% ocupando la quinta
causa de las atenciones en cirugia.
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TABLA N°40: Primeras causas de atencion en servicio de Pediatria en
hospitalizacion, 2022

FEMEMING MASCULING

CASOS % CASOS ay
1 T4 prd 44 168 | 118 210
2 | AST1 |DENGLE CON SEMALES DE ALARMA 48 120 3 152 78 14.1
3 | ADSS (GASTROENTERIS Y COLMS 12 0.8 24 10.3 56 10.0
4 | M58 |ASMA NO ESPECFICADD 26 8.0 26 1.1 52 8.3
§ | J139 [NEUMONIK, NO ESPECFICADA 16 45 15 B4 a1 55
6 | J98) (INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGLDA L 21 & 28 13 z23
T | ASTD [INSUFICIEENCIA RESPIRATORIA AGUDA 10 31 Z 08 12 21
8 | 209 [DENGLE SINSERALES DE ALARMA 5 15 3 25 11 20
9 | ADGY |BRONQUITE AGUDA, NOESPECFICADA | 7 21 | 3 | 13 | 10 18
|AMEBIASE WO ESPECIFICADA B 1.8 3 13 & 16
OTROS DIAGNOSTICOS 1] a4 T4 3B 170 0.3

Fuente: Unidad Esladistica o Informdética. Elaborado; Unsdad de Epidemiclogia y Sabud Ambsental. HEGY

La tabla muestra las causas de hospitalizacion de pediatria en el 2022, el sexo femening
es de mayor concentracion con el 58 20% y el sexo masculino con 41.71%. La primera

- '* spitalizaciones en pediatria.

LIELaRa ) g A1 A N°41: Primeras causas de atencion en servicio de Neonatologia en
"B ' Hospitalizacion, 2022

MASCUILING
CAGDS b

T e B S

MaCIOo

210 |BRONGLIOLITIE AGUDA, NO ESPECIFICADA, 1 14 5 53 g | 32

Pas |IRGUFICENGIH RESPRATORK OEL RECEN RACIDD 5 53 1 1.1 53 I} 32

P241 |ASPIRACN NEONATAL DE LEOUDO AMMOTICD Y DE MOCO 1 1.1 a 43 L} | F

P51 Eﬁ;ﬁ“mmnﬂ RIRCIE NALIDS. O 2 21 2 21 L

FZi9 |NGUMPATBLIAD ABO DEL FETO Y DEL RECENNACIDO | 3 3z 1 11 4 | .21

AS509 |SFLE CONGENTA, SN OTRA ESPECFICACION | 2 | 21 | 2 | 21 | 4 21
24 a7

p: Lnidad Estedigtica e Informatica. Elaborada: Unidad de Epidemdodogia v Salud Amblantal. HSGY
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La tabla muestra las causas de hospitalizacion de neonatologia en el 2022, tienen el
mismo porcentaje equitativamente entre ambos sexos.

La primera causa de hospitalizacidn en neonatologia fue sepsis bacteriana que
representa el 38.3%, en segundo lugar, la ictericia neonatal e inmaturidad extrema con
un 7.4% cada causa, y con 2.1% esta dificultad respiratoria del recién nacido,
enfermedad Hemolitica del feto y del recién nacido, y sifilis congénita

Ademas, se observa que la primera causa de hospitalizacién en neonatologia ocupa e
38% del total, y que las 5 primeras causas representan el 82.77% de las causas de
hospitalizacidn en este servicio.

Andlisis De Morbilidad Segin Vigilancia Epidemioldgica En Salud Publica.
3.1.4. ﬂgilam.".ia de Enfermedades Inmunoprevenibles:

”;;*;.h“ 4. as enfermedades que causan un gran impacto en salud plblica, son las enfermedades

‘g‘“" Seipmunoprevenibles, aquellas que pueden prevenirse con el uso de las vacunas,
= se ha logrado disminuir la carga de estas enfermedades y la mortalidad

enfermadades. Esto ha resultado en logros importantes como los siguientes. Desde
S 1881 sin casos de poliomielitis salvaje, desde 2006 sin casos de rubeola, desde 2018
. ﬂtm casos de sarampion y desde 2020 sin casos de difteria

a) Vigilancia de Febriles:

La vigilancia de febriles fue normada el afio 2005 y modificada en el afio 20186, con el

Fﬁ"%\ﬁn de fortalecer la sensibilidad de la vigilancia epidemiolégica, caracterizada por su alta

{ mb:hdad permite detectar incrementos de febriles, identificados en la atencion por

L- /\? ".lﬁtablemmmntcs de salud y mediante la invesligacion epidemioldgica, se detecta en

::.k |y rma oportuna la circulacion de agentes causales de enfermedades
=

En las Américas, algunas virosis y enfermedades infecciosas se caracterizan por un

P~ cuadro febril asociado con sintomatologia inespecifica; en el diagnostico diferencial de

A, imstas enfermedades febriles se encuentran principalmente la malaria y el dengue, junto
alotras infecciones como leptospirosis, tifus y arbovirosis menos comuneas.

#En el Perl, como en otros palses amazonicas, una sernie de enfermedades febriles se
presentan frecuentemente en las areas tropicales y ocasionan problemas de Salud
Publica por su magnitud y Distribucion. Es por ello que con esta estrategia de vigilancia
epidemioldgica que considera analizar el incremento de febriles con y sin foco
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reportados semanalmente, logramos identificar e investigar oportunamente brotes de
anfermeadades transmitida por veclores 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.
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' I*| b) Neumonia en menores de 5 afios:

‘u r”r .ta neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo @ mundo.
S Esta enfermedad provocd la muerte de 740 180 mencres de 5 afios en 2019, lo que

v 'F'ii = WUPEHE el 14% de todas las defunciones de menores de 5 afios en todo el mundo y el
i

"fu 7?‘1‘2% de todas las defunciones de nifios de 1 a 5 afios. La neumonia afecta a nifios y a

‘sls familias de todo el mundo, pero el nimero de muertes es mayor en Asia meridional
y Africa subsahariana.
En el estudio de andlisis de las causas de mortalidad en el Perd, 1886-2015, realizado
- Por el Centro Nacional de Epidemiclogia, Prevencion y Control de Enfermedades del
SyMinisterio de Salud en el afio 2015, la primera causa de mortalidad en el Perd fue la
infeccidn respiratoria aguda baja con 18 900 muertes y una tasa de 80,7 por 100 mil
Shabitantes.
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En el Hospital Santa Gema de Yurimaguas el episodio de neumonia en menores de 5
afos se realiza a través de un consolidado de manera semanal, s ha observado un
incremento en la notificacidn de casos para el afic 2022, esto estaria influenciado
directamente porque las restricciones establecidas de COVID-19 se han ido
modificando. Los casos de defunciones por neumonia en menores de 5 afios, se
notifican de forma individual y consolidada, con el objetivo de conocer mejor los factores
de riesgo para la onientacion de las intervenciones preventivas.

GRAFICO N°34: Comparativo de Neumonias en menores de 5 afos,
2018 — 2022. HSGY.
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If,ys infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen una importante causa de
~“morbimortalidad, entre los nifics menores de 5 afos y los mayores de 65 afos, ademas
e aquellas que presentan ciertas condiciones que aumentan &l riesgo para desarrollar
mplicaciones que pueden derivar en formas graves; las mismas que pueden deberse
itiples agentes principales: Streptococcus pneumoniae, la causa mas comun de
umonia bacteriana en nifios; el Haemophilus influenzae de tipo b (HIB), la segunda
causa mas comin de neumonia bacteriana; y el virus sincitial respiratorio (VSR), la
., causa mas frecuente de neumonia virica.

un el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

i{DI:: Perd) del Ministerio de Salud (MINSA), informd gue desde la samana
o nj':‘ pidemioldgica SE N° 01-2022 hasta la SE N° 39-2022, se han reportado 1,441,892
o “-_‘ episodios de infecciones respiratorias agudas (IRA) en menores de 5 afos en todo el
J— pais, Ademas, se reportaron 6,085 episodios de SOB/Asma y 16,621 episodios de

N ;)L:!I'I
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neumonia en este mismo curso de vida. Las notificaciones de episodios de IRA en
nuestro Hospital se realizan de manera semanal y consolidada, los datos segun grupo
de edad, semana epidemiolégica y distrito de procedancia.

GRAFICO N°35: Casos de Infecciones Respiratorias Agudas en
menores de 5 afios, 2018 - 2022. HSGY.
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relacién al afio 2018, en el 2020 y 2021 se evidencia un descenso significativo del
13% (1,607 casos) en relacion al 2019; cabe mencionar que se dio la emergencia
sanitaria por COVID a partir del mes de Abril en la ciudad de Yurimaguas, asi mismo
enemos para el 2022 se incrementd los casos en un 76.94% (664 casos), en relacion
q -'-.- afio anterior, se asevera al incremento explosivo de los casos de 3ra ola covid-19. El
portamiento de las IRA los picos epidémicos se podrian deberse al incremento de
s lluvias por al cambio climatico.

g % "L} tendencia de IRAS fue variable, en el 2019 hubo un descenso del 38.74% (1,142)
,f

sk |

.. ¢} Casos de Asma en menores de 4 afios:

'En la grafica podemos nhseq'var la tendencia de carsus de asma a través de los afios es

dmrnmumﬂn del 90.46% (683 casos), en el Eﬂzu se evidencia una notable disminucion
1 79.13% (1369). Sin embargo, para el 2021 al 2022 se observa un incremento del
15% (18 casos).
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GRAFICO N°36: Casos de SOB/ASMA en menores de 4 afios, 2018 - 2022.
HSGY
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d) Enfermedad Diarreica Aguda (EDASs):

el Perd, las EDAS corresponden a una causa importante de morbilidad en la nifiez,
: asar de ser enfermedades prevenibles, se encuentran relacionadas al menor acceso

- y servicio de agua potable, menor acceso a eliminacion adecuada de excretas, asi
“como a la practica de habitos inadecuados de higiene.

GRAFICO N°37: Casos de SOB/ASMA en menores de 4 afios, 2018 - 2022.
H3GY
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Fuente: Vigilancia Epldemiciigica Semanal (WVEA). Elaborado: |Unidad de Epsdemiologia y Salud Ambsendal. HSGY
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Hasta la SE N” 31 - 2022, se han notificado 464506 episodios de EDA en el pais. Se
han reportado 15 muertes por EDA. En &l 2021, en el mismo penodo, se notificd 357354
episodios en & Per, la TIA fue de 1082 casos por 100 mil hab. Asimismo, se
notificaron 8 muerte por EDA.

En el afio 2019 hubo una disminucidn del 28.33% (308) respecto al 2018; en el 2020
un descenso significative del 60.21% (489) en relacian al afio 2019 esto se asevera a
l{a pandemia del COVID-19. El afio 2021 tenemos 122 episodios, represanta un baja
;'n.; respecto al afio anterior y para el afio 2022 el Hospital Santa Gema de Yurimaguas

L% A Pyt l:l:l 428 episodios de EDA representando a un 71.50% (308) de casos al ano

x pnrtadn-a; en el 2008 un caso con lugar de infeccion en la india y el 2015 otros 04
fFtasos importados. Sin embargo, en el afo 2018, el primer caso identificado
correspondia a un varon de 46 afnos residente en el Callao con antecedentes de viajes
e a Callao, Lima y Puno. Al finalizar el afio se identificaron 38 casos confimados
o - itoctonos 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

,ftm {01 caso). De alli en adelante solo se confirmaron casos importados.

TABLA N"42: Vigilancia de Sarampion y Rubeola 2022 - HSGY
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Fuente: Vigilancia Enfermedades Inmunogresenibles [VEA), Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Eﬂuﬂ ﬂ-r'rbmﬂal HSGY

La Sarampion y Rubeola es una enfermedad sujeta a vigilancia Epidemiologica. En el
cuadro de indicadores de evaluacion podemos observar la bisqueda acliva de casos
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de sarampion y rubéola que se ha venido desarrollando en el Hospital Santa Gema de
Yurimaguas. En el afio 2022, de los 408 diagndsticos diferenciales encontrados, no se
regisiraron casos de sarampion y rubeola. Es necesario continuar con la busqueda
activa institucional.

f) Poliomelitis:

La poliomielitis, o polio, es una enfermedad discapacitante y potencialmente mortal

causada por al virus de la poliomialitis o poliovirus. El virus también puede transmitirse

de persona a persona, principalmente por via fecal-oral, o, con menos frecuencia, a

'_-_: aves de un vector comun, como agua o alimentos contaminados y puede provocar

Seplralisis en cuestion de horas. Los primeros sintomas son fiebre, cansancio, dolor de

Bbeza, vomitos, torticolis y dolor en las extremidades. No hay cura para la poliomielitis,

ro las dosis multiples de la vacuna contra la poliomielitis se puaden prevenir y brindan

~ proteccitn de por vida. Hace 30 afios se registrd en las Américas el (ltimo caso de polio

sado por un virus salvaje, sin embargo, el padecimiento sigue skendo una
=ncia de salud pdblica.

Afa vigilancia PFA se establece en nuestro pais desde el afio 1981, en que se notificd e

fiitimo caso de Poliomielitis en el Perd (Pichanaki) v en las Ameéricas. En el 2011 s=

presentd un caso con resultado positivo a cultivo viral para Poliovirus denvado de la

. ~vacuna, en el distrito de Santa Anita, realizando de inmediato las acciones de control

: {_’-'1 ', Que no parmitic la presencia de casos secundanos en la zona y en &l 2010 se presentd
: "= Ain caso de Poliomielitie post vacuna en el digtrito de Villa el Salvador.

o

“En el Hospital Santa Gema de Yurimaguas se realiza la busqueda activa de Paralisis
/ff e ahFlétﬂd& Aguda, en el afio 2022 se encontraron en el sistema de estadistica 7 casos de
I.xg.;’-’ '_‘?R }Ts cuales los 7 casos fueron descartados.
- |ﬂ |

I'\«\h J ; =,a TABLA N°43: Vigilancia de Paralisis Flacida Aguda, 2022 - HSGY
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Fuente: Vigilancia Enfarmedades mmunoprevenitles (VEA). Elaborado: Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental HSGEY
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g) Vigilancia Influenza y otros virus respiratorios;

La influenza es una enfermedad virica gue afecta principalmente a la nariz, la garganta,
los bronguios y, ocasionalmente, los pulmones; puede durar una semana
aproximadamente y se caracteriza por la aparicion de inicio brusco de fiebre alla, tos
seca, dolor de garganta, asimismo, puede acompafiarse de otros sintomas como son:
dolor muscular, cefalea, malestar genearal v rinitis. Las manifestaciones digestivas como
nauseas, vomitos y diarmeas, son pocos frecuentes, pero pueden acompafiar a la fase
respiratoria en los nifos.

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

//,ﬁ“ .“-:QJI'I'HI:JEI'IIE. el Virus Respiratorio Sincitial (VRS) y el SARS-CoV-2 y adoptar las medidas
T A _"H?casams para la pravencion v &l control de los casos graves, asequrando una alta
“L idnbertura de vacunacién en grupos de alto riesgo, un manejo clinico adecuado, la
3 ada organizacibn de los servicios de salud, el cumplmiento estricto de las
= medidas de control de prevencion de infecciones, el suministro adecuado de antivirales

y el tratamiento oportuno de las complicaciones asociadas.

,1 h} Vigilancia de tuberculosis.

e

“ a tuberculosis segln la OMS, sigue siendo una de las enfermedades infecciosas mas
. mortales del mundo. Un total de 1,6 millones de personas munieron de tuberculosis en
: ’ -2021 (entre ellas 187 000 personas con VIH). En todo el mundo, la tuberculosis es la
iy d.a::m-ntarc:ara causa de muerte y la enfermedad infecciosa mas mortifera por detras de
__‘ia COVID-18 {por delante del VIH y el Sida). Se estima que en 2021 enfermaron de
e __ tuberculosis 10,6 millones de personas en todo &l mundo: 6 millones de hombres, 3.4
fﬂtr’;_:f:-tt&\ millones de mujeres y 1.2 millones de nifios. Aungue la tuberculosis esta presente en
ﬁa ey tndns los paises y grupos de edad. es una enfermedad que se puede curar y prevenir,
2 1:4}'?’ ;'|;.a tuberculosis multimesistente sigue representando una crisis de salud plblica y una
% j ‘amenaza para la seguridad sanitaria. Solo una de cada tres personas con tuberculosis
E‘# farmacomesistente tuvo acceso al tratamiento en 2021. Entre 2000 y 2021 se salvaron
74 millones de vidas gracias al diagnostico y el tratamiento de la tuberculosis.
e necesitan USS 13 000 millenas anuales para la prevencion, el diagndstico, el
ftatamiento y la atencion de la tuberculosis a fin de alcanzar la meta mundial acordada
n la reunién de alto nivel de las Naciones Unidas sobre la tuberculosis de 2018 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
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de una persona a otra a traves de gotitas de aerosol suspendidas en el aire expulsadas
por personas con enfermedad pulmonar activa. Los sintomas prnincipales de |a
tuberculosis pulmonar activan son tos, a veces con flema que puede ser sanguinolento,
dolor tordcico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudoracion noctuma. El Perd en los
ultimos afios viene implementando acciones para mejorar el diagndstico oportuno de
caso, acceso a pruebas diagnosticas y tralamiento, y seguimiento de contactos, sin
embargo, con la presencia de la pandemia de COVID-19 ha ocasionado una
disminucidn del acceso de la poblacion a los servicios de salud, ocasionando el nesgo
de no cumplir con los objetivos de reducir la morbilidad y muertes por TB. El 24 de
1 arzo de cada afio se conmemora, el Dia Mundial de la Lucha contra la Tuberculosis
: -:. , fecha que permite concientizar a la poblacion y los lideres de todo nivel sobre las
= tadc:ms consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas de esta enfermedad.

GRAFICO N°38: Indicadores Trazadores Sintomaticos Respiratorios, 2019-
2022 HSGY
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Fuenta: Linidad Estadistica & Informatica. Elaborado: Unidad de Epidemssiogea v Salud Ambigntsl, H3GY

n la grafica nos muestra la tendencia de sintomaticos respiratorios en los Gltimos afios.

Se observa que en los afios 2020 y en 2021 por la coyuntura sanitaria del COVID-19,
los sintomaticos respiratorios fue afectada disminuyendo significativamente y
perjudicando a la estrategia de sanitaria de tuberculosis, sin embargo, para el afo 2022
observamos que se esta incrementando la captacion de los SR, esto se asevera a la
normalizacion del estado de emergencia pos-pandemia
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TABLA N°44: Casos Hospitalizados de Tuberculosis Pulmonar, Extra pulmonar
] otros TB DIABETES y TB VIH, 2019 — 2022, HSGY.

EVENTOS 2019 2020 2021 2022

ML ALGS 57 34 | 3n a2
FALLEQDOS 6 7 5 6
TE ViH 5 ?_ | 2 7]

TB DIABETES 3 3 , 2 3
TE COVID 0 o 3 0

Unidad Estadsstica e informatica. Elaborado: Unided de Epdemiclogia y Salud Ambdental HSGEY

HSGY.
2019 2020 2021 2022

DIAGNOSTICO
TUBERCULOSIS
PULMONAR 50 33 29 39

SISTEMA NERVIOSO

D

MENINGEA 1
MILIAR 4
GANGLIOS LINFATICOS 1]
2

0

HUESOS ¥ ARTICULACIOMES

INTESTING

Para el afio 2022, la tabla muestra los casos de tuberculosis pulmonar son los que mas
@ nospitalizan con resultados de Frotis Positive (PFP) Pulmonar, v al 7.7% de casos
corresponde a los pacentes que se hospitalizan por tuberculosis extrapulmonar
En cuanto al personal de salud se presentd un caso en el afio 2014 y un caso en el afio
2022.
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3.1.5. Vigilancia de Enfermedades de transmision Sexual:
TABLA N°4B: Vigilancia Epidemiologica ITS/VIHISIDA, 2017-2022, HSGY

ﬁf _ TALD: W TOTAL R.N.
GEATANTES (1] COMDXDE | PERSOMAS . 'N" PERSOMAS
TAMIZADAS MELADAS | REACTIVAS A |EXPUESTOSA | SIALIS | TAMIZADAS REACTIVAS A
PARA VIH viH BAGRLS | SFIG  |  SAUS | CONGENITA | PARRVIN | VIW
2017 1 2 b 0 0 [} 1 D 51 a7
2018 | 1 o 1 o B B a 2 42 EL
Fa0as | 11 4 b 0 o Y i 1 53 a7
2020 11 6 1 o o ] [ o 47 | m
(2000 | & | & 1 0 5 oy 4 p 84 | B3
Feozz | 20 4 38 3 1 13 15 18 78 | a8

Fuente: MotiWeb/MNotivIH/CDCMINSA. Elaborado: Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambientsl, HSGY

Se observa en la tabla la cantidad de pacientes notificados y atendidos en la estrategia
de prevencion y control de las enfermedades de trasmision sexual: para el 2022 hubo
un incremento en el 70% de gestantes tamizadas para VIH, de las cuales el 20% (04
casos) fueron gestantes con infeccidn por VIH; sobre RN expuestos a VIH sumaron 38
£asos, de los cuales el 7.89% (3 casos) fueron casos de RN con infeccidn VIH,

respecto a Sifilis se evidencia que el tamizaje a gestantes este afo aumentd en al
.TB% (28 pacientes) en comparacion al afio anterior, de los cuales el 67.86% dieron
itivo a una prueba de tamizaje para sifilis; y acerca de RN expuestos a sifilis,

¥ poblacién adulta general, los tamizados disminuyo en un 5.895% en comparacién al
: -. 2021, el niomero de personas reactivas representa el 60.76% de las personas
zadas

3.1.6. Vigilancia de Enfermedades Metaxenicas:

a) Dengue:

‘r‘“»—-r Ei dengue es un problema creciente para la salud publica en las areas tropicales del

"_Ei mundo, &8 en la actualidad la enfermedad viral transmitida por mosquitos mas

e m‘npnrtante que afecta a los seres humanos. Segin la OMS, se estima entre 50-100

.:rmlllnnea de las nuevas infecciones que se producen anualmente en mas de 100 paises

W, ;‘ ~endémicos, En las Américas se ha calculado que el costo anual de dengue es

\\‘M’f " aproximadamente 2 billones de délares, de los cuales 80% corresponde a costos
e 1nd|r&:tnﬂ., principalmente pérdida de productividad.

k _' s paises de la region con una tasa de letalidad superior al promedio fueron: Brasil,
golombia, Ecuador, Guatemala, Panama, Perd y repdblica dominicana, siendo este
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uitimo el pais con la mayor letalidad. Los cuatro serotipos se encuentran circulando en
todo el continente y en ocho paises se ha confirmado la circulacién simultanea de todos
ellos.

La emergencia o reemergencia del dengue en los diferentes paises y en las dversas
regiones geograficas dentro de los paises, obedecen a la presencia de vanos
determinantes y una combinacian de los mismos, que permiten la presancia del Aedes
aegypti. En el Per(, casi todas las areas del pals tienen presencia de Aedes aegypli y
presentan casos de dengue y la circulacion de cuatro serotipos de dengue,

GRAFICO N*39: Tendencia de los Casos de Dengue confirmados y probables.
H3GY, 2017 al 2022
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e de los casos de Dengue sin signos de alarma; entre los casos de Dengue con signos

Jyjﬂ"*}"ﬂi;ﬁ:‘} de alarma, desde el afio 2019 al 2022 se evidencia un incremento v de los casos de

#9417 Dengue grave desde el afio 2018 se observa una ligera disminucion de casos.

”‘x " b) Malaria:

_ La malaria es una parasitosis febril aguda ocasionada por parasitos perieneciente al
género Plasmodium. Los sintomas que se presentan tipicamente son: frio o escalofrios,
Eblevacion de la temperatura y sudoracion. La forma mas grave es producida por el P.

alciparum, la cual se caracteriza por fiebre, escalofrios, cefalea, sudoracion, vomitos,

‘hepatomegalia. palidez, ictericia y alteracion del sensorio. La malaria cerebral,

convulsiones, coma, insuficiencia renal aguda, anemia severa y edema pulmonar.
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El Ministerio de Salud de Perd aprobd, en el afioc 2017, el "Plan Malaria Cerc" con el
objetive de eliminar la malaria en la region amazonica de Perd, particularmente en
Loreto, departamento que &l afo 2017 concentrd el 86% de todos los casos.

GRAFICO N°40: Tendencia de los Casos de Malaria. HSGY, 2017 al 2022
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la grafica se evidencia que los casos de malaria por P. Vivax y Falciparum
,,q-_‘— —  aumentaron considerablemente en el afio 2018 en comparacion con el afio 2017. En el
i ’L ““\_\ afio 2018 hubo disminucidn de los casos de Malana Vivax y falciparum en comparacion
e lfOFCIHALE I:'I:H'! el afio 2018; en el afio 2020 se reporto solo 15 casos de Malaria siendo dos ellos
*““x__.*’ por Plasmodium Falciparum, esto debido al COVID-19,con respecto al 2022 hubo un
=£ Innmn‘nentn de 46.9% (22 c.ams} de malaria Vivax y 1 caso de malaria falciparum, a

La leishmaniosis es una enfermedad de evolucidn cronica que se adquiere en zonas
gk rurales. El cuadro clinico varia de acuerdo al tipo de parasito, al medio ambiente y a la
'~ yespuesta inmune del huéspad Se dmtrnguEn cuatro formas clinicas: Leishmaniasis

La leishmaniasis cutdnea y mucocutanea es una enfermedad de alta prevalencia en
muchas areas tropicales y subftropicales del mundo, En el Perd la leishmaniasis
constituye la segunda endemia de tipo fropical y la tercera causa de morbilidad por
enfermedades transmisibles luego de la Malaria y la tuberculosis.

Linidad de Epidemiokogia v Salud Ambiental ﬂ
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GRAFICO N"41: Tendencia de los Casos de Leshmaniosis. HSGY, 2017 al 2022
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5 llegan a la institucion. en el afio 2020 vy 2021 se reportd solo 1 caso de
“leishmaniosis mucocutanea, esto disminuyo por la emergencia sanitaria de COVID-18.
“_hon respecto al afio 2022 hay una ligera aumento de casos de leishmaniosis.

3.1.7. Vigilancia de enfermedades Zoondticas:
a) Leptospirosis:

la leptospirosis es una enfermedad zoondtica de potencial epidémico, causada por la
= L ’ban:tena Leptospira interrogans, que puede afectar a humanos y a amimales, domesticos
‘:f:}:‘_‘hTff: o silvestres, como roedores, canes, ganado, caballos, ovejas, cabras, cerdos, entre
-~ ofros, quienes eliminan |a bacteria a través de la orina, por semanas, meses o a veces
ﬁ*% de por vida, sin mostrar ningdn tipo de sintomas. Es probable que los perros y 1as ratas
i tasean las fuentes mas comunes de transmisidn a los seres humanos.
‘g,-“ L /éuﬂ manifestaciones clinicas se parecen a otras enfermedades y puede ser confundida
= = gon influenza, dengue, malaria, fiebre amarila y otras enfermedades
icterohemorragicas; por lo que es necesario contar con muestras del paciente (sangre
1o, total, suero, orina, liquido céfalo raguideo o tejidos), para su comecto diagnéstico,
#EWomando en cuenta los criterios clinicos, epidemiolégicos; sin embargo, ante la
pospecha de leptospirosis, se debe instaurar un tratamiento precoz, independiente de
“los resultados de laboratorio, con la finalidad de evitar casos graves o fatales. La
~ transmisién de humano a humano es MLy rara.

Actualmente la leptospirosis es una enfermedad de amplia distribucion en el pais; en
promedio cada afio se notifican nuevos casos en 19 o 20 departamentos, para el afo
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2022, 23 departamentos notificaron al menos un caso de leptospirosis, 07 de ellas con
presencia de 10 o menos casos.

Durante el 2022, se notificaron 5 157 casos de leptospirosis, el departamento de Tacna
fue el Unico departamento sin reporte de casos. El 45 4% fueron casos confirmados. El
comportamiento durante ese afioc mostrd tendencia fluctuante, con dos periodos de
incremento de casos, durante el primer semestre, entre las SE 13y 18 y en &l segundo

_"‘E‘_:= rtamento de Loreto. La leptospirosis afecta a todos los grupos de edad, sin
- vargo, el 67.2% de los casos se concentra en la poblacion de jovenes y adultos. El
Anayor riesgo de transmision se registra en los adolescentes y jovenes.

GRAFICO N°42: Tendencia de los Casos de Leptospirosis confirmados y
probables. HSGY, 2017 al 2022. HSGY.
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- En la grafica se evidencia que los casos de leptospirosis atendidos en el Hospital Santa
*ﬁ ema desde el afio 2018 ha ido disminuyendo en un 72% promedio, en el afo 2020
CCIUN) = '. olo se reportd 6 casos y 2021 se reportd 14 casos de leptospirosis confirmados, esto
_ pe debe a la emergencia sanitaria de COVID-18. Con respecto al afio 2022 hay un
Lran®™ aumento de casos confirmados en un 62.86% (22 casos) a comparacion del afio
anterior. En cuanto a las defunciones por Leptospirosis, se reporto solamente en el afio

2018 (1 caso) y en &l afio 2019 (2 casos)
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b) Ofidismo:

El ofidismo es el sindrome provocado por la inoculacion accidental de veneno de
serpiente en el ser humano. En el mundo se registran anualmente cerca de 5 millones
de accidentes por animales ponzofiosos de los cuales entre el 50 y 75% requieren
tratamiento para prevenir la muerte, amputaciones o secuelas permanentesi 2. En
particular en los paises tropicales, su magnitud no es bien conocida porque ocurren
predominantemente en areas rurales, muchas veces alejadas de servicios de salud, El
impacto de las secuelas y defunciones representan una alta carga en salud, social y
BCO dmica para los paises de [as Américas.

Eh'el Per, los accidentes por animales ponzofiosos se presentan en las areas de clima
-'_-_j' plado v con una mayor incidencia en zonas rurales y semi-ruralesd. Desde 1908 se
+wiene registrando an forma regular la presencia de estos accidentes, principalments por

uﬁ:!lms- de los géneros: Bothrops, Lachesis, y Crotalus.

.r. P A
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Fuente: Linidad de Epidemiolegia v Salud Amblental. HSGY

tendencia de casos hospitalizados por ofidismo v que llegan a la instilucién, no vana
mucho; excepto que del afo 2017 al afio 2019 se obsarva un aumento significativo
expresado en un 37.78%, del afo 2021 al 2022 solo hay de diferencia un caso. Se
reporto en los afios 2018 y 2021 un caso por afio de fallecido a causa de mordedura de
serpiente.

Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental
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c) Mordedura Canina y Otros: .

TABLA N°47: Consolidado Anual de Animales Mordedores. HSGY - 2022
| CONSOLIDADO DE ANIMALES MORDEDORES 7027

DESCRIPCION - TOTAL

I Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago [Set Oct Now Die ,
|MORDELRA DE OTROS MAMIFERGS glo|2|lo|lo|lo|e|lo|la|loe|o]o 3 |
?Hﬂmﬂ&ﬂ-ﬁﬂ j[1] 5 | & 8 z L] i 4 T a 1] 4 | 8
[MORDEDURA O PCADURA DE INSECTOS O ’ I l ? | ' ' ’
VENENDSOS jF | x| swpalalsle] viwgel

I TOTAL 10 =J|'|E|J1::1I4|| 4|n

—Fisnls’ Unidad de Epdenisliogia v Salid Lmbatal 25 e LEEly SRR e |\ £

GRAFICO N"44: Personas Atendidas por Mordeduras, HSGY - 2022

| & R EE URa B OTAcE WaReios o s Goma OF Cay o RORTE DA O PICADUE, () Bes CT 0% ND VE NP S0e

& 4
:
: -
I*I
.

Fi Feli ([T]
BAESES

el periodo 2022 se registraron 85 casos de mordeduras por animales evidenciande
f‘* un considerable aumento en la atencion de pacientes.

Se muestra los casos atendidos de: mnrdedura por Ean o perro en un 81,18%, por

3.1.8. Vigilancia de Enfermedades No transmisibles.

s enfermedades no transmisibles (ENT), también conocidas como enfermedades
Lronicas, suelen ser de larga duracidn v son el resultado de una combinacién de
- factores genéticos, fisiclogicos, ambientales y de comportamiento, dentro de las
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principales enfermedades no transmisibles son las enfermedades cardiovasculares
(como los infartos de miocardio vy los accidentes cerebrovasculares), el cancer, las
anfermedades respiratorias cronicas {(asma, enfermedad pulmonar obstructiva) y la
diabetes, estas enfermedades afectan desproporcionada a los habitantes de paises de
ingresos medianos y bajos.

segun la OMS las enfermedades no transmisibles matan a 41 millones de personas
cada afio, lo gque equivale al 74% de todas las muertes en el mundo, siendo esto una
cifra muy alarmante, y de estos, 17 millones de parsonas menores de 710 afos muaran
a causa de una enfermedad no trasmisible, de estos el 86% de esas muertes

prematuras se dan como se dan en paises de ingresos mediano y bajos.

Esta realidad a nivel mundial, no es ajena a nuestro pais, y tampoco a nuestro hospital
Santa Gema de Yurimaguas, es por ello que las diferentes estrategias del hospital como
son diabetes, cancer, violencia familiar, trabajan arduamenta tanto en la prevencion
como en la deteccidn temprana y tratamiento oportuno.

o ﬂ.‘AHLA N°48: Casos de Enfermedades No Transmisibles en Emergencia,
Hospitalizacion. HSGY 2022

CHAEBETES EMNFERMEDAD TOTAL
Meses | cAnceR MELLITUS | CARDIOVASCULAR | GEMERAL
ENERD ] 15 25 30
FEERERD | a 9 14 | _1_3
AR FLRS 1 13 18 32
AdLREL i} o 17 _IE_ -
AR ] 14 Fatl 43
JUMBD s 13 1 .'._"'I_ ]ﬁ
o _B = A1 i EF 3
: NGI.‘.'I'E-TEI 1 16 x1 38
SETIENTIRE ] 18 15 33
OCTUBRE 1 i ] ?:I . 51
- H'IJ'l"IL‘hHHE Fi .;'3 r 57
DICHEMBRE o 18 21 10
'I'n!'Hll. 7 1B e A6
MELSES CANCE HABETES | EMFERMEDAD TOTAL
_‘ mu'l'l:ﬂ : !mnmw.gsu.un GEMERAL
_ENERD D 16 6 1 =
FERRERC) 0] 18 4 22
hIH_R_ED 2 5] 1] 14
ABEIL ] B 5___ = LI
MAYD o — & | & 12
UMD 1 16 s =
JULKD 1 13 5 19
AGOSTO 1 11 15 28
SETIEMBRE a | 3 | Ak
OCTUBRE i) 10 6 16
MOVIEMBRE ] 10 1 L1.
DICIEMBRE 2 7 & 15
TOTAL 10 136 | B& 213

Fuente: Linidad de Epideminlogia y Salud Ambsental. HSGY
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En la tabla se observa los casos de enfermedades no transmisibles tanto en el area de
hospitalizacion, como emergencia.

En la parte superior de la tabla observamos los casos de enfermedades no
transmisibles que fueron atendidos en el servicio de emergencia, tenemos que el mayor

numere de atenciones fue Enfermedades Cardiovasculares con 275 atenciones que
representa el 59 52% de atenciones del total de los casos de no transmisibles, al ser
atendidos en un area de emergencia estos casos de enfermedades cardiovasculares

son por Hipertension Arterial, Insuficiencia Cardiaca, Infarto de Miocardio agudo. Come

T unda causa de atencién tenemos a los pacientes atendidos por Diabetes Miellitus
M 180 atenciones gue representa el 38.96%, por ulimo, tenemos las atenciones por
ncer con 7 atenciones que represaenta 1,51% estos pacientes en su mayoria ingresan
por dolor,

e hospitalizacibn como primera causa de hospitalizacion en enfermedades no
Tansmisibles tenemos el diagnostico de diabetes con 136 hospitalizaciones que
resenta el 64, 15%, seguido de las enfermedades cardiovasculares con 66
).I pitalizaciones que representa el 31,13%, y por altimo el diagnostico de cancer con
10 hospitalizaciones que representa el 4.72%.

a) Vigilancia de Accidentes de Transito:

2
' @‘ Segln la OMS cada afio se pierde aproximadamente 1.3 millones de vidas a
: consecuencia de estas lesiones por accidentes de transito, entre 20 y 50 millones de
{“"ﬁr—% personas sufren traumatismos no mortales, y muchos de ellos provocan una
7~ idiscapacidad. Los accidentes de fransito ocasionan pérdidas econdmicas

/.
[ 1'-

2 -

; "}R; \=gonsiderables para las personas, sus familias y el pais en su conjunto. La pandemia de
s w7 la enfermedad por coronavirus COVID-19, a partir de la quincena de marzo del 2020,
S W /""" ha influenciado el desplazamiento cotidiano de las personas gue deben movilizarse por
diversos motivos, Desde el estado y a través del drgano que corresponde se ha
promovido la movilidad mediante transportes alternativos, asi observamos el
. incremento de motocicletas, bicicletas y otros medios no convencionales en las vias

Sy
-

i

Resolucidn de la Asamblea General de las Naciones Unidas 74/299 (2020) proclamo el
periodo 2021- 2030 como el Segundo Decenio de Accion para la Seguridad Vial. Este
Plan Mundial de Accidn, sirve como documento de orientacidn para ayudar a los
Estados Miembros, del cual somos parte, a lograr este objetivo y sigue los desarrollos
del Decenio de Accidn para la Seguridad Vial 2011-2020.
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La Vigilancia epidemioldgica de lesiones por accidentes de transito (Norma Técnica de
Salud 055-MINSA/ DGE aprobada con Resolucion Ministenal N*308-2007/MINSA),
registra informacion de los casos de los lesionados ocasionadas por los acoidentes de
transito en las Direcciones Regionales de Salud del pais. Informacion que permite
caracterizar epidemiologicamente el comportamiento de estos lesionados, segun las
variables de persona, lugar, tlempo y circunstancia; identificando factores de nesgo;
gue permita brindar las recomendaciones para formular medidas de control y
prevencion, En la grafica se evidencia la tendencia de los accidentes de transito del a
s dravés de los afios en disminucion.

S I5RAFICO N°45: Vigilancia de lesiones por accidentes de transito, 2018-2022
F HSGY.
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Wl : g;! n el afio 2022 se observa un ascenso del 51.51% (183) en relacion al afio 2021, pero
%{? <+ gi analizamos en época de pandemia hubo un descenso de 43% 83), a partir de mayo
" del afio 2020 hasta el afio 2021, esto se debe a las restricciones de movilizarse
mediante transportes alternativos,

b) Vigilancia de Viclencia Familiar:

i.a viclencia es un problema de salud puablica, ya que tiene enormes consecuencias en
%o social y en la salud, ya que la viclencia provoca muchas muertes todos los dias,
ademas de ello el grupo familiar sufre de lesiones discapacitante o problemas de salud
mental. Segun la OMS la exposicion a la violencia puede aumentar el riesgo de fumar,
consumir alcohol, drogas, de sufrir enfermedades mentales o tendencia al suicidio.

En nuestro pais se aprobd la ley 30364 ley para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar, &l cual como institucion
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de MINSA tiene la responsabilidad de promover y fortalecer programas para la
proteccion, recuperacidn y rehabilitacion de la salud de las personas afectadas por la
violencia hacia las mujeres e integrantes del grupo famihiar. Asi mismo brinda atencion
y recuperacion de la salud fisica y mental gratuita a las victimas de violencia fisica,

psicologica vy sexual,
GRAFICO N°46: Casos notificados de violencia familiar, segun sexo, 2022

HSGY.
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. Fuente: Unidad de Epidemisiogia v Salud Ambiented, H5GY

&y --:Eﬁia vigilancia en el hospital Santa Gema de Yurimaguas, se inicid en mayo del
21.reportando solo 14 casos. Para el afio 2022, se intensifico la vigilancia, reportando
ST ‘casos, aumentando en un 81,33% a comparacién del afio antenor; cabe resaltar que
estna casos de violencia familiar en su mayoria las victimas son mujeres entre los 30 a
,ﬁ,m\'\:’ﬁ aftos, que esta concentrado en un 65,33%.
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3.2. CARACTERIZACION Y ANALISIS DE LA MORTALIDAD:
3.2.1. Mortalidad segun egresos hospitalarios:

TABLA N°49: Casos de Mortalidad General en UPSS Hospitalizacion. HSGY -

2022
CLE 10 MORTALIDAD FRF X0 " o ::::f:?'.':;fjh
IMELIFECIERCA RESPIRATORDS AGLIDA g 15 24 25.261
CHOQLE SEPTICO & 2 8 8.42
SEPSIS BACTERIAMNA DEL WECIEN NACIDO, NO ESPECIFRCADS 1 7 8 B.42!
&IOS 3 4 7 T.37
IRELIFECIEMCYA RESPIRATORL, DEL RECIEN MACILD 5 I 1 B E.E
MELIMOMNLE, WO ESPECFICADA 1 2 3 3.16
QTRAS FORMAS DE CHOCOUE 2 1 3 3.1E'-I
CHOOUE, D ESPECFICADO . 1 1 2 2.11j
j ; COVID-19, VIBUS IDENTIFICADD 1 1 2 2.11
\:\‘z:"_"-:f:u A41.8  |OTRAS SEPSIS ESPECIFIGADAS 1 1 2 2.11
A41.9  |SEPSIS, KO ESPECIFICADA 2 i 2 2.1 1)
e uoFa SMOADME OF DIFCLILTAD RESFIRATORLE DEL REGIEN NACI0 1 1 p 2.'|'|I
. | |PRz0 ASFIXIA DEL NACIMIENTD, SEVERA | 1 o 1 1.05
[l Al sukTotsl 38 38 70 . 7388
L gl Otros Diagnosticos 14 | 11 25 26,32
S— Fuente: Lnidad de Estadiatica & informatica. Elaborads: Unidad de Epidemislegia v Salud Ambiental. HSGY
Pl
fi -r_"?_ }ﬁl-‘.'j- GRAFICO N°47: Casos de Fallecidos por COVID-19, HSGY - 2020-2022
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Fuente: Unidad de Epidemiologia v Salud Ambiental. HSGY
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3.2.2. Mortalidad Materna y Mortalidad Perinatal:

La mortalidad materna se concentra en las mujeres mas vulnerables de los paises de
renta media y baja, y pese a que existen intervenciones efectivas para evitarla, continta
siendo un reta en salud global

_ Sibien el Perd ha logrado mejorar considerablemente sus indicadores de salud materna
ﬁ:}:ﬁ‘;‘u’.;ﬂnfanﬁr y esperanza de vida durante las dos Gltimas décadas, aun necesita mejorar su
e jgtema de salud para responder a las crecientes demandas de la clase media

-_..-= abordar esta cuestion, se debe mantener y profundizar la estrategia integrada ya
 existente a través de la alianza establecida entre el Ministerio de Desarrolio e Inclusion
Social, el Ministerio de Salud y el MEF. En ese contexto, el Perd al 2030 se proyecta a
=5&8r un Pais Saludable donde la poblacion mestiza, andina, afrodescendiente y
~Emazonica que reside en la costa, siera o selva goza de buena salud fisica y mental

ii ias al abordaje intersectorial de los determinantes priorizados de la salud, a la
o P rticipacion activa de la ciudadania en el cuidado de la salud individual y colectiva, asi
\\*- wm=fdnmo al fortalecimiento del sistema de salud.
e
e La visibn del Perd al 2050 es que el Estado permita que |las personas alcanzan su
[~ <. potencial en igualdad de oportunidades y sin discriminacion para gozar de una vida
i glena,
. a) Mortalidad Materna:
F f‘%ﬁi-ﬁ TABLA N°50: Mortalidad Materna HSGY, 2017 — 2022.

'.II - - =1h
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Fuente Mobwen'MAUTOCKINSA. Elsborado: inicad de Epidertologss v Salud Ambiental HHGY

urante el periodo 2022 el Hospital Santa Gema de Yurimaguas, tuvo 2 muertes
aternas alcanzando la razon de muerte materna de 0.89 por mil nacidos vivos, cabe
mencionar que durante la pandemia de COVID-19 no se reportd Muertes Maternas.
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GRAFICO N°48: Tendencia de la razén de Mortalidad Materna del 2017-2022,

HSGY.
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Hospital Santa Gema de Yurimaguas, en el 2021 se presentaron 03 casos; dos
os fue en el embarazo y uno en el puerpeno, dos en la etapa de la adolescencia,

L rompeteros).

= Enel afio 2022, se tuve dos muertes maternas, ambas en la edad adulta, durante la
[~ gestacin, una procedente del Datem del Marafion (Andoas) y la Ofra muerte
1 {'/— .procedente de la ciudad de Yurimaguas.

b) Mortalidad Perinatal y Neonatal:
TABLA N°51: Mortalidad Perinatal y Neonatal, HSGY 2018 -2022

2019 2020

IN" Muerte Fetal 0 13 20 23 18
'N" Muerte Neonatal 75 13 15 34 31
N* Muerte Perinatal 28 41 28 1 26
N Recien Nacidos Vivos 2087 2,239 200 2297 2,258
Tasa die Muerte Fetal 9.58 14.74 966 10,01 797
ETasa de Muerte Neonatal 11.98 14,74 7.25 14,80 13.73

# | Tasa de Muerte Perinatal 13,42 18,31 13.53 13.50 11.51
Fuenie: Notiveb/ TDOMEBNSA. Elaborado: Unedad de Epidemiclogia v Saded Ssnbiental. H3GEY

La mortalidad perinatal del HSGY a través de los afios 2018-2022 es variable, la tasa
de muerte perinatal en el 2022 fue de 11.51 por cada 1000 nacidos, el cual se evidencia
un descenso en comparacion al afio 2021, también podemos observar que |a tasa de
mortalidad neonatal es varable para el 2022 con 13.73 por 1000 nacidos wvivos,
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mientras en el 2

021 se evidencia la tasa mas alta con el 1480 por mil nv; v la tasa de

muerte fetal en el hospital Santa Gema de Yunmaguas a traves de los afios es variable
por lo que se observa en el 2022 una tasa de 7.97 por cada mil nacimientos, igualmente
en el 2021 se tuvo la tasa mas ala de |a mortalidad fetal.

GRAFICO N°48
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La tasa de mortalidad neonatal es un indicador sensible que valora la calidad de
atencion 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
2021-2022, HSGY.
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tablas muestran las caracteristicas de las muertes fetales y neonatales presentadas
el afo 2022

¥ Las mueries fetales en el 2022 fueron 100% (18) en ante parto. Las causas de
astas mueres fetales fueron 33.33% (06) por Hipoxia Intrauterina vy
Desprendimiento prematuro de Placenta previa también con el 16.67% (3).

v Las muertes neonatales de acuerdo al peso al nacer; el 41.94% son de peso

normal al nacer, asl el de menos de 1,000 gramos el 12 .80 % (4), 2500 a mas &l

19.35 % (6). Las muertes neconatales ocumeron con las causas basicas

siguientes: Sepsis del Recién Nacido debida a ofras bacterias 22 58%:

Inmaturidad Extrema (19.35%); Dificultad Respiratoria (16.13%).
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CAPITULQ li: IDENTIFICACION ¥ PRIORIZACION DE LOS PROELEMAS DE
RIESGO

2.1. Priorizacion de problemas:

¥ Riesgo de contagio por hacinamientc en ambientes asistenciales vy
administrativo,

¥ Incremento de migracion

No existe el Plan de Mantenimiento en equipos médicos,

4 Infectadas post Cesareas, sin encontrar los factores.

.'.I:lth-llll
A
| a R E S . :
LR ¥R Tasa de Infecciones asociadas a la atencion en salud, en Heridas Operatorias
Hag
Alta taga de muerte neonatal en 13.73 por mil nacidos vivos, con mayor
porcentaje por Sepsis del Recien Nacido.
Prevalencia de ITS, VIH.
Incidencia de enfermeadades cronicos degenerativas.
Frevalencia de enfermedades metaxénicas.
No existe el Area de Microbiologia.
Propuesta de lineas de accién para resolver los problemas con impacto
sanitario priorizado:
Escaza politica efectiva de mantenimiento preventivo y cormrectivo, teniendo
dificultades de No elaborar el Plan de Mantenimiento en equipos médicos v
electromecanicos como de Equipamiento.
Aumento presupuestal para mantenimiento de equipos biomeédicos.

v Elaboracién del plan de mantenimiento e infraestructura.

v Actualizacion del indice de seguridad hospitalaria.
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¥ Fortalecer la ejecucion del Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud.

* Fortalecer de manera continua las capacitaciones en Higiene de lavado de
Manas.

¥ Fortalecimiento de capacitacién en normativa de Vigilancia, Prevencion y Control
de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud.

5_ ortalecer el equipo fécnico a través de la Contratacién de un personal
rofesional en Enfermeria que realiza la Vigilancia de Infecciones Asociada a la
) 4ﬁtenm!:n de la Salud.

Ll

B Reforzar las buenas prﬂnﬂnas en la gjecucion de procedimientos medicos y de
enfermeria.

Implementar el Area de Microbiologia del Hospital Santa Gema de Yurimaguas
Fortalecer la Vigilancia Microbiologica.

¥ \igilar el uso adecuado de antibidticos en trabajo conjunto con el equipo de
" Vigilancia Microbiologica del laboratonio del Hospital.

.~ ¥ Continuar y mantener la vigilancia del manejo integral de residuos solidos de los
' servicios con las tasas mas altas de IAAS.

T ¥ Realizacion de inspecciones en los servicios para evaluar al personal asistencial
e ‘f—w’m sobre higiene y buenas practicas en procedimientos.

|.||¢.—
N ; "'F'f.i:'*i:'v’ Implementacion del Programa de Prevencién, Promocion de la Salud en
\\“\::H_: 7 gestantes y el Sistemna de Diagnastico y Tratamiento para gestantes con factores
i de riesgo para evitar la muerte neonatal prematura.

Trabajar en coordinacidn con la RED DE SALUD ALTO AMAZONAS y el primer
nivel de atencion para la identificacion de gestantes con factores de riesgo para
un seguimiento y atencidn mas exhaustiva.

Fortalecer los servicios de Obstetricia y Neonatologia con equipos, insumos y
recurso humano.

2.3. Conclusiones:
v La poblacion del distrito de Yurimaguas, es el distrito con mayores habitantes en
la Provincia de Alto Amazonas con el 70.13% (108,870 habitantes) del total de
Provincia.
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v El 49.58% (76,878) son mujeres y el 50.41% (78.251) son hombres.

¥ No existe el plan de manteamiento preventivo, corractive de equipos biomédicos
y electromecanicos, por tal motivo no se puede realizar una evaluacion
contundente.

¥ Plan de contrataciones el hospital alcanzo en el 2022 un 83.46% de ejecucion,

¥ Contamos con un numero de recurso humano de B11 sin contabilizarlos a los
o locadores de servicio, el 43 40% son personal de salud nombrado vy el 58 60%
Wil 2=, con contrato administrativo de servicio,

ﬁh &%

LT T . . .

@@E El porcentaje de ejecucion presupuestal segln devengado por genérica de gasto
N4 aleanzo 97.73%.

Lo

Al X
¥ El hospital ha ampliado su cobertura de atencion optimizando la cartera de
servicios, ademas de contar con profesionales competentes y capacitados, entre

(traumatologia, oftalimologia, otorrinolaringologia,  urologia), Medicina
(neurologia, cardiclogia, neumologia, endocrinologia, gastroenterclogia,
dermatologia, cardiologia, infectologia, medicina fisica y rehabilitacion,
psiquiatria), y otros.

~— % En la UPSS de Consulta externa la produccion el servicio de Medicina y sub
=1~ especialidades representa el 72.73%, seguida de cirugia con 15.33%. El

. rendimiento hora médico se encuentra en 2.3, por debajo del estandar, a pesar

de gue se atendieron las consultas por telemedicina, muchas especialidades.

En la UPSS de Consulta externa del HSGY el sexo femenino se encuentra con
mayor concentracion de atenciones, con el 57 .5%. El grupo de edad de 30-59
afios concentra el 41.36% (17,279) siendo el mayor nimero de atenciones en
consulta externa, seguida del grupo adulto mayor de 80 afios con el 25 55%
(10,673).

Las 3 principales causas de morbilidad en la consulta externa son; Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adguirida, Lumbago No Especificado y como tercera causa
25 la Hipertension Arterial Primaria.

La produccion en la UPSS de emergencia fue de 14,176 atenciones,
observandose que todos los tépicos de emergencia ligeramente han
incrementado sus atenciones en relacion al afio 2021,

¥ En la emergencia la atencion que predomina es el sexo femenino con el 59.62%.

¥ La razdn emergencia entre la consulta externa alcanzo en 0.40.
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¥ En la UPSS de Emergencia |las atenciones por grupe objetivo se distribuyeron:
de 30 a59 afios representa el mayor porcentaje del 30.87%, seguido de 19 a 29
afios con el 26.10%, de 0 a 11 afios con el 25.22%, de 12 a 17 afios con el 9. 18%
y por Gitimo el adulto mayor con el 8.63%.

¥ En la UPSS de Emergencia las principales causas de morbilidad en adulto

AT fueron: Dolor abdominal, fiebre, Falso Trabajo de Parto antes de las 37 SG; en
,;r/ f"“ ? 3-.,'5“ nifio fue fiebre de origen desconocido, Rinofaringitis Aguda y Fanngitis Aguda,
*'En el joven fue: Falso Trabajo de Parto antes de las 37 5G, dolor abdominal,

o 44 amenaza de aborto. Y por Glitimo el adulto mayor con el dolor abdominal e
%ﬁew hipertensitn esencial{primaria).

En la UPSS de hospitalizacion se tuvo promedio de permanencia con 3.4 %, de
ocupacion cama con el 52.8%. rendimiento cama 3.4; intervalo de sustitucion
con 2.8, los egresos hospitalarios de 8,587

En la UPSS de hospitalizacién se atendieron con mayor concentracion el sexo
femenino con el B3.41%, de ellas el 53.68% commesponde a la atencidn materna
El servicio de Obstetricia concentra el 57.75%, cirugia con el 14.98%, Medicina
con el 12.81%, Pediatria con el 8.52% y neonatologia con 2.85%.

En la UPSS de hospitalizacidn las primeras causas de morbilidad en los grupos
_ % de edad en nifio fueron: Bronquiolitis aguda No especificada, Dengue Con
— sefales de Alarma y Gastroenteritis. En el adolescente fue causas maternas:
o parto Onico espontaneo, pario Unico por cesarea, Falso Trabajo de parto antes

Y de las 37 semanas de gestacion. En el Joven y adulto similar al adolescente; y
‘|5l el adulto mayor otras enfermedades que no figuran dentro de las 15 primeras
4 causas de morbilidad.

El nimero de intervenciones quirirgicas fueron de 2,337 cirugias, de las cuales
880 son parto por cesareas que representan el 37 66%; y el rendimiento por dia
sala fue 3.25 operaciones diarias; teniendo en cuenta que se tuvo dos salas
operativas.

Para el afio 2022 los partos por Cesarea alcanzaron un porcentaje del 39.41%.
los partos vaginales disminuyeron un 8.08% en relacion al afio anterior.

¥ Las referencias efectuadas a hospitalesfinstitutos fueron 135, las
contrarreferencias fueron 412 desde el mes de abril a diciembre 2022. el servicio
que recibe la mayor referancia es el departamento de Gineco-obstetricia.
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¥ La tendencia de la insatisfaccidn para el afio 2022, se incrementd en los
Servicios de Hospitalizacion y disminuyd en el Servicio de Consultorios externos
en un 0.24% y Servicio de Emergencia en un 2.05%). Sin embargo, a nivel
general, dichos resulfados se encuentran dentro de lo "ACEPTABLE"
{Insatisfaccion <40%). Por lo tanto, se necesita que los servicios de Emergencia,
Hospitalizacion y Consulta Externa sigan trabajando en las diferentes
dimensiones que evalla la Satisfaccion del Usuano Externo: Fiabilidad,
Capacidad de Respuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos Tangibles, para

mejorar la calidad de atencién de nuestros usuarios.
e

—
"

i :.:'.v""kl‘“*a:_-?’_“'-'";n las Infecciones asociadas a la atencién de salud, en el servicio de Gineco
: -%%gbbstetma se incrementd la incidencia en infeccion de Herida Operatoria

ih

Yo s “asociado a parto por cesarea con una tasa de 0.80%.

A I
-i.a.l__,.-“-______

¥ Para la elaboracion del ASIS-HO 2023, cuyo contenido proviene de |la data del

2022, a pesar que hubo dificultades para recopilar informacion completa y real
en nuestro hospital, y fue esencial la vigilancia epidemioclogica para sincerar

J\’ %ﬂ estos datos. El desarrollo de las actividades fue en coordinacion permanente con
1:% ﬂ j todas las unidades, departamentos y areas involucradas en la realidad y analisis

de la situacidn de salud, evidenciandose que la informacién ain no esta
completa, de acuerdo a los indicadores hospitalarios, en los servicios se
sl laboratono, REFCOM e Ingenieria Hospitalana,

=, |
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