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Huacho, 19 de agosto del 2026

HOSPITAL DE HUACHO

TOS:

ficio N° 208-2026-GRL-DIRESA-HHHO-SBS-UESA, de fecha 13 de agosto de 2026, emitido por

W Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental y el Memorando N° 1042-2026-GRL-GRDS-DIRESA-

TS=="" HHHO-SBS-DE, de fecha 19 de agosto del 2026, emitido por la Direccién Ejecutiva, mediante el cual
autoriza la emision del acto resolutivo;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 1° de la Ley N° 27658 - Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado,
declaré al Estado en proceso de modernizacion en sus diferentes instancias, dependencias,
entidades, organizaciones y procedimientos, con la finalidad de mejorar la gestion publica y
S\ construir un estado democratico, descentralizado y al servicio del ciudadano;

{ *"Que, mediante Resolucion Ministerial N° 439-2015/MINSA, se aprueba el Documento Técnico
' Metodologia para el Andlisis de Situacion de Salud Local — ASIS LOCAL- es un procedimiento que
permite conocer y analizar el proceso de salud-enfermedad de grupos, comunidades o
poblacionales, identificar sus factores determinantes y evaluar el grado en que los servicios de
salud responden a las necesidades de la poblacién, con el fin de identificar o diagnosticar
problemas y necesidades prioritarios de salud;

| Que, de conformidad con lo dispuesto en el literal b) del Articulo 8°, del Reglamento de
‘ Organizacién y Funciones del Hospital Huacho Huaura Oydn y Servicios Basicos de Salud, aprobado
mediante Ordenanza Regional N© 008-2014-CR-RL, el Director Ejecutivo esta facultado entre otras
atribuciones y responsabilidades a organizar el funcionamiento del Hospital para el logro de sus
objetivos;

Que, mediante Oficio N° 208-2026-GRL-DIRESA-HHHO-SBS-UESA, de fecha 13 de agosto de 2026,
la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, remite y solicita la aprobacion del ANALISIS
SITUACIONAL DE SALUD (ASIS) 2026, del Hospital Regional Huacho Huaura Oyén y SBS;

Que, por las razones expuestas en los documentos de Vistos y parrafos precedentes la maxima
autoridad administrativa de la Entidad, autoriza emitir el acto resolutivo que disponga aprobar el
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD (ASIS) 2026, del Hospital Regional Huacho Huaura Oydn
y SBS, con la finalidad de establecer el proceso de Formulacion del Documento de Andlisis de
Situacion de Salud Hospitalario del Hospital Regional Huacho 2026 en concordancia a la
normatividad vigente;

Con el visto bueno la Unidad de Asesoria Juridica y la Unidad de Personal del Hospital Huacho
Huaura Oyon y Servicios Basicos de Salud;

En uso de las facultades administrativas conferidas mediante Resolucién Gerencial General Regional
N° 234-2026-GRL-GGR de fecha 11 de julio del 2026;
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SE RESUELVE:

P ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD (ASIS) 2026, del
47 e, Hospital Regional Huacho Huaura Oyén y SBS, que forma parte integrante de presente acto como
N ey o cn\\\ anexo en 281 folios.

et o '+ ARTICULO SEGUNDO. - Dejar sin efecto todo acto o dispositivo legal que se oponga a lo
" dispuesto en el presente acto.

ARTICULO TERCERO. - Encargar a la Unidad de Estadistica e Informética la publicacion la
presente Resolucion en el portal web institucional.

ARTICULO CUARTO. - Encargar a la Unidad de Personal proceda a la notificacion de la presente
Resolucion a los interesados, siguiendo las formalidades establecidas en los articulos 20° y 21° del

=1l Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento Administrativo General y su modificatoria,
RHA :','/ aprobado con Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

Registrese, Comuniquese y Camplase.
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INTRODUCCION

El andlisis de situacién de salud (ASIS) es un documento de gestién que permite caracterizar la oferta y la
demanda de los servicios hospitalarios, con la finalidad de priorizar los problemas y necesidades cuyas

acciones de control y solucion deben ser gestionados en las diferentes instancias de decision.

En la actualidad los diversos factores y/o condicionantes de salud presentan una problematica de salud variada,
observandose un perfil epidemioldgico heterogéneo, dentro de ello los llamados escenarios epidemiolégicos,
que exigen mantener una actitud vigilante respecto al cuidado de la salud de las personas y su impacto en la
vida econdmica, social y politica del pais. En tal sentido, es importantes identificar, seleccionar, analizar y
priorizar los problemas, paralelo a estas acciones existe también la necesidad de optimizar recursos humanos,
equipos, y procesos de generacion de informacion para asegurar intervenciones que reviertan los problemas

de las realidades de salud.

En el contexto hospitalario la informacion recopilada sobre gestién administrativa y financiera (aspectos
generales y organizativos, infraestructura hospitalaria, equipamiento tecnoldgico y sistemas de informacion,
gestion de recursos humanos, gestion logistica, gestién financiera); Gestién clinica (cartera de servicios,
unidades productoras de servicios, calidad de atencion, Gestion del riesgo hospitalario, anélisis de la salud
ambiental, continuidad y acceso a la atencion de salud); caracterizacion de la prestacién de servicios (Analisis
de morbilidad, anélisis de mortalidad)permite identificar los determinantes del proceso salud enfermedad y

evaluar la respuesta institucional.

El ASIS 2026 ha sido elaborado con informacién correspondiente al afio 2025, la cual ha sido recopilada de
las diferentes fuentes y unidades productoras de datos de la institucién, cuya integracion, procesamiento y
analisis estuvo a cargo de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Es importante detallar algunas limitaciones para la elaboracion del presente como lo son el poco compromiso
de gestion de la informacion de la institucion para la disponibilidad oportuna de informacién , ,asi como los
Limitados equipos de computo e impresora de la oficina de epidemiologia, que no han sido reemplazados por
los afios de antigliedad y actualmente se cuenta con una sola PC que no permite la instalacién de programas
y aplicativos informaticos actuales con mayor resolucion que mejoren la presentacion del Documento Técnico
ASIS 2025 (mejores graficos, curvas, histogramas etc.), como SPS, Stata y otros. ocasionando demora en el

proceso de andlisis y verificacion de la informacidn entre otros
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( MISION: \

Brindar atencion de salud especializada e integral en condiciones de plena accesibilidad a la poblacién
mediante la prevencion de los riesgos, protegiendo del dafio, recuperando la salud y rehabilitando sus
capacidades, construyendo entornos saludables con énfasis en la salud materno infantil y en la poblacién de

mayor pobreza.

- J

[ VISION: \

Hospital acreditado, calificado y potenciado para categorizar a un mayor nivel de atencién; lideres de
modernidad y eficiencia en la atencion de salud, reconocidos a nivel local y regional; con adecuada
capacidad resolutiva y con recursos humanos capacitados segun perfil epidemiolégico que cumplen con los

lineamientos de salud y garantizan mayor accesibilidad a la poblacion de menores recursos.

- J

VALORES INSTITUCIONALES

Honestidad: Referido al cumplimiento de la funcién puablica observando una actitud intachable,
anteponiendo el interés general sobre el particular y velando por la integridad ética, moral y profesional en

la administracion de los recursos institucionales asignados. Rectitud y transparencia en el trabajo.

Responsabilidad: Referido al cumplimiento oportuno, eficiente y eficaz de las tareas inherentes a las
funciones asignadas dentro de la institucion. Actitud de la persona de asumir y cumplir con la labor

asignada.

Respeto: Consistente en la capacidad de reconocer las diferencias entre las personas, apreciar y valorar
las cualidades, las opiniones y el tiempo del personal de salud con equidad y sin temor, teniendo en cuenta

sus valores, virtudes y metas logrando asi el fortalecimiento de las relaciones interpersonales
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ANALISIS DE SITUACION DE SALUD ASIS 2026
HOSPITAL REGIONAL HUACHO
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD AMBIENTAL

FINALIDAD
Contribuir en el desarrollo de una herramienta que facilite la identificacién de las necesidades y prioridades
sanitarias institucionales para la toma de decisiones gerenciales, asi como orientar las intervenciones y

programas apropiados para mejorar la salud de la poblacién usuaria de nuestra institucion.

OBJETIVO GENERAL
» Identificar y analizar las determinantes y el estado hospitalario del Hospital Regional Huacho

durante el afio 2025

OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Sistematizar la informacién completa del perfil epidemiolégico de morbilidad y de mortalidad de la
demanda de atencion durante el afio 2025.

» Sistematizar el perfil socio demogréfico de la demanda en el afio 2025

Y

Sistematizar el perfil de la oferta en la atencién de salud de la poblacién en el afio 2025
» Conocer las principales limitaciones organizativas y sanitarias en el proceso de la atencion de

nuestros pacientes durante afio 2025.

AMBITO DE APLICACION
El documento técnico de gestién: "Analisis de Situacion de Salud hospitalaria 2026” (ASIS) del Hospital
Regional Huacho, esta dirigido a todo el personal de la institucion con énfasis al equipo de gestién, a los

jefes de departamentos y servicios asistenciales y oficinas administrativas.

l. COMPONENTES DE LA GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

1.1. Aspectos generales Organizativos

Denominacion o Nombre Comercial HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

Cédigo Unico de IPRESS 00007639

Registro Unico del Contribuyente R.U.C. 20162197461

Razén Social HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV BAS D SA
Direccion Completa Avenida José Ardmbulo La Rosa numero 251
Departamento /Provincia / Distrito LIMA/ HUAURA/ HUACHO

Direccion de Pagina Web HTTP:/WWW.HDHUACHO.GOB.PE

Gestion administrativa: Dependiente del Gobierno Regional de Lima.

10
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1.2.- Caracteristicas Geograficas

1.2.1.-Ubicacién
El Hospital Regional Huacho (HRH), se encuentra ubicado en la calle José Arambulo La Rosa

N°251 en el distrito de Huacho a 150 km. al norte de la ciudad de Lima, en el distrito de Huacho,
provincia de Huaura, en la jurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas de Salud de Huaura-

Oyon. DIRESA Lima Provincias

MAPA GEOPOLITICO DE UBICACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

El Hospital regional Huacho es un hospital referencial de las Provincia Huaura Oyén no cuenta con
poblacién de referencia (asignada) cuya area de influencia directa esta circunscrita a la jurisdiccion
de Huacho, asi como la demanda procedente de diferentes distritos de las Provincias Huaura Oyon
con 48 Puestos y 9 Centros de Salud. En la provincia de Huaura los Centros de Salud de Hualmay,
Sayan, Végueta, Carquin, Santa Maria y Huaura, en la Costa y en la sierra el Centro de Salud de
Ambar. En la provincia de Oyén los centros de Salud de Churin y Oyén. La provincia de Huaura

cuenta con 12 distritos, mientras que la provincia de Oyén esta conformada por 6 distritos.
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IMAGEN N°03
Mapa de Red Integrada de Salud Huaura Oyén
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FUENTE: UNIDAD DE EFIDEVMIDLOGIA Y BALUD AMEIENTAL

El Hospital Regional Huacho es un establecimiento de salud del segundo nivel de atenciédn, categoria
-2, perteneciente al Gobierno Regional de Lima. Constituye el principal hospital de referencia de la
provincia de Huaura y uno de los establecimientos estratégicos de la Red Integrada de Salud (RIS)
Huaura-Oyén, brindando atencién especializada y resolutiva a la poblacion referenciada desde los
establecimientos del primer nivel de atencion y de menor complejidad.

En el marco de la organizacién de la RIS Huaura-Oyén, el Hospital Regional Huacho forma parte de
una red funcional de servicios orientada a garantizar la continuidad del cuidado de la salud mediante
la articulacion entre los diferentes niveles de atencion. Su funcion principal es proporcionar atencion
especializada, hospitalizacién, procedimientos diagnosticos y terapéuticos, intervenciones
quirdrgicas, atenciéon de emergencias y cuidados criticos, asi como desarrollar actividades de
vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion de la salud,
gestion del riesgo y apoyo al sistema de referencia y contrarreferencia.

La RIS Huaura-Oyon esta conformada por establecimientos de salud distribuidos en las provincias de
Huaura y Oydn, integrando centros y puestos de salud, hospitales de menor complejidad y el Hospital
Regional Huacho como establecimiento de mayor capacidad resolutiva. Esta organizacién busca
fortalecer el acceso oportuno, la integralidad de la atencion, la continuidad del cuidado y la
coordinacion entre los diferentes prestadores de servicios de salud.

Como hospital de referencia, el Hospital Regional Huacho recibe pacientes remitidos por los

establecimientos de la RIS que requieren atencién especializada en medicina interna, cirugia,
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ginecologia y obstetricia, pediatria, anestesiologia y otras especialidades médicas y quirirgicas,
ademas de servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento. Asimismo, participa en la vigilancia
epidemioldgica hospitalaria, la respuesta frente a emergencias sanitarias, brotes epidémicos y otros
eventos de importancia para la salud publica, en coordinacion con la Direccion Regional de Salud y la
Red Integrada de Salud Huaura-Oyon.

El hospital también cumple funciones de docencia e investigacion, al constituirse en campo clinico
para universidades e institutos de formacién en ciencias de la salud, contribuyendo al desarrollo de
competencias profesionales y a la generacion de evidencia para la mejora continua de la atencion.
En este contexto, el Hospital Regional Huacho desempefia un rol estratégico dentro de la RIS Huaura—
Oyén, al fortalecer la capacidad resolutiva de la red, garantizar la atencion especializada de la
poblacién y contribuir al logro de los objetivos sanitarios regionales y nacionales, en concordancia con
el Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida y las politicas del Ministerio de Salud.

MAPA POLITICO DE LA UBICACION Y DELIMITACION GEOGRAFICA DE LA PROVINCIA
HUAURA-OYON

LEYENDA
MICROREDES
HUACHD

- HUALMAY
- HUALIRA

CARQUIN
HULALRSY
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SECTORES ADSCRITOS AL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO
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IMAGEN N°10
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IMAGEN N°11
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La jurisdiccion del Hospital Regional Huacho tiene poblacién asignada, conformada por siete
sectores, el cual fue actualizado segun el censo realizado por la Unidad de Epidemiologia y
Salud Ambiental afio 2019, el cual brinda informacién sobre la cantidad de viviendas que existen

en cada sector.

o Sector |: la cantidad de viviendas que se encontraron en el sector | es un total de 1084, siendo
las viviendas de 1° piso (613), 2° piso (269), 3° piso (136), 4° piso (46), contando también con
9 edificios, 3 parques, 2 I.E; 9 terrenos en condicion de solar.

o Sector II: la cantidad de viviendas que se encontraron en el sector Il es un total de 1123,
siendo las viviendas de 1° piso (593), 2° piso (278), 3° piso (161), 4° piso (55), contando también
con 23 edificios, 4 parques, 7 |.E; 6 terrenos en condicién de solar.

o Sector llI: la cantidad de viviendas que se encontraron en el sector Ill es un total de 1327,
siendo las viviendas de 1° piso (518), 2° piso (413), 3° piso (246), 4° piso (101), contando
también con 16 edificios, 2 parques, 4 |.E; 29 terrenos en condicién de solar.

o Sector IV: |a cantidad de viviendas que se encontraron en el sector |V es un total de 1781,
siendo las viviendas de 1° piso (843), 2° piso (488), 3° piso (282), 4° piso (110), contando
también con 40 edificios, 2 parques, 9 |.E; 9 terrenos en condicion de solar.

¢ Sector V: la cantidad de viviendas que se encontraron en el sector V es un total de 756, siendo
las viviendas de 1° piso (281), 2° piso (282), 3° piso (119), 4° piso (39), contando también con
21 edificios, 5 parques, 5 I.E; 9 terrenos en condicion de solar.

¢ Sector VI: la cantidad de viviendas que se encontraron en el sector VI un total de 1610, siendo
las viviendas de 1° piso (672), 2° piso (514), 3° piso (304), 4° piso (84), contando también con
5 edificios, 4 parques, 12 I.E; 19 terrenos en condicién de solar.

o Sector VII: la cantidad de viviendas que se encontraron en el sector VIl un total de 2727,
siendo las viviendas de 1° piso (1364), 2° piso (770), 3° piso (400), 4° piso (132), contando

también con 23 edificios, 5 parques, 6 I.E; 32 terrenos en condicion de solar.

Altitud
TABLA N°01
DATOS DEMOGRAFICOS 2025
DISTRITOS aLTuo LATITUDR LOMG TUD SUPERFICIE POBLACIOMN DERSIDAD
[m.sm.m) (Km2) POBLACIOMNAL
HUALRA 4892.52 274303 56.07
HUACHOD 30 11= 08’ 22" 772 36" 24" 71738 TE352 109.22
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1.2.2. Creacién y Categorizacion
El Hospital de Huacho fue inaugurado con el nombre de Hospital centro de salud de Huacho, el 2 de octubre
de 1970 brindando atencion en las cuatro especialidades basicas de Medicina, Pediatria, Gineco-obstetricia
y Cirugia. A partir del afio 1973 fue denominado como Area Hospitalaria N°11 Chancay-Cajatambo, base
Huacho, que comprendia su @mbito jurisdiccional todo el norte chico y la Administracion de todos los

establecimientos de salud de las provincias de Huaral, Chancay, Barranca, Cajatambo, Huaura y Oyon.

El afio 1986 con la creacién de la Unidad Presupuestal N°33, fue cambiado de denominacién como Area
de Salud N°23 Huacho, manteniendo siempre la Administracién de todos los establecimientos del norte
chico. En 1988 fue nuevamente cambiado de denominacién como Hospital de Apoyo N°3 huacho de la
Unidad territorial Huaura-Oydn, desprendiéndose de la administracion de los Establecimientos de salud de

Huaral-Chancay y Barranca-Cajatambo.

El afio 1997 fue denominado como Unidad Ejecutora N°019 hospital de huacho Huaura Oyén y SBS. Enla
actualidad con la Transferencia al Gobierno regional de Lima esta como U.E.401 Hospital de Huacho
Huaura Oyén y SBS, como 6rgano desconcentrado de la DIRESA Lima, dentro de la estructura Orgénica
de la direccién de Red de Salud Lima Il, integrados por cinco Microredes y un Hospital regional. Con el
paso de los afios crecid la poblacion dentro del ambito urbano, urbano marginal y rural, por ende, sus
necesidades aumentaron y el Hospital se vio en la obligacion de crecer y ampliar sus especialidades,

convirtiéndose funcionalmente de Referencia, centro de una red de hospitales locales del norte chico.

El Hospital Regional Huacho es un Centro Referencial; sus inversiones estan ligadas al desarrollo de
infraestructura y equipamiento moderno, con gabinetes de alta tecnologia, paralelo a los recursos humanos
capacitados; de tal forma que gerenciar estos servicios va ligado al buen trato y eficiente de nuestros
clientes; pero que en nuestra concepcion humanistica jamés dejaran de ser nuestros pacientes, los cuales

pueden demandar una atencion especializada

El crecimiento del hospital Huacho ha sido a través de un Planeamiento Estratégico de ir transformandonos
en un Hospital de Especialidades, donde se hace docencia en Salud: Medicina, Enfermeria y Nutricién,
como sede de la "Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion de Huacho", siendo estas
actividades las que nos constituyen en un Centro de Creacién de Proyectos de Desarrollo Institucional e
Investigacion en las diferentes areas de la Salud.

Dentro de la vision a largo plazo, esta en convertirse en un Centro de Investigacion y Docencia con Escuelas
de Post-Grado, tanto en lo referente a las Gerencias de Salud como las especialidades de las diferentes

disciplinas de la Medicina, perfeccionando la equidad, eficiencia y calidad del sector.
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El Hospital Regional de Huacho est4 categorizado como Hospital II-2. con resolucion directoral N°893 DG-
DESP-DISA I LN 2005. Esto significa que es un centro de atencion médica de segundo nivel con capacidad
para resolver problemas de salud mas complejos que los establecimientos de menor categoria y que
funciona como centro de referencia para una red de hospitales locales y establecimientos de salud de la

Zona.

1.2.3 Analisis Demografico
La incidencia y prevalencia de las enfermedades, asi como las tasas de mortalidad requieren
denominadores fiables basados en la poblacion. Es de conocimiento que, a medida que la fecundidad
disminuye, los ingresos aumentan, las poblaciones envejecen y se urbanizan, los perfiles
epidemiolégicos cambian: Las enfermedades no transmisibles, los accidentes y otras causas externas
en la carga de morbilidad incrementan. Otro determinante esencial es la educacion, pues se ha
demostrado que mientras mayor el nivel educativo, especialmente de las mujeres, mayor impacto en el
uso de servicios de salud y en la situacion sanitaria de la poblacién. Es importante sefialar, ademas que
los datos estadisticos obtenidos nos permiten comparar, lo que permite tener una imagen general de la
situacion de los determinantes demograficos de nuestra jurisdiccion. A continuacion, presentamos la

composicion, estructura y dindmica de la poblacion de nuestra jurisdiccion.

GRAFICO N°01
POBLACION 2022 - 2025
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FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO

En el presente grafico, se observa la estimacion de la poblacién del Hospital Regional Huacho desde el afio

2022 hasta el 2025, evidenciando un crecimiento de la poblacion del Distrito de Huacho.
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El area de influencia del hospital presenta una poblacién predominantemente urbana (72%), con crecimiento
demogréfico moderado. Entre los principales determinantes sociales de la salud se identifican:

Condiciones socioecondmicas heterogéneas, con sectores de pobreza y empleo informal.

Deficiencias en saneamiento basico, principalmente en zonas periféricas.
o Limitado acceso a servicios especializados en provincias mas alejadas.

e Alta movilidad poblacional hacia Lima Metropolitana por motivos laborales y de salud.

Poblacion total, por sexo y por etapas de vida

. TABLA N°02
POBLACION DEL DISTRITO DE HUACHO 2025

GRUPO POB. MASC FEM %MASC %FEM TOTAL
0-4 ANOS 3548 1781 1767 4.67% 4.39% 9.06%
5-11 ANOS 6789 3501 3288 9.18% 8.17% 17.35%
12-17 ANOS 5742 2903 2839 7.61% 7.05% 14.66%
18-24 ANOS 6691 3350 3341 8.78% 8.30% 17.08%
25-29 ANOS 5537 2398 3139 6.29% 7.80% 14.09%
30-34 ANOS 5352 2477 2875 6.49% 7.14% 13.63%
35-39 ANOS 5338 2690 2648 7.05% 6.58% 13.63%
40-44 ANOS 5584 2742 2842 7.19% 7.06% 14.25%
45-49 ANOS 5527 2700 2827 7.08% 7.02% 14.10%
50-54 ANOS 5421 2580 2841 6.76% 7.06% 13.82%
55-59 ANOS 5185 2524 2661 6.62% 6.61% 13.23%
60-64 ANOS 4621 2281 2340 5.98% 5.81% 11.79%
65 ANOS A + 13017 6192 6825 16.24% 16.96% 33.20%

TOTAL 78352 38119 40233 48.65% 51.34% 100%

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO

En la presente tabla, se observa la poblacién del distrito de Huacho del afio 2025, donde se aprecia la
distribucién segun etapas de vida y sexo. Presentando un mayor porcentaje con 33.20 % en la poblacion

de 65 afos a mas
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GRAFICO N°02

PIRAMIDE POBLACION DEL DISTRITO HUACHO DEL ANO 2025
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FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO

La siguiente pirdmide poblacional representa la poblacion referencial 2025 de la poblacion del distrito de Huacho,
donde se observa la distribucién por sexo y etapas de vida, donde se aprecia un incremento de la poblacién entre
los 25 a 29 afios, seguida de una poblacién infantil de 05 a 09 afios y finalmente una poblacién de 30 a 34 afios.

Presentando disminucion de la poblacion en ambos extremos, en personas de 75 a 79 afios.

Desde el punto de vista epidemiolégico, la Piramide Poblacional 2025 del distrito de Huacho evidencia una
poblacién en proceso de transicion demografica, caracterizada por una disminucién de la natalidad, predominio
de poblaciéon en edad productiva y un incremento progresivo de adultos mayores. Esta estructura tiene

importantes implicancias para la planificacion sanitaria y la organizacién de los servicios de salud.
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Analisis epidemioldgico de la piramide poblacional
La piramide presenta una forma de tipo estacionaria-regresiva, con una base relativamente estrecha y

un ensanchamiento en los grupos de edad adulta (20 a 59 arios). Este patron indica que la poblacién ha
reducido su ritmo de crecimiento debido a la disminucién de la fecundidad y al aumento de la esperanza
de vida.
1. Disminucién de la poblacién infantil
Los grupos menores de 5 afios (1,767 hombres y 1,781 mujeres) y de 5 a 9 afios son inferiores a los
grupos de adultos jovenes por tanto se espera:
e Disminuci6n de la natalidad.
e Menor demanda futura de atencion obstétrica y neonatal.
e Se mantiene la necesidad de fortalecer:

o inmunizaciones,

o vigilancia nutricional,

o control del crecimiento y desarrollo,

2. Predominio de poblacion econdmicamente activa

Los grupos entre 20 y 59 afios constituyen la mayor proporcién de la poblacién, destacando

e 25-29 afios
e 30-34 anos
e 35-39 afios
o 40-44 afios
e 45-49 afios

Este comportamiento refleja un importante bono demografico. Con las siguientes Implicancias
epidemioldgicas:

Existe mayor riesgo de:

« enfermedades cronicas no transmisibles,
 accidentes de transito,

 accidentes laborales,

» enfermedades relacionadas con estilos de vida,
e problemas de salud mental.

Se requiere fortalecer:

« tamizajes de hipertension,

o diabetes mellitus,

e cancer de cuello uterino,

e cancer de mama,

e cancer de prostata,

« obesidad,
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« promocion de actividad fisica.
3. Incremento progresivo del adulto mayor

Aunque la clspide es menor que la poblacién adulta, se observa un nimero importante de personas

mayores de:

e 60 afios
e 65 afios
e 70 afios
e 75afios

o 80 afos a mas

Existe ademas un predominio femenino conforme aumenta la edad, fenémeno esperado por la mayor
esperanza de vida de las mujeres.
Implicancias epidemioldgicas
Aumentara la demanda de atencion por:
e hipertensién arterial,
o diabetes,
o enfermedades cardiovasculares,
e enfermedad renal crénica,
e cancer,

e demencias,

e enfermedad de Alzheimer,

e osteoporosis,

o fragilidad,

e dependencia funcional.

También aumentara la necesidad de:

o rehabilitacion,

e cuidados paliativos,

e atencién domiciliaria,

o atencion integral del adulto mayor.

4. Distribucion por sexo

En edades jovenes la distribucién entre hombres y mujeres es relativamente equilibrada.
En edades avanzadas predominan las mujeres, especialmente después de los 70 afios.
Interpretacién epidemioldgica

Este comportamiento es compatible con:

e mayor supervivencia femenina,

e menor mortalidad en mujeres,

e necesidad de programas dirigidos al envejecimiento saludable femenino.
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Perfil epidemioldgico esperado

De acuerdo con esta estructura poblacional, el distrito de Huacho presenta una doble carga de
enfermedad:

Persisten

o enfermedades transmisibles

o infecciones respiratorias

o enfermedades diarreicas

e dengue

e tuberculosis

e enfermedades inmunoprevenibles

Incrementan

e hipertension arterial

o diabetes mellitus

e obesidad

e cancer

o enfermedad renal cronica

o enfermedades cardiovasculares

e salud mental

e discapacidad

e dependencia funcional

Implicancias para la Red Integrada de Salud Huaura Oyén
La organizacion de los servicios deberd priorizar:

o fortalecimiento del primer nivel de atencion;

e promocién de estilos de vida saludables;

e prevencion y control de enfermedades crénicas;

o tamizajes poblacionales por curso de vida;

e vacunacion y vigilancia epidemiolégica;

e atencion integral del adulto mayor;

o fortalecimiento de la salud mental comunitaria;

e vigilancia de enfermedades emergentes y reemergentes.

Como Conclusion epidemioldgica: La piramide poblacional del distrito de Huacho 2025 corresponde a
una piramide estacionaria con tendencia regresiva, propia de poblaciones que atraviesan una transicion
demogréfica avanzada. La menor proporcion de nifios y el predominio de adultos en edad productiva, junto
con el incremento gradual de adultos mayores, anticipan un cambio del perfil epidemiolégico hacia una

mayor carga de enfermedades cronicas no transmisibles y condiciones asociadas al envejecimiento, sin
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dejar de mantener la vigilancia de enfermedades transmisibles. En consecuencia, la planificacion sanitaria
debe orientarse al fortalecimiento de la atencién primaria, la prevencion de enfermedades crénicas, la
promocion del envejecimiento saludable y la vigilancia epidemiolégica permanente para responder a las

necesidades actuales y futuras de la poblacion del distrito de Huacho.

TABLA N°03
POBLACION POR ETAPAS DE VIDA DISTRITO DE HUACHO 2025

ETAPA DE VIDA IfTRAl#E% POB. % MASC. FEM. | MASC.% | FEM.%
NINO 0-11A 10337 .30% 5282 5055 13.85% 12.56%
ADOLESCENTE 12-17 A 5742 8.80% 2903 2839 7.26% 7.05%
JOVEN 18-29 A 12228 17.60% 5748 6480 15.07% 16.10%
ADULTO 30-59A 32407 40.20% 15713 16694 41.22% 41.49%
?III)AUYL-OI-: 60 A+ 17638 17.20% 8473 9165 22.22% 22.77%
TOTAL 78352 100.00% 38119 40233 48.65% 51.34%

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO

En la siguiente tabla se observa la distribucién de la poblacion del Distrito de Huacho, por curso de vida,

presentando el mayor porcentaje en la etapa adulto con un 41.49 %.

1.2.4 Estructura e rutas de movimiento poblacional y distancias de referencias al hospital
IMAGEN N°12

Estructura de Rutas de Movimientos Pohlacional
RIS Huaura Oyon

LEVEMDA
PROVIMICIAS

HUALIRA

-

KON IMIENT D DE:

- TURISTAS
- PEA CAMPESINA

w— PEA PROVINCIAL

LIMA Y OTROS

FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL- HOSPITAL REGIONAL HUACHO
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1.2.5. Distancia de referencia al hospital
TABLA N°04

DISTANCIAS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON
RESPECTO AL HOSPITAL

ESTAELEC IMENTDS OF | DISTANGIA & LA MIGRORED | DESTARGIA AL HOEATAL EETAELEG IMIENTGS OF | DISTANGIA A LANICRORED | CISTARGIA AL HOSATAL
saLu ENKM | ENTIEWFD | ENKN | ENTIEWD =L ENKM | ENTIENFO | ENKN | ENTIENFO
MR HUALIRS, £ Km 1zmin | W RN BGUETA 17000 Km 20 rrin
P 5. HUWATA 22000 km 20 min . P5 WA 2000 En Snn \
F 5, WILC BHL LSS 13m0 Km 15 min - - F 5 PRMAYERD 2000 En Ink -
75, FEHKD . - PS5 W ARIATEGL L000 En 10 win .
b5, 50 CORRO %000 £n Snn . . P 5 WEDGO WUNDE A0 En 20 min .
5. AHE AR 5000 Fim Fhis . - F 5 55 TIROLER 2300 kn 10 min . .
.5, AVHACA A0 Kn dhr : - W, G HURI O ON 8 000 ®m [ 4 hm 30 mn
(AT 2500 Kim 5 rin F 5 FACHANGARA 60,000 Km 2 hrs . -
P 5. DMSHDRMIENT S 1.000 £n 2nn . PS5 HUAMCEHUAE] GLOODKm | 2hvs 20nin
F 5, CAWFO ALEGRE 1.000 En Inn - - i 5. 0N
3. SANTA WARI A : - PS5 WALLAY 25000 K 30 min -
PE CHONTA 2500 En 15 min . P_5. HAWA 20000 Km 20 min \
F 5, SEHEERT GLOME Z000En 10 min - - F 5 TINTA 18,000 Km 20 min -
PS5 R UELASAUED 2500 kn 15 min . - PS5 RAPAZ TEM0Km | 2he ¥nin
P ZRPATA 2AN0En 15 min & = P RN DOJES S0000 Km 2 hrz
5. CARGUN 2000 kn 15 min - - F 5 CALULL TAMOEM | 2bes 300k
P 5. W ANZON ARES 2500 kn 15 min . F5. MW TLI00 Km Zhis
[ WR.GAAN 1hi P£. FUHLN
F 5. 9 LE oCTUERE 2000 Km 1k w P35 PACCHS 0000 Km, Shrs :
P 5. CHAMEARS, 2000w 20min : . P5 LAcS ANGA 35000 Km 3 hrs f
P 5. L4 WERCED 20,000 Km 45 min - - P.5 WLEGA 90000 Km 2hrs
F5 LA WLLL 3000 Km Al min x . P 5 Y ARARGA 7000 K #hrs -
P 5. EL WHORC AD JLO00 Km 1hi 20 miks - - F5 CHIUCHIN 5000 Km 2 hrs :
P 5 LALNIGH — ; N F 5 FARGUN 67,000 km 2 hrs ;
P 5. AL UM AR A, W00 K Zhrs . - P& ARCLL 47000 K 2 hrz
P35 FARMN JE00EM | b Do - -
P 5. GANTA CRLE T80 km Zhrs
P 5 HUANGHGLE - -
PS5 COCHAN ARCA 52000 Km Zhrs . f
P 5 oL CAPSE A S4000Km | 2hes 20min .
F 5, YERELUCLYE 0000 Km Zhis - -
HURR] - A0 AR 34000 km he . -

1.2.6. Mapa de flujo de emergencias por zonas sanitarias

IMAGEN N°13

MAPA DE FLUJO DE EMERGENCIAS A HOSPITAL
HUACHO PROCEDENTE DE
ZONA SANITARIA HUAURA

FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL- HOSPITAL REGIONAL HUACHO
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IMAGEN N°14

MAPA DE FLUJO DE EMERGENCIAS A HOSPITAL
HUACHO PROCEDENTE DE
ZONA SANITARIA SAYAN

FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL- HOSPITAL REGIONAL HUACHO

IMAGEN N°15

MAPA DE FLUJO DE EMERGENCIAS A HOSPITAL
HUACHO PROCEDENTE DE
ZONA SANITARIA CHURIN OYON

FUENTE: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL- HOSPITAL REGIONAL HUACHO
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Poblacién de referencia: Aproximadamente 800,000 habitantes de las provincias de Huaura, Huaral,
Barranca, Cajatambo, Oy6n y parte del norte chico.

1.3.- Infraestructura Hospitalaria

La institucion dirige sus atenciones a los asegurados del SIS a nivel local y a pacientes pagantes o
particulares, para lo cual ha sido necesario adecuacion de ambientes, creacion de areas de extension,
mejoramiento en la dispensacion de medicamentos, fortalecimiento de los equipos médicos quirdrgicos de
las diferentes especialidades médica y quirlrgicas, asi como las atenciones en emergencias. Buscando
financiamiento, recursos humanos, sistemas de suministro, gestion de servicios y sistemas de informacion
y monitorizacion, en ese sentido se consider6 la implementacion de las Unidades de Produccién de
Servicios de Salud (UPSS), a fin de garantizar un 6ptimo uso de los recursos asignados

El Hospital Regional Huacho, se encuentra ubicado en el sector N°VII de la unidad territorial del distrito de
Huacho, su infraestructura se encuentra edificada sobre un terreno de 46,038 m2. De las cuales, el area
total de construida es de:

o Hospitalizacion-Emergencia y oficinas administrativas: 9,320m2

e Mddulo de programa de control de TBC: 283.28 m2

e Modulo amarillo: 225 m2

e Emergencias: 11,515.27 m2

o Pistas, veredas y campo deportivo; 12,771 m2

e Jardines y areas libres: 24,109 m2

 Areas techadas: 13,016 m2

e Servicios principales: Medicina, Cirugia, Pediatria, Gineco-Obstetricia, Emergencia, Cuidados
Intensivos (UCI), Laboratorio Clinico, Banco de Sangre, Epidemiologia, Imagenologia y Farmacia.

e Segun su distribucidn cuenta con una estructura de 4 pisos, la primera planta esta disefiada para
los servicios de consulta externa, (pediatria, medicina, ginecobstetricia, las unidades
administrativas de caja y admisién.

e Enelsegundo piso se encuentran los Departamentos de Pediatria y Medicina, en el tercero el servicio
de Ginecobstetricia, el centro obstétrico y Neonatologia con su servicio de Cuidados Intensivos, el
cuarto piso el Departamento de Cirugia, Centro Quirlrgico, y Central de Esterilizacion. Desde el
periodo 2000 cuenta con médulos de Emergencia, UCI de adultos, centro obstétrico, neonatologia,
cuidados intensivos, cirugia, centro quirirgico y central de esterilizacion, entre otros servicios.

e Ademas de los servicios generales, el hospital cuenta con 1 médulo donde se brinda el servicio de
ayuda diagnostica como: tomografia, ecografia, nutricién, telesalud, apoyo a la investigacion vy
docencia y legajo.

o La estructura organizativa del hospital incluye 9 unidades, 14 departamentos y la Oficina de Control
Interno.

o Este hospital actua como centro de referencia para otros establecimientos de salud de la zona,

recibiendo pacientes derivados de ellos para la atencion de casos mas complejos.

34


http://www.google.com.pe/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=JHLmmYu82RCRRM&tbnid=-b31rgKzJzoomM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.minsa.gob.pe/portalweb/01institucional/institucion_3.asp?sub5=2&ei=joDAUc7gOdTF4AOrrIAQ&psig=AFQjCNGUS8V2ILHpMXKUJXy30K91c6-tiA&ust=1371656718990315

GIONA,
S,
FZIE

& %
HOSPITAL REGIONAL HUACHO 3 B g
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA % W2
A ¥ SAL

1.4.- Unidades vehiculares

TABLA N°05
UNIDADES MOVILES HOSPITAL REGIONAL HUACHO
CUENTA CON
CUEBNTA CON EQU'P/:“:/:EZITT%?S'CO
) i B EQUIPAMENTO
ANO DE MANTENIMIEN BASICO DESFIBRILADOR
CODIGO REG MANTENIMIEN PORTATIL + OXMETRO
URBANA | RURAL | I | Il | Il |FABRICACI | CATEGORW | = PLACA MARCA | MODELO | BUENO| °~ | MALO 108 TOS
ON CORRECTIVO PORTATIL
PREVENTIVOS s
SOLO AMBULANCIA| SOLO AMBULANCIAS
TIPO | TIPO I
PARCIALMENTE
X X 2013 2 EUC-967 | TOYOTA HILUX X
678200500023 0 0 EQUPADO NO CUENTA
PARCIALMENTE
X X 2014 2 EUE420 | PEUGEOT | BOXER X
678200500024 1 0 EQUIPADO
X X 2014 -2 678200500016 | EUD-829 | PEUGEOT | BOXER X 0 0 PARCIALMENTE
EQUIPADO
X X| 2023 2 SINREGISTRO | EUM26 | PEUGEOT | BOXER X 1 0
X X 2008 2 SIN REGISTRO | EUA-188 | CHERVOLET | D-MAX 0 0 NO CUENTA
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1.5.- Disponibilidad sistemas de informacion como soporte a la gestion
La disponibilidad de los sistemas de informacion en el Hospital Regional de Huacho constituye un pilar
fundamental para el fortalecimiento de la gestion hospitalaria, la toma de decisiones basada en evidencias
y la mejora continua de la calidad de los servicios de salud.
En la actualidad, la institucién cuenta con diversos sistemas informaticos que apoyan los procesos
asistenciales, administrativos, epidemiolégicos y logisticos. Entre ellos destacan los sistemas del HIS
(Health Information System), SIGA (Sistema Integrado de Gestion Administrativa), SIS Galeno, SIAF-SP, y
el Noti Web para la vigilancia epidemiolégica. Estos sistemas permiten el registro, procesamiento y anélisis
de la informacién en tiempo real, facilitando la coordinacion entre los diferentes servicios y unidades del
hospital.
Sin embargo, la disponibilidad y operatividad de dichos sistemas aun enfrenta desafios. La infraestructura
tecnoldgica presenta limitaciones en cuanto a conectividad, mantenimiento de equipos y capacitacion del
personal. En algunos servicios, la intermitencia del internet y la falta de integracion entre plataformas
ocasionan duplicidad de registros, retrasos en la atencion y dificultad en la consolidacién de indicadores de
gestion.
Pese a estas limitaciones, la implementacion progresiva de herramientas digitales ha permitido avances
significativos en la gestién hospitalaria. Los sistemas de informacién han mejorado la trazabilidad de los
pacientes, el control del gasto, la gestion de insumos médicos y la vigilancia de enfermedades prioritarias.
Asimismo, facilitan la transparencia en la administracién de recursos y la generacién de reportes para la
toma de decisiones por parte de la direccidn y los jefes de servicio.
Para fortalecer su disponibilidad y efectividad, es necesario continuar con la modernizacion tecnologica, la
interoperabilidad entre sistemas, la capacitacién del personal de salud y administrativo, y la garantia de
soporte técnico permanente. De esta manera, los sistemas de informacién podran consolidarse como
herramientas estratégicas que aseguren una gestion eficiente, segura y centrada en la calidad de la
atencion en el Hospital de Huacho.
El Hospital Regional de Huacho cuenta con sistemas como:

o HIS (Health Information System) para el registro de atenciones.

e SIGA para la gestion administrativa y logistica.

e SIS Galeno para aseguramiento y facturacién.

o NotiWeb y SINADEF para vigilancia epidemiolégica y registro de defunciones.
Si bien estos sistemas mejoran la gestién, existen problemas de interoperabilidad y conectividad, lo que

limita el uso eficiente de la informacién para la toma de decisiones.
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1.6. Gestion de Recursos Humanos
1.6.1. Disponibilidad de Recurso Humano
Para el afio 2025, el HRH cont6 con un total de 1982 personas laborando, De las 1982 personas que
laboraron en el afio 2023 en el HRH, el 8.4% son trabajadores de Régimen 276, el 11.7% son trabajados
de plazo determinado, el 25.12% son trabajadores de plazo indeterminado, el 0.2% son personal
destacados y el 54.59% corresponde al personal nombrado. Siendo el departamento de enfermeria con

mayor porcentaje de trabajadores con un 24.1%.

TABLA N°06
CANTIDAD DE RECURSO HUMANOS Y AMBIENTES DEL HRH EN EL ANO 2025

DEPARTAMENTO/OFICINA/SERVICIO PROFESIONAL PROFESIONAL TECNICO TECNICO TOTAL %
ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL

C.S.M.C. INTIPALKA 0 2 0 0 2 0.1
CENTRO DE  SALUD  MENTAL 0 16 2 4 22 1.1
COMUNITARIO AYSANA
CENTRO DE  SALUD  MENTAL 0 19 1 7 27 14
COMUNITARIO ILLARI
DEPARTAMENTO DE 0 10 1 0 1 0.6
ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
QUIRURGICO
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 1 26 0 0 27 14
DEPARTAMENTO DE  CONSULTA 1 3 0 3 7 04
EXTERNA Y HOSPITALIZACION
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO 0 13 4 8 25 1.3
POR IMAGENES
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y 0 14 1 0 15 0.8
CUIDADOS INTENSIVOS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 0 250 0 228 478 241
DEPARTAMENTO DE FARMACIA 0 16 2 21 39 1.9
DEPARTAMENTO DE GINECO- 0 66 1 0 67 34
OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 0 43 1 8 52 26
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y 0 19 3 32 54 27
DIETETICA
DEPARTAMENTO DE 0 6 0 0 6 0.3
ODONTOESTOMATOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA 0 1 0 0 1 0.1
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA Y 0 23 0 20 43 2.1
ANATOMIA PATOLOGICA
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 1 19 0 0 20 1
DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL 0 12 1 2 15 0.8
OFICINA DE ADMINISTRACION 2 1 1 0 4 0.2
OFICINA DE PLANEAMIENTO 5 2 0 1 8 04
ESTRATEGICO
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UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E 0 2 1 0 3 0.2
INVESTIGACION

UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA 0 2 2 0 4 0.2
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD 0 12 2 15 29 1.5
AMBIENTAL

UNIDAD DE  ESTADISTICA E 1 0 0 0 1 0.1

INFORMATICA

UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD 0 6 0 1 7 04
UNIDAD DE SEGUROS 1 4 2 2 9 0.5
DIRECCION EJECUTIVA 1 0 0 0 1 0.1

HOGARES PROTEGIDOS JAMPY WASI 0 1 1 9 1 0.6
MICRORED CHURIN - OYON 0 38 1 45 84 4.2
MICRORED HUALMAY 1 168 8 17 294 14.8
MICRORED HUAURA 0 63 4 51 118 5.9
MICRORED SAYAN 0 78 2 52 132 6.6
MICRORED VEGUETA 0 53 3 36 92 46
OFICINA  DE APOYO A LA 0 1 0 0 1 0.1

ADMINISTRACION DE LA RED

OFICINA APOYO ADMINISTRATIVO 0 5 2 2 9 0.5
OFICINA DE ATENCION INTEGRAL 0 2 1 5 8 04
OFICINA DE ATENCION INTEGRAL DE 0 1 1 0 2 0.1

LA RED HUAURA OYON

OFICINA  ORGANO DE CONTROL 1 0 0 0 1 0.1

INSTITUCIONAL

RED Il HUAURA-OYON 0 0 1 1 2 0.1

UNIDAD DE ECONOMIA 1" 5 22 2 40 2.1

UNIDAD DE  ESTADISTICA E 1 1 9 1" 32 1.6
INFORMATICA

UNIDAD DE LOGISTICA " 2 1 2 26 1.3
UNIDAD DE PERSONAL 4 10 14 0 28 14
UNIDAD DE SEGUROS 0 2 2 2 6 0.3
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y 0 19 5 66 90 45
MANTENIMIENTO

TOTAL 43 1058 123 758 1982 100

FUENTE: UNIDAD DE PERSONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO
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Del personal médico asistencial con especialidad se observé que el 20.4% son trabajadores con condicién
de régimen 1057 (CAS), el 71.9% son trabajadores de condicién nombrada, el 7.5% son trabajadores de
condicion plazo fijo; siendo el departamento de oncologia en donde presenta mayor cantidad de médicos

con un 21.2%, el 19.6% el departamento de cirugia y el 14.3% el departamento de gineco-obstetricia.

TABLA N°07
PERSONAL MEDICO POR ESPECIALIDAD DEL HRH 2025

REGIMEN PLAZO

ESPECIALIDAD 1057 CAS | NOMBRADO FIJO TOTAL %
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y 3 5 2 10 75
CENTRO QUIRUGICO
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 7 18 1 26 19.6
DEPARTAMENTO  DE  CONSULTA 1 2 0 3 23
EXTERNA T HOSPITALIZACION
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR 0 3 1 4 23
IMAGENES
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y 7 7 0 14 10.6
CUIDADOS INTENSIVOS
DEPARTAMENTO DE GINECO- 2 14 3 19 143
OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 2 25 1 28 21.2
DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA 1 0 0 1 08
DEPARATMENTO  DE  PATOLOGIA 0 3 0 3 23
CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
DEPARATAMENTO DE PEDIATRIA 2 15 2 19 14.3
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E 0 1 0 1 08
INVESTIGACION
UNIDAD DE GESTION A LA CALIDAD 0 1 0 1 08
UNIDAD DE PERSONAL 2 0 0 2 15
UNIDAD DE SEGUROS 0 1 0 1 08
TOTAL 27 95 10 132 100

FUENTE: UNIDAD DE PERSONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO
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Del personal de enfermeria asistencial con especialidad se observé que el 40.1% son trabajadores con
condicion de régimen 1057 (CAS), el 59.2% son trabajadores de condicién nombrada, el 0.3% son
trabajadores de condicion plazo fijo y destacado, siendo el departamento de enfermeria en donde presenta

mayor cantidad de enfermeras con un 89.8%, el 2.8% el departamento de epidemiologia y salud ambiental.

TABLA N°08
PERSONAL DE ENFERMERIA POR ESPECIALIDAD DEL HRH 2025

ENFERMERAS REGIMEN | NOMBRADO | PLAZO FIJO | DESTACADO | TOTAL | %
1057 CAS
DEPARTAMENTO DE 94 153 1 1 249 | 89.8
ENFERMERIA
DIRECCION EJECUTIVA 2 2 0 0 4 1.4
UNIDAD DE APOYO A LA 0 1 0 0 1 0.3
DOCENCIA E INVESTIFACION
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y 4 4 0 0 8 2.8
SALUD AMBIENTAL
UNIDAD DE GESTION DE LA 1 2 0 0 3 1.1
CALIDAD
UNIDAD DE SEGUROS 2 0 0 0 2 0.72
OFICINA DE APOYO A LA 1 0 0 0 1 0.3
ADMINISTRACION DE LA RED
OFICINA DE APOYO 2 1 0 0 3 1.1
ADMINISTRATIVO
OFICINA  DE  ATENCION 1 0 0 0 1 0.3
INTEGRAL
OFICINA  DE  ATENCION 1 0 0 0 1 0.3
INTEGRAL DE LA RED HUAURA
OYON
UNIDAD DE PERSONAL 2 1 0 0 3 1.1
UNIDAD DE SEGUROS 1 0 0 0 1 0.3
TOTAL 11 164 1 1 277 100

FUENTE: UNIDAD DE PERSONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO
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1.7. Gestion Logistica: productos farmacéuticos, sanitarios y dispositivos médicos

Los 20 medicamentos de mayor consumo en el afio 2025 en la mayoria son los medicamentos para
el tratamiento de enfermedades crénicas como hipertension arterial, diabetes entre otros.

TABLA N°09
Ranking de los 20 medicamentos de mayor consumo en el periodo 2025

N° | CODIGO MEDICAMENTO MEDCNC | MEDDFF | CPMA
1 5335 |PARACETAMOL 500mg | TABLETA | 42287
2 4523 |LOSARTAN POTASICO 50mg TABLETA | 29774
3| 22291  |OXIGENO MEDICENAL (GASLIQUIDO) 99.50% GAS 29664
4 3118 |GABAPENTINA 300mg | TABLETA | 23183
5 4696  (METFORMINACLORHIDRATO 850mg | TABLETA | 2139%4
6 | 4982 [NAPROXENO 500mg | TABLETA | 19619
7 6239 |TRAMADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA | 18184
8 200 [ACIDO FOLICO 500ug TABLETA | 17792
9 | 41842  [DOLUTEGRAVRR+LAMIVUDINA+TENOFOVIR 50mg TABLETA | 15422
10 | 35040  OMEPRAZOL (TABLETADE LIBERACION MODIFICADA 20mg TABLETA | 12589
11| 355 |FERROSOSULFATO 300mg | TABLETA | 11044
12| 5807 [SERTRALINA 50mg TABLETA | 10120
13| 4381 |LEVOTIROXINASODICA 100ug TABLETA | 9628

14| 5872 |SODIOCLORURO 900mg  [INYECTABLE| 8271

15 91 |ACIDO ACETILSALICILICO 100mg | TABLETA | 7621

16 | 4764 |METOTREXATO 2.5mg TABLETA | 7075
17 | 40803  |VALPROATO SODICO (TABLETADE LIBERACION MODIFICADA 500mg | TABLETA | 7004
18 | 4677  |METAMIZOL SODICO 19 INYECTABLE| 6662
19 | 20635 |CARBONATODECALCIO 1259 TABLETA | 6635
20 | 5654 |RISPERIDONA mg TABLETA | 6492

FUENTE: UNIDAD DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL
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Las recetas atendidas en el afio 2025 son de 1559196; para hospital tiene un total de recetas atendidas de
1323045 (85%) y periferia tiene un total de recetas atendidas de 236151 (15%). Hospital tuvo més recetas
atendidas en el mes de enero (9%) y periferia tuvo méas recetas atendidas en el mes de noviembre (10%).

TABLA N°10
Recetas atendidas en el 2025

MES HOSPITAL | PERIFERIE [ TOTAL
ENERO 122408 17907 140315
FEBRERO 109698 18166 127864
MARZO 114505 19767 134272
ABRIL 112283 20619 132902
MAYO 118684 20217 138901
JUNIO 122291 21263 143554
JULIO 117218 17925 135143
AGOSTO 61234 19404 80638
SETIEMBRE| 112330 21796 134126
OCTUBRE 112824 18815 131639
NOVIEMBRE| 110295 22703 132998
DICIEMBRE 109275 17569 126844
TOTAL 1323045 236151 1559196

FUENTE: UNIDAD DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO

La mayor cantidad de recetas atendidas durante los afios 2021 al 2025 refleja que el afio donde se
atendieron mas recetas fue en el afio 2021 (142412) y en el mes de setiembre 15673 (11%); siendo el afio
2023 donde se evidencia una disminucién de recetas atendidas con un total de 59911.

TABLA N°11
Recetas atendidas desde el afo 2021 al 2025

MES/ANO 2021 2022 2023 2024 2025
ENERO 12093 7346 4805 4220 6249
FEBRERO 10341 7351 4703 4844 5666
MARZO 11153 7993 5019 5066 6927
ABRIL 10346 4742 5968 6673 6552
MAYO 10695 4761 5813 6717 6597
JUNIO 11588 5352 5941 6701 6765
JULIO 14057 5645 5036 6337 6672
AGOSTO 14568 5701 5537 6206 6054
SETIEMBRE 15673 5701 5033 7127 7363
OCTUBRE 15509 11628 4590 6649 7097
NOVIEMBRE 8439 5723 2813 6231 8820
DICIEMBRE 7950 4757 4653 5975 6239

TOTAL 142412 76700 59911 72746 81001

FUENTE: UNIDAD DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO
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Se evidencia el aumento progresivo, en el nimero de recetas atendidas, esto repercute en la disponibilidad
de Stock de los Medicamentos; quiere decir, que cuantas mas recetas atendidas, mayor consumo y, por lo
tanto, menor disponibilidad de medicamentos si es que este crecimiento no fue previsto y/o presupuestado.

TABLA N°12
Porcentajes de recetas atendidas en el 2025

MES/ANO 2021 2022 2023 2024 2025
ENERO 82.08% 96.67% 80.07% 88.81% 85.37%
FEBRERO 81.22% 94.46% 83.56% 81.76% 83.67%
MARZO 79.84% 95.11% 87.92% 81.36% 84.30%
ABRIL 83.82% 92.24% 83.61% 83.56% 85.14%
MAYO 85.94% 86.07% 77.59% 83.67% 84.51%
JUNIO 84.70% 84.33% 71.33% 87.37% 86.58%
JULIO 84.03% 71.12% 67.56% 87.67% 82.90%
AGOSTO 94.39% 89.16% 66.22% 88.28% 81.61%
SETIEMBRE | 85.99% 88.59% 62.37% 85.47% 80.94%
OCTUBRE 88.16% 86.23% 78.62% 85.14% 86.60%
NOVIEMBRE| 98.04% 85.67% 85.03% 79.73% 86.33%
DICIEMBRE 84.26% 87.27% 94.28% 85.90% 88.29%

FUENTE: UNIDAD DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO

1.7.1. RECETAS ATENDIDAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO

La mayor cantidad de recetas atendidas durante los afios 2021 al 2025 en farmacia de emergencia
refleja que el afio donde se atendieron mas recetas fue en el afio 2023 (144841) y en el 2021 (59242);
siendo el afio 2021 donde se evidencia una disminucidn de recetas atendidas.

TABLA N°13
RECETAS ATENDIDAS EN FARMACIA DE EMERGENCIA 2021-2025

MES/ANO 2021 2022 2023 2024 2025
ENERO 4251 11353 13084 11319 11646
FEBRERO 3674 9774 12059 11838 10617
MARZO 5255 11994 15390 13140 11491
ABRIL 5631 11245 14132 15002 15525
MAYO 3807 10991 12133 14424 11369
JUNIO 2868 11778 11690 10700 10828
JULIO 3572 13030 11863 10775 11147
AGOSTO 2862 12049 11035 10784 10314
SETIEMBRE 2065 12524 9904 11138 9847
OCTUBRE 2070 12424 11137 11574 10000
NOVIEMBRE 11311 13310 11178 11214 9307
DICIEMBRE 11876 14140 11236 11673 9568

TOTAL 59242 144612 144841 143581 131659

FUENTE: UNIDAD DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO
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La atencién de rectas en farmacia de UCI se aperturaron en el afio 2024 desde el mes de febrero siendo
el 2025 con mas recetas atendidas 5355 (2% mas en comparacion al afio 2024).

TABLA N°14
RECETAS ATENDIDAS EN FARMACIA DE UCI 2024-2025

MES/ANO 2024 2025

ENERO 0 576

FEBRERO 281 501

MARZO 516 426

ABRIL 398 413

MAYO 538 478

JUNIO 423 515

JULIO 484 441

AGOSTO 572 485

SETIEMBRE 532 403

OCTUBRE 480 386

NOVIEMBRE 497 357

DICIEMBRE 520 374

TOTAL 5241 5355

FUENTE: UNIDAD DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO

TABLA N°15
ATENCION DE RECETAS EN FARMACIA DE SALA DE OPERACIONES
= RECETAS RECETAS DE PACIENTES PACIENTES DE
ATENDIDAS | NARCOTICOS [PROGRAMADOS| EMERGENCIA

ABRIL 1308 201 182 279
MAYO 1360 198 172 269
JUNIO 1542 211 179 333
JuLio 1392 208 199 270
AGOSTO 1513 283 216 275
SETIEMBRE 1419 230 158 266
OCTUBRE 1361 196 139 290
NOVIEMBRE 1313 207 155 275
DICIEMBRE 1351 199 143 282

FUENTE: UNIDAD DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO
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La disponibilidad de medicamentos en farmacia de sala de operaciones cuenta con un 92% y 8% de

desabastecimientos

GRAFICO N°03
DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS EN FARMACIA DE SALA DE OPERACIONES

DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS EN
FARMACIA DE SALA DE OPERACIONES
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FUENTE: UNIDAD DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL

La atencion de recetas del area de estrategia sanitaria solo hay registros del afio 2025 siendo en diciembre

el mayor promedio por mes y el promedio anual es de 70

TABLA N°16
ATENCION DE RECETAS DEL AREA DE ESTRATEGIA SANITARIA
RECETAS
WES PROMEDIO POR
ENERO 65
FEBRERO 60
MARZO 65
ABRIL 70
MAYO 64
JUNIO 65
JULIO 70
AGOSTO 76
SETIEMBRE 74
OCTUBRE 70
NOVIEMBRE 80
DICIEMBRE 84
TOTAL 843
PROMEDIO
ANUAL 2025 70

FUENTE: UNIDAD DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO
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TABLA N°17
INDICADORES DEL SISTEMA DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS 2025
1 1 1
VARIABLES RESULTADOS
M= INDICADORES DE GESTION A B FORMULA
Ao100/B
SISTEMA DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIA — SDMDU
1 Cobertura del Sistema de Dispensacion de M Camassglhjrédl_l'das por el N l:siﬂﬁ?a;ﬁﬁzzﬁl D
Medicamentos en Dosis Unitaria - SDMDU 162 1Ep3 88.52%
- . . MN® Total Unidades de Medicamentos v
. . MN* Unidades de Medicamentos v
2 Porcentaje de Unidades de Medicamentos vy MMO Dispensados a traviés de
Material Médico Quinirgico - MMO Devueltos a MMQ Devueltos a través del SDMDU SDMDU 4 05%
través del SDM 55220 1363144
Costo Unidades de Costo Total de Medicamentos vy
Porcentaje de Ahorro de Medicamentos y | Medicamentos y MMQ Devueltos MMO Dispensados a traves de
3 Material Medico Quirdrgico - MMQ a través del SDMDU sSDMDU 6.07%
Devueltos a través del SDMDU 105069 57 1731423 23
) M* Errores Detectados en la MN* Total de Prescripciones
4 Porcentaje en Errores Detectados en Dispensacion en el SDMDU Atendidas en el SDMDU 0.17%
Dispensacion en el SDMDU Sa44 145669
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO - SFT
. ) ) MN® Pacientes con Seguimiento M* Total de Pacientes Alendidos
5 Porcentaje de Pacientes con Seguimiento Farmacoterapéutico por SDMDU 0.26
Farmacoterapeutico 29 8421
) MN® Pacientes con PRM N* Pacientes con Seguimiento
6 FPorcentaje de Pacientes con Problemas Detectados Farmacolerapéutico 31.82%
Relacionados a Medicamantos - FRM - 2o ;
MN*® Intervenciones Farmacauticas - ’
T FPromedio de Intervenciones Farmacauticas en Pacientes con PRM N7 Total de Pacientss con PRM 100%
en Pacientes con PRM 7 =
. : M*® Sospechas de Reacciones M*® Sospechas
Mumero de Sospechas de Reacciones
8 Adversas a Medicamentos (RAM) Adversas a Medicamentos - RAM RAM
Motificadas 55 55

e e = — = — = =

FUENTE: UNIDAD DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO
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1.8. Gestion financiera

TABLA N°18
MODIFICACIONES PRESUPUESTARIAS POR TIPO DE MODIFICACION DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE

FRETI. MARCO TRAMSFEREMCIAS DE CREDITOS B + ARLILACIONES DERTRO CREDITOS - ANULACIONES ENTRE 1M REDUCCIIMES DEL MARCO
IHICIAL FARTING SUFLEMENTARIDS o UMIDADES EJECUTORAS DEFUENTES MARCH MODIFICADD
Catgis ) Gn " HABILITA [ HASSLITADSG cREDOE ARULACKINES I CREDNTOS ANULACIIHES CREINTOS AR ACIDHES ] cREITOE ANULACIHES =
1 RECURSOS ORDINARIDS
] Gastns Comiemes
PARC. GEN 21 Personal ¥ 111272838 o 252013 1] -8 463,000 855 504 42,405 5,500 ] ] o 113,791 520
PARC. GEW 27 Pensiones ¥ Otras: 3838 001 62600 IEETT 1] 115444 41584 L] L] o (] L] 353378
PARC.GEN 23 Bimnes. " Servicios 12145 463 67,977 S0, D00 1] -2 205,065 1.908,143 L] 280,706 o L] o 12,561 384
PARC. GEN 25 Cfros Gasios 20,100 o L] o L] [} L] L] ] L] o 20,900
L] Gasips De Capital
PARC. GEW 28 Adquisicion De (1] o (1] 1] - B5E 348 600 L] L] o L] o 34385
PARCIAL FUENTE = 1 127,003,502 =130, 577 363, T ] =A0,784, 384 TR 381 43405 28806 o L] L] AN ITRIE
2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADCS
5 (Gastos Comienies
PARC.GEN 23 Bimnes. " Servicios 3387 487 o L] 231,74 ~340. 436 1TATS eordi sl L] o L] o 3485160
PARC. GEW 25 Ceros Gastos (] o L] 1] L] 4,120 L] L] o L] o LR i)
B Gasios De Capital
PARC. GEN 28 Adquisicion De (] o L] (1] L] 57283 L] L] o L] o ST.8E3
PARCIL FUENTE - 2 BLBET ARD ] o ZHTad 280,456 240,456 52,083 L] o [] L] 3,527,943
4 DOWACIONES W TRANSFERENCIAS
] Gasios Comiemies
PARC. GEW 23 Bimres. Y Sarvicios (1] o L] 6,234 074 BB E4S B4 484 L] L] o (] L] 2187 M8
B Gastts De Capital
PARC. GEN 28 Adquisicion De (] o L] 121 400 Li] 48,359 L] L] o Li] L] 167,759
PARCIML FLUENTE : 4 L] ] o B 355474 850,543 GE0 ALY o o o L] L] A, 355474
§ RECURSCS DETERMINADDS
] Gastns Comiemes
PARC. GEN 23 Elimnes: Y Servicios [} o 105,057 E8.0E3 ] [} 35459 253,509 ] ] o 482 030
B Gasios De Capital
PARC. GEN 28 Adquisioon D ll. 1] 96672 45078 11,51 1131 : L] - L] |]. Li] o 141,750
PARCIAL FUEWTE : & a L] M Tes L =11,3H 1A -35458 251,308 o L] L] A TE
RESLINEM FLENTE _
TOTAL FUENTE 1 127,003 502 130,577 3,263,730 '] 10,784,381 0,754 381 47406 286 206 o 0 ] 130379516
TOTAL FUENTE 2 3387 AE2 ] ] 2T -0 AGE 240 A5E 8y ] o i i 3537143
TOTAL FUENTE 4 1] ] ] B 355474 ~GED BT BE0 243 ] ] o i i B, 355474
TOTAL FUENTE & ] ] sl ] 11391 A1,5H 1A 35450 3511 o i o B3 TED

TOTAL 130, 330 364 130,677 3,565,550 B 700,353 11,707 0 11,707 001 68,527 533,515 o il 0 142835813
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TABLA N°19

MARCO PRESUPUESTAL Vs DEVENGADO - 2025

DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE
(EN NUEVOS SOLES)

PLIEGO : 483 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LiMA
EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUALRACYON ¥ SERY. BASICOS DE SALUD [D01286]

P TOTAL BALDO R ANANCE
CATEGORIA PiA MEEIF. FTALES. DEVENTADCS
1] (= b (1]
FF (]
1 RECUREDS ORDINARIDE
5 GASTOS CORRENTER 127,003,502 3032 180 13035682 129183017 1745183 %
21 PERSOMAL Y OBLIGACIONES 2DCIALES 11272908 2518 552 137950 1130meman T80T ® w7
22 PENZIOMNES Y OTRAS PRESTACIOMES SOCIALES 3486001 am J5R3TTE 50,172 R 1360817 w2
Pk ] MEMES Y SERMICIOR 12,145,463 R 12561284 1254814500 1311367 B
b1 OTROS GAST(S 08100 ] 09100 0no 8010000 [i11]
[} GASTOS DE CAPITAL 0 MM JEM 18 86 B507.19 mi
8 ADGUISICION DE ACTIVOS RO FINANCIERDS ] MM RN 153 BEM BEG7.10 wmi
PAACIALFTE 1 127,003 602 364 130374518 120555 466 03 BaMaQ BB
2 RECURS0S DRECTAMENTE RECALDADOS
5 GASTOS CORRENTER 1387482 21 A 469280 A0, 109 AR BLET
Pk ] MEMES Y SERMICIOR 1387482 T J485.160 10724048 W2RES5 BT
F1] OTROE GAST(S ] 410 4110 1MTE T8 mnw
& GASTOE DE CAPITAL ] 57863 A7 81 M iman M2
1] ADGQUISICION DE ACTIVGS RO FINANCIERDS l 51863 18 5] I Kk M4l
PARCIALFTE 2 1387482 130 681 157143 KRR TN 35616728 mmn
4 DONACIONEE ¥ TRANEFERENCIAS
5 GASTOS CORRENTES 0 BT NS BET TG AN256R0 Ta AT b
Pk ] MEMES Y SERMICIOR ] BT NE 187,78 AN2ERM 478D i
6 GASTOE DE CAPITAL ] 167,758 167,78 wHETE 21818 W
28 ADGUISICION DE ACTIWOS WO FINANCIERDS ] 1677158 167,759 W5 TR 210164 T
PARCIALFTE 4 ] BXEM BIGEATE B RE THO4E61 mE
5§ RECURSODS DETEAMMNADOS
5 GASTOS CORRENTES 0 205 AR2030 419,52 08 B2437.04 i
Pk ] BEMES Y SERVICIOS ] 8205 482030 88206 G243 s
6 GASTOE DE CAPITAL ] L 141,780 05,2030 Ja4xm K]
28 ADGUISICION DE ACTIWOS WO FINANCIERDS ] 1,750 141,750 WE,2930 AT Mu
PARCIALFTE & ] X T B21TA0 MO SHASE 64 BMIE
TOTAL EJECUTORA 130,300,884 1EY M2BASHD  MLATOERDAS 1AISOESE M
|
RESUMEN _
TOTAL FLIENTE 1 DP0ISE00 ITEOM00  THIPASIE00 12 SMABEE MIEAE WS
TOTAL FLUENTE 2 137400 1EEE0  ETMIN0 L1NETAT BOETH BT
TOTAL FLENTE 4 000 AIEATAN0  BESATAN0 RIEES® 76 A1 BE
TOTAL FLIENTE § 00 £23 7RO 23700 24,501 36 SEESEE  BAIS
TOTAL GW0NB00  [RAMSRAND  WIZESOIO0  MIATOERDE  1AISOASE |
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TABLA N°20

MARCO PRESUPUESTAL Vs DEVENGADO - 2025

DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE
(EM NUEVOS SOLES)

FLIEGD - 463 GOEBIERMO REGIOMAL DEL DDEFARTAMEMNTO DE LIKA
EJECUTORA - 401 REGIOMN LIKA - HOSF. HUACHO-HUAURA-OYOMN ¥ SERV. BASICOS DE SALUD [001.286)

J— - R B pemcsnce | D0 | mavee
SUBGEKERICA b
211 RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTCS EN EFECTING 104 BE3 BHZ 517 550 105,201,742 104 566,653 60 B35,083 40 29.40
21.2 OTRAS RETRIELUCIONES 67,197 -46 526 2021 B, 710.00 11,561.00 42597
213 CONTRIBELICIOMES A LA SEGURIDAD SOCLAL 6320011 67,130 6387 131 6322174108 64,855 53 9558
2.1.4 RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIVDG VARIABLES MBS 1,222518 1,424 355 1,424,364 389 161 100,00
21.5 PAGO DE SENTENCIAS JUDICIALES EN CALIDAD DE COSA JUFGADN ¥ o 58,010 5010 58,008 5 006 100.00
LAUDDS ARBITRALES DEFINITIVOS FOR ADEUDCS
221 PEMSIONES 3220 &85 1r2 0ET 3,382 532 3,385,030 75 7.501.75 9. TH
222 PRESTACIONES Y ASISTENCIA SOCIAL 265,556 -T4.310 181 245 185, 14258 B, 103 42 2581
231 COMPRA DE BIENES 5.455,061 SB4T 219 11,803 2350 10.516,466.97 286, T93.03 ar.42
232 CONTRATACION DE SERVICIOS 10.076,654 3,516 025 13,582 508 13,336, 70294 256,206 06 2812
254 PAGO DE WPUESTOS, DERECHDS ADMINISTRATIVDGS Y MULTAS o 4120 4130 3,847 50 2TE S0 23389
GUBEFRHAMENTAL ES
256 GASTOS POR IMPLEMENTACION DE LA NEGOCIACKIN COLECTIVA 249,100 o 99,100 000 99, 10000 000
263 ADQUISICION DE VEHICULOS. BAQUINARIAS Y OTROS o 690G [ irye <] BT 267 20 47 435 50 GAT
286 ADCQUISICION DE OTROS ACTWDS FLIDS o 6,500 16,500 16,500.00 0O 100,00
PARCIAL FTE 130,350,964 12,454 929 142885913 141 470,889 45 1415023 55 .o
TOTAL EJECUTORA 130,350,964 12,484 225 14ZBB5913 141 470,B69.45 1.415,023 55 28,04
RESUMEN ..
TOTAL FUENTE 130,390,984 00 12494 82000 1425591300 14147066045 1,415,023 55 Em
TOTAL 130,390,984 00 1248492000 14238591300 141 47066945 1,415,023 55 =2l
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TABLA N°21

MARCO PRESUPUESTAL Vs DEVENGADO - 2025

DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE
(EN NUEVOS SOLES)

FLIEGDO © 463 GOBIERNDO REGIONAL DEL DEFARTAMENTO DE LIMA
EJECUTORA - 401 REGHIM LIMA - HDOSP. HUACHO-HUALRA-OYON ¥ SERV. BASICOS DE SALUD [001.286]

FiM TOTAL SALDG " AVANCE
) r.asm P WOOF. PPTALES. - ue.u:;nm o il
RECURS0S DRDMMARIS
211 RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIVD 104 683,882 517 250 05201742 10456665160 635,085 40 29,40
212 OTRAS RETRIBUCIONES 67197 -6 906 20271 B.710.00 11,561.00 A2.67
213 CONTRIBUCHIMES A LA SEGURIDMD S0C1AL 320,011 6710 6,387,131 B.322 17408 B4,955 52 56556
214 RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVD VARIABLES 20,88 1222518 1,424 366 1.424,364.308 161 100,00
215 FAGO DE SENTENCIAS JUDICIALES EN CALIDAD DE COSA JUZGADA ¥ ] TEE010 TSRO0 758,000.54 006 100,00
LAUDOS ARBITRALES DEFINITIVOS POR ADELIDOS
221 PENSIONES 3.220 845 T2 0ET 3,302 532 3.385,03035 7.501.75 SaTH
2232 PRESTACIONES Y ASISTENGIA SOCIAL 265 555 -T8310 161 246 185,142 58 6,103.42 oA
231 COMPRA DE BIENES 3481 087 251217 3,220 8M0 322451055 5,350.45 SaA3
23z CONTRATACION DE SERVICIOS 8664376 BET O35 9,331 414 232363470 7rTaz caaz
256 GASTOS POR IMPLEMENTACION DE LA NEGOCIACION COLECTIVA 69, 100 ] 89,100 L £4,100.00 .06
253 ADGUISICION DE VEHICULOS, MAGUINARIAS ¥ OTROS ] A7 534 137 334 A T A 555719 o520
256 ADCUISICION DE OTROS ACTIVOS FLIOS o 6,500 16,500 16,500.00 Lo 10000
TOTAL EJECUTORA 127,00, 502 3,376014 130ITAS1E 12953646658 £43,040 02 2635
RESUMEN .
TOTAL FUENTE 1 127 005, 502 00 AFTEOA00  1305TESIE00 12053686658 E43,048 02 graL35
TOTAL 127 003,502 00 1ITEOI400 13037951600 12953646550 543,040 5,35
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TABLA N°22

MARCO PRESUPUESTAL Vs DEVENGADO - 2025

DEL MES DE ENERO A DICIEMERE
(EN NUEVOS SOLES)

FLIEGD : 463 GOBIERNC REGIONAL DEL DEFARTAMENTO DE LIMA
EJECUTORA - 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON ¥ SERV. BASICOS DE SALUD [001.286]

CATEGORM P WODE, PETALES. e mﬂm T AVANCE
3 A
SUBGERERICA e faskb) b ah
B It
4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
211 COMPRA DE BIENES 0 5746534 STEEM  STOSAE10 MI5E WB
2132 CONTRATACION DE SERVICIOS 0 244081 TM0381 240747584 \L0516 BRI
263 ADGUISICION DE VEHICULDS. MAQUINARIAS Y OTROS 0 167758 167758 165,567 3% 210164 9860
TOTAL EJECUTORA 1] 8355474 2355474 227852538 1B O B o508
RESUMEN ..
TOTAL FUENTE 4 000 BIEATAN)  A3BATAD0  ITB5S3M TEOEE %A
TOTAL 000 BIEATAN0  AESATA00  BIB5S3D TOEE %

51


http://www.google.com.pe/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=JHLmmYu82RCRRM&tbnid=-b31rgKzJzoomM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.minsa.gob.pe/portalweb/01institucional/institucion_3.asp?sub5=2&ei=joDAUc7gOdTF4AOrrIAQ&psig=AFQjCNGUS8V2ILHpMXKUJXy30K91c6-tiA&ust=1371656718990315

HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°23

MARCO PRESUPUESTAL Vs DEVENGADO - 2025
DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE
(EN MUEVDS SOLES)

PLIEGO : 463 GOBIERMO REGIONAL DEL DERPARTAMENTO DE Likia
EJECUTORA - 401 REGION LikA - HOSP. HUACHO-HUALRA-DYON % SERV. BASICOS DE SALUD [001286]

PROPRIDFROY ACTIAIGER - TOTAL 4500 -
CATEGORIA P8 MODIF. FPTALES. i DEVENDADCS P mis
. SUSGENERICA ™
4002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS OUE KO RESULTAN EN PRODUCTOS
|Mam SN PRODUCTO
5000377 MEJORAMSENTO DE LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALLD
1 RECURS0S ORDIMARIOS
23,1 COMPRA DE BENES 36,040 5068 30,084 08578 0= 10000
SUB TOTAL ACTIIOER 6,040 A 858 30884 34,8038 az  toaod
5000155 ACTRIDAD REGULAR DE INMURZACIONES DE PERSONAS MATORES DE $ ARDS
1 RECUREDS ORDIMARIDS
241 COMPRA DE BENES 1,500 [ 1,500 1,400.8) L] T
GUIB TOTAL ACTIALOSA 1,500 ] 1,500 14008 (Y™ gs-.ul
5000451 APOYD AL CILDADAND COM DESCAPACIDAL
1 RECUREDS ORDIMARIDS
211 RETRIBUCKYNES ¥ COMPLEMENTOS EM EFECTIVO B16,306 .74 795,162 o5, 162.00 000 10000
1.3 CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 42343 [ 2343 43,4500 o 0000
23,1 COMPRA DE BENES BETD EETY 1,000 1,000.00 000 10000
SUB TOTAL ACTIIOER ARE RIS AT 414 HANA05 38,405 00 [T
5000489 APOYO ALIMENTARID PARA GRUPDS EN RIESGO
1 RECUREDS ORDIMARIDS
241 COMPRA DE BENES 300 [ 3000 200000 o 0000
5UB TOTAL ACTMICER 3,000 ] 1,000 100000 a0 000
5000300 ATEMCION BASICA DE SALLD
1 RECURS0S ORDIMARIOS
211 RETRIBUCIINES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 218427 A7 T4 4,680 18 0E2 10000
1.3 CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 11,187 [ 11,187 11,187.00 o 0000
23,1 COMPRA DE BENES 25400 433 12072 12,071,147 & 1)
23.2 CONTRATACION DE SERVICIOS 289,600 40571 0,027 T10,006.00 LTI 1)
6.3 ADGUESICION DE VERICILOS, MACUINARIAS ¥ OTROS ] 56 650 B5EI 55,600 04 006 D000
5UB TOTAL ACTIAIDER S14614 1087 503,557 $011, 565,18 T 100.00]
S007TZ) DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS CON CALIDAD NUTRICIONAL PARA LA POBLACION
1 RECURS0S ORDINARIOS
21.1 RETRIBUCIINES ¥ COMPLEMENTOS EM EFECTIVD 740,087 40585 601,332 53,508 18 1525 0361
21.3 CONTRIBUCIONES & Li SEGURIDAD SOCIAL 36,539 [ 36,539 56,505 00 nm o A0n00
23.1 COMPRA DE BENES §737H 12,561 586.282 565,280 B4 118 1000
5UB TOTAL ACTIIDER 1351231 e 1394137 1.391,600.02 25288 a|
500073 EDUCACION, MFORMACION ¥ COMUNICACION DE SALUD
1 RECUREDS ORDINARIDS
231 COMPRA DE BENES 1,000 [ 1,000 1,000.00 om0
23.2 CONTRATACION DE SERVICIOS 4000 [ 4000 4,000.00 Lo 10R00
[ T wmm—" 5,090 ] 5,090 5,000.00 a0 oo
5000981 OOLIGACIONES PREVISIDNALES
1 RECUREDS ORDINARIDS
231 PEMSIONES 3,320,845 172,087 3382532 .385,080.25 750178 oaTE
22,2 PRESTACIONES ¥ ASISTENCIA SOCIAL 1,556 17,634 19,130 15,000.00 41000 A7
5UB TOTAL ACTIIDER 122200 721 1411722 1.400,000.25 1185178 .4
501183 SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO
1 RECUREDS ORDINARIDS
211 RETRIBUCKYNES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 1AM, 28 70,881 FSEAET  HSM0ETIE 45 281ET oaTE
21.3 CONTRIBUCIONES & LA SECURIDAD SOCIAL 1,337,186 36,362 1,300,804 1,300,503 06 00 10000
1.4 RETRIBUCKINES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIVO VARLABLES ] 13380 133020 153,008 7 @ 000
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234 EOMPRA DE BENES ' 102420 M Boged B0.%85 T B0 mm

213 CONTRATACION DE SERVICIOS 100 40,000 3,000 4300000 00 10000
5UB TOTAL ACTIICER 47,004 Bam MAZNE 200 mEAT 482005 s.rs-'
500185 SERVICIOS GENERALES
1 RECURSOS ORDINARIDS
211 RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIVD 218,80 7044 U436 IMLEETH TARE WS
21.3 CONTRIBUCIONES & LA SEGURIDAD SOCIAL BO437 (] BO427 AT 00 1000
231 COMPRA DE BIENES BET00 103,080 4paTE0 4B TR T 1@ 1
213 CONTRATACION DE SERVICIOS 2481777 2660 ITONT LPTEM 1% 100w
283 ADGUESICION DE VEHICUILOS, MAQUINARIAS Y OTROS 0 AT 3145 114500 00 1000
BUB TOTAL ACTIIOER 5124384 L SILIS  ASI4E0SE Taa
5265 VIGILANCIA ¥ CONTROL DEL MEDIO AMBIENTE
1 RECURSOS CROINARIOS
211 RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOS EM EFECTIVD 161 4541 a7 6100 0o B
213 CONTRIBUCIONES & LA SEGURIDAD SOCIAL 1018 (] 1018 19tR 00 n0 1000
231 COMPRA DE BIENES 450 25 1815 151500 00 10000
BUB TOTAL ACTIIOER #1670 Ky™ M T T
5001264 WWGILANCIA ¥ CONTROL EPIDEMIOLOGICO
1 RECURSOS ORDINARIDS
211 RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIVD 425638 56738 168,850 40841 1M05 WS
21.3 CONTRIBUCIONES & LA SEGURIDAD SOCIAL 25298 (] 25296 27600 w0 1000
231 COMPRA DE BIENES 1820 A3 0 o 00 000
| SUBTOTAL ACTRIDSR 450,784 S0 82135 18854483 148057 .1

5031 ATENCION DE EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS

1 RECURSOS DRONARIDS
211 RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 185,317 ALy 163,636 161,676.50 T -t
21.3 CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 8830 ) 8500 853000 Mo I
231 COMPRA DE BIENES 18230 43,367 4573 4ETET 0 mm
232 CONTRATACION DE SERVICIOS 508700 5 505750 508,745 B0 B
26.3 ADOURSICION DE VEHICULOS, MAGUIKARIAS ¥ OTROS o 14360 14280 1428000 [T T

[ suaToTAL AcTAIDER T 0848 01,128 0110208 et 1000

5001362 ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS

1 RECURSOS ORONARIDS
211 RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVD 10,327,903 1457 10562440 1042317388 1MME1 %6
21.3 CONTRIBUCIONES & LA SEGURIDAD SOCIAL 260248 ) 6048 260.46.00 BO 0m
223 PRESTACIONES ¥ ASESTENCIA SOCIAL 3000 ) 300 100000 BO Dm
231 COMPRA DE BIENES 165050 451750 16300 1630000 [T T
232 CONTRATACION DE SERVICIOS 1,424,000 47341 13608 1370650 W\ mm
26.3 ADOUSSICION DE VEHICULDS, MAQUINARIAS ¥ OTROS ] 14500 14,500 1450000 MO0 1m
26.6 ADQUISICION DE OTROS ACTIVOS FLI0S ] 16,500 16500 1650000 Mo I

[ 5UB TOTAL ACTMICER 12183, 190 [T 128048 1290877485 126370.05 sul'

SOM3E] ATENCION EN HOSPITALIZACION

1 RECURSOS ORDINARIDS
211 RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIVD £ 581,331 54T BEBEEM  RBIERI JETT w0
21.3 CONTRIBUCIONES & LA SEGURIDAD SOCIAL 103 30,764 61,143 261,14300 MO0 I0m
231 COMPRA DE BIENES 126,040 28516 1124 WA 1@ M
232 CONTRATACION OE SERVICIOS 87,520 w0454 10T 08 Mo I

BUB TOTAL ACTAICER 8,387,270 1,007,785 BASEE  TaTAiE amerin  ma

5001364 INTERVEMCIONES QUIRURGICAS
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1 RECURS0S ORDIMARIOS
211 RETRIBUCIOINES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 447,086 213204 ANTIEE AHTAB0S 146 10000
21.3 CONTRIBIMCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 165TH [ 16573 163,731 00 o i0nm
231 COMPRA DE BENES 18750 A3510 &240 A0 e T
232 CONTRATACIIN DE SERVICIOS 0 37 406 ITADG 37ADED0 0o 10nm
5UB TOTAL ACTMLDER 4 814,587 LT 4424089 4434 ABETY 1 1|:l.ﬂ-|
5001565 MANTENIMIENTO ¥ REPARACION DE EQUIPD
1 RECURS0S ORDIMARIOS
232 CONTRATACAIN DE SERVICIOS 166:474 [ 166,574 166,574.00 o i0nm
5UB TOTAL ACTALCER 166574 ) 166,574 1B8,574.00 am 1o
5001564 ATENCION DE CLIDADOS INTENSIVOS
1 RECURS0S ORDIMARIOS
231 COMPRA DE BENES 2300 2200 1,000 1,000.00 o i0nm
5UB TOTAL ACTALCER 22200 21200 1,000 1,000.00 aw 1o
SO01867 BRSNDWR UNA ADECUADA DIEPENSACION DE MEDICAMENTOS ¥ PRODUCTOS FARMACEUTICOS
1 RECURS0S ORDIMARIOS
211 RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 1,019,434 79,830 938,504 96946300 a0 100m
21.3 CONTRIBUMCIOMES A LA SEGURIDAD SOCIAL 52541 12306 80335 40,5450 0E 100
231 COMPRA DE BENES 107 191456 02166 216516 [ R T
5UB TOTAL ACTIALCER 1082645 99,120 LIBZ00S  L1B196Z6E a2: 10000
5004428 WHGILARCIA DE LA CALIDAD DEL AGLIA PARA EL CORSUMO HUMANG
1 RECURS0S ORDIMARIOS
211 RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVG 139,600 120507 10,103 10, 10250 0E 10N
21.3 CONTRIBIMCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 7147 BAE 458 AT 56 44 T
23.1 COMPRA D BIENES 116435 16435 o o 0 000
2332 CONTRATACION DE SERVICIOS 115,188 10,168 o o 0 000
5UB TOTAL ACTIAIOER IMEETO AT 10,581 10,5008 [T n|
5004479 DESINFECCI0N Y10 TRATAMIENTO DEL AGIM PARA EL CONSUMO HUMAND
1 RECURS0S ORDINARIDS
211 RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 90051 7000 2951 L6100 o 0nm
21.3 CONTRIBUCIONES & LA SEGURIDAD SOCIAL 4,158 243 170 17w e )
23.1 COMPRA D BIENES 7130 40 7080 TR0 06 mm
2332 CONTRATACION DE SERVICIOS 13,100 8,100 7000 A.598 87 113 )
26.3 ADGUESICION DE VEHICULOS, MACUINARIAS ¥ OTROS 0 B0 6050 f.0E00 o 0
BUE TOTAL ACTIAICER 114440 A58 104,580 104,857 36 T
5005128 INTERVENCIONES DE COMUNMCACION PARA EL CUIDADD INFANTIL ¥ PREVENCION DE ANENSA ¥ DESNUTRICION
1 RECURS0S ORDINARIDS
232 CONTRATACION DE SERVICIOS 3,500 3 3470 147000 0o
5UB TOTAL ACTIAIOER 1500 ) 1470 1470.00 [T m.ﬂ'
5006427 VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMAND EN EL AMBITO URBAND Y RURAL (HDGARES
1 RECURS0S ORDINARIDS
211 RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 0 109,042 1082 W43 186777 565
21.3 CONTRIBUCIONES & LA SEGURIDAD SOCIAL o 287 2807 250684 e 1000
231 COMPRA DE BENES 0 13,506 13606 13604 81 118 w0
2332 CONTRATACION DE SERVICIOS o 73,40 23480 FIABIGE o 0nm
26.3 ADGUESICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS ¥ OTROS o 5700 5700 £700.00 o 00
[ BUE TOTAL ACTIAICER [ 154765 154,785 151,205 66 1,864.34 H.HI
RESUMEN
TOTAL FUENTE 1 60,780.959.00 158050900  EZIEIRSEN0 G000 100758 5358
TOTAL 60,780,959 .00 148050900  GZIGIESE00  GLO0LEB0AN 21,0075 5358
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TABLA N°24

MARCO PRESUPUESTAL Vs DEVENGADO - 2025
DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE
(EN MUEVOS SOLES)

PLIEGO : 463 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LibA
EJECUTORA - 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUALURA-OYON ¥ SERV. BASICOS DE SALUD [D01286]

PROPRODFROY ACTIALDER TOTAL
(2] BALDD W AVANCE
CATEDORIA P& N RFLALER i SEENGAncs bl Bia
SUSGEMERICA
FF Ll
3002 ASIGRACIONES PRESUPUESTARIAS GUE RO RESULTAN EN PRODUCTOS
T SN PRODUCTO
5000514 ATENCION INTEGRAL DE SALUD
4 DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
231 COMPRA DE BENES 0 8,127 8127 43,1269 0 100
BUB TOTAL ACTMIDSR o an127 ami27 12600 am o]
5000850 GESTION OPERATIVA
4 DOMACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
231 COMPRA DE BENES 0 85,000 65000 158400 518 m
233 CONTRATACION DE SERVICIOS 0 512453 512453 SHB0T? 2072 w60
26,3 ADOUESICION DE VEHIGULDS, MAGUINARIAS ¥ OTROS 0 4461 34,161 2060 60 205140 168
SUB TOTAL ACTAIDER 0 A11.614 #1614 7L LR w2
5001561 ATENCION DE EMERGENCIAS T URGENCIAS
4 DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
231 CONTRATACION DE SERVICIOS 0 56881 56,551 B 7200 81200 &7
BUB TOTAL ACTMIDER i P 56,631 a2 Wa1am w17
5001562 ATENCION EN CONSULTAS EXTERKAS
4 DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
231 COMPRA DE BENES 0 1,184 518 1184818 LMT7ES 176015 5563
232 CONTRATACION DE SERVICIOS 0 B335 #3367 #31,57186 205314 w75
SUB TOTAL ACTMIDER o 0B LMESE  LSTeEIE 1485448 s
5001561 ATENCION EN HOSPITALIZACION
4 DOMACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
231 COMPRA DE BENES 0 18,264 118264 118,263 50 0® 100
BUB TOTAL ACTAIDSR o TR 118244 1150 0 o]
5001564 OTRAS ATENCIONES DE SALUD ESPECIALZADAS
4 DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
231 COMPRA DE BENES 0 gi0Ha H020 00812 57 043 .06
23,2 CONTRATACION DE SERVICIOS 0 07T 420770 420,775.00 o0 10000
SUB TOTAL ACTAIDSR 0 1,300,982 13082 LM 40043 |
5001867 BRINDAR UNA ADECUADA DESPENSACION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS
4 DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
231 COMPRA DE BENES 0 1,78 513 ITBESIY  1TESA0ER 110452 363
23.2 CONTRATACION DE SERVICIOS 0 7 568 447,568 44756721 07 i
26.3 ADOUESICION DE VEHICULOS, MADUINARIAS Y OTROS 0 50,000 90,000 3,509 67 0@ 10000
SUB TOTAL ACTAIOER o 206,081 LIE LSS L1054 w7
5006172 HEMODWALISIS POR INSUFICIENCAA RERAL
4 DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
231 COMPRA DE BENES 0 &3 &8 3800 oo 10000
5UB TOTAL ACTAIDSR o o 8 B0 a ton)|
TOTAL EJECUTORA 0 EE1LMI 511,143 BAMB4D TE4A8 A
~
TOTAL FUENTE 4 000 ESIL MM BSINMAN0 BAMESAD TEME8 sEl
TOTAL 000 GSILMEM  BSINMAN0 GAMESAD TE24858 sE
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TABLA N°25

MARCO PRESUPUESTAL Vs DEVENGADO - 2025
DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE
(EN MUEVOS SOLES)

PLIEGD - 463 GOBRIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA
EJECUTORA - 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUALRA-DYON ¥ SERV. BASICOS DE SALUD [D01288]

PROPRODFROY ACTIAUOER - TOTAL - -
CaTERoEA P WOGIF. FRTALES. tal CEVENDADCE b mia
(e SEOEMERCA -
9012 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EM PRODUCTOS
W0 SN PRODUCTO
5000377 MEJORAMIENTO DE LA OFERTA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
1 RECURSDS DRDINARIOS
23.1 COMPRA DE BIENES 36,040 61056 30584 W3 0z 0
PARCIALFTE 1 36,040 5056 30,584 8378 0E 0
2 RECURS0S DRECTAMENTE RECALDADOS
23.1 COMPRA DE BIENES 11,000 [ 11,000 758560 100040 T
PARCIALFTE 2 1m0 [ 1nmo 789060 10040 R
5UB TOTAL ACTAIOSR 47040 5058 41,584 LR L0062 sun|
5000055 ACTIVIDAD REGULAR DE INMURZACIONES DE PERSORAS MAYORES DE 5 ARDS
1 RECURSOS DROINARIOS
23.1 COMPRA DE BIENES 1,500 [ 1,500 148080 06 B
PARCIALFTE 1 1,500 [ 1,500 143080 06 B
GUB TOTAL ACTMUDER 1,500 ] 1,500 140880 060 mq
5000451 APOYO AL CIUDADAND COM DESCAPACIDAD
1 RECURS0S DRONARIDS
21.1 RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EM EFECTIVE B16.6 21744 705,162 706, 162.00 om0
21.3 CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 42243 [ 422431 424300 om0
23.1 COMPRA DE BIENES 6670 HETD 1,000 1,000.00 om0
PARCIALFTE 1 865818 27414 238,406 3840500 om0
5UB TOTAL ACTIALCER 518 1414 B80S 340500 o 1um-|
SO004E3 APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPDS EN RIESGO
1 RECURSOS DROINARIOS
23.1 COMPRA DE BIENES 3000 [ 3000 300000 oM M
PARCIALFTE 1 3000 [ 3000 300000 oM 0Mm
GUB TOTAL ACTMIDER 1,600 ] 1,000 1,000.00 [T m.u-l
5000500 ATENCION BASICA DE SALUD
1 RECURSOS DRDINARIDS
21.1 RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOS EM EFECTIVE TBAIT ATE paTTTY T4E0 18 nE 10000
21.3 CONTRIBUCIONES & LA SEGURIDAD SOCIAL 11,187 [ 11,187 11,187.00 000 10000
23.1 COMPRA DE BENES 25400 A33 12072 1207147 08 )
2332 CONTRATACION DE SERVICIOS 265600 40573 00T 0650 oi0 10000
26.3 ADGUESICION DE VEHCULDS, MAGUIKARIAS ¥ OTROS o 56630 55630 5562904 006 10000
PARCIMLFTE 1 14618 A1067 505,557 500,565,149 16 10000
[ 5ua ToTaL acTavcen S14E18 AL057 503,557 5001, 56518 o
5000514 ATENCION INTEGRAL DE SALUD
4 DOMACIONES ¥ TRANSFEREMCIAS
23,1 COMPRA DE BENES o 48,127 48,127 43,126.00 o0 10000
PARCIMLFTE 4 o 4127 88127 43,126.00 o0 10000
[ 58 roTaL acTicen 0 a1 a1t 48,1269 w10 to)|
5000721 DISPOMIBALIDAD DE ALIMENTOS CON CALIDAD RUTRICIORAL PARA LA POBLACION
1 RECURSDS ORDINARIOS
21.1 RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOS EM EFECTIVO 80587 40555 #01,332 5,506, 18 168 0363
21.3 CONTRIBUCIONES & LA SEGURIDAD SOCIAL /EN [ /EN B0 000 10000
23.1 COMPRA DE BENES S75TH 12561 586,282 566,280 B4 116 10000
PARCIMLFTE 1 136123 AT 13417 LH1E0D2 15%.48 A1
2 RECURS0S DIRECTAMENTE RECALDADOS
23.1 COMPRA DE BENES 280,000 [ 280,000 200,598.90 58.001.10 )
PARCIMLFTE 2 280,000 [ 280,000 2o0,598.00 58.001.10 T
5UB TOTAL ACTIAIOER 1,831,121 A7 1584137 153260882 #1.520.08 st.14)
5000730 EDUCACION, IMFORMACION ¥ COMUMICACION DE SALUD
1 RECURS0S ORDINARIDS
23.1 COMPRA DE BENES 1,000 [ 1,000 1,000.00 ool 10000
2332 CONTRATACION DE SERVICIOS 4000 [ 4000 4,000.00 000 10000
PARCIMLFTE 1 5000 o 5000 5,000.00 000 10000

56


http://www.google.com.pe/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=JHLmmYu82RCRRM&tbnid=-b31rgKzJzoomM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.minsa.gob.pe/portalweb/01institucional/institucion_3.asp?sub5=2&ei=joDAUc7gOdTF4AOrrIAQ&psig=AFQjCNGUS8V2ILHpMXKUJXy30K91c6-tiA&ust=1371656718990315

HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

| BUB TOTAL ACTIAICER 5,000 [] 5,030 500008 [T 1um|
5000350 GESTION OPERATIVA
4 DOMACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
23.1 COMPRA DE BENES 0 85,000 65000 64,594 81 5 mEm
232 CONTRATACION DE SERVICIOS 0 §12453 512453 s10.380.77 WA WE
26.3 ADGUESICION DE VEHICULOS, MACUIHARIAS ¥ OTROS 0 34,361 34,161 X060 84D W
PARCIALFTE & 0 1614 B11618 BT A45.18 gEE 0 BB
5UB TOTAL ACTALCER 1 H1.814 11614 074518 uee  wx
5000981 OBLIGACIONES PREVISIONALES
1 RECUREDS ORDINARIOS
221 PENSIONES 12M,445 12087 1S 1350025 IEE w7
222 PRESTACIONES Y ASZSTERCIA SOCIAL 1556 1763 15150 15,000.00 Qmu B
PARCIAL FTE 322200 188721 IATE 14ME0I5 MEOITE W
5UB TOTAL ACTIICER 122200 a7z WNTE L4002S e s
500188 SERVICIOS DE APOTO AL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO
1 RECURS0S ORDINARIOS
211 RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIVD 214,48 179883 EBAEI  HSHETAE WEIE  mTE
21.3 CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 137,168 36,362 1300804 1300EIZ0E 0o 1000
21.4 RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIVO VARSABLES 0 133,008 133028 153,28 7 BE 00
231 COMPRA DE BENES 102420 e B0z BO5T1 Em  mEm
232 CONTRATACION DE SERVICIOS 3000 40,00 3000 43,0000 Mo 1m
PARCIAL FTE 2847084 5 122 AMNE  HEIHEAT MmE |
2 RECURS0S DFECTAMENTE RECALIDADOS
231 COMPRA DE BENES I4ETE 33,088 772 361,584 6 sl T
2312 CONTRATACION DE SERVICIOS I 48,30 #5380 2638200 HIEW A
26.3 ADOUESICION DE VEHICULOS, MACUIKARIAS ¥ OTROS 0 ) s %83 00 Mo W
PARCIAL FTE J4E78 BILAET 395,141 65 B0 1AiEAD TR
BUB TOTAL ACTIALCER 21181,758 ] DSTMT IR Wi s
5001185 SERVICIOS GENERALES
1 RECURSO0S ORDINARIDS
211 RETRIBUCKINES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIV 2,156,880 74 LM 2ULEETI 14mE mES
21.3 CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL BEAT B BEAZT 470 MO 00
231 COMPRA DE BIENES 3BETO0 103,060 485780 A TIETE im i
2312 CONTRATACION DE SERVICIOS 2481777 290,600 70T 27U04T504 1% 0m
26.3 ADGURSICION DE VEHICULOS, MAGUIKARIAS ¥ OTROS 1 1M5 3145 318500 MO 0N
PARCALFTE 1 5,124,384 W7 SSRGS 51468083 1AM mE
2 RECURS0S DRECTAMENTE RECALIDADOS
231 EOMPRA DE BENES 5000 445000 124000 11879028 E3M7 5
232 EONTRATACION DE SERVICIOS B11,000 1z g25212 L5 1267 T
26.3 ADGURSICION DE VEHICULOS, MAGUIKARIAS ¥ OTROS 1 £.70 5170 517000 MO 0N
PARCALFTE 2 BB0.000 126508 754402 F16,526.48 1WETSS BT
[ sue ToraL acTiucea 8,004,244 LM BATEST RN e
SUH1285 VIGILANCIA Y CONTROL DEL MEDIO AMBIENTE
1 FECUREDS CRONARIDS
211 RETRIBUCKONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 72612 Af 6781 6756100 anm m
21.3 CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 3918 ) 1918 15Em 0O 1000
231 COMPRA DE BIEMES 4520 26 1815 151500 0O 1000
PARCALFTE 1 81,070 1M 75TH THEBD0 am mEs
BUB TOTAL ACTMICER 81,070 KTy M TLE400 aw s
SOM288 VIGILANCIA Y CONTROL EFIEMIOLOGICO
1 RECURSO0S ORDINARIDS
211 RETRIBUCKINES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIV 425638 5673 365830 HEADBE T WS
21.3 CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 23236 B 23236 217600 MO 0N
231 COMPRA DE BIENES 1880 1,80 1 o o 00
PARCIAL FTE 450784 T 382138 6443 ME Wi
SUB TOTAL ACTIICER 450,784 T 182135 164443 1ms |
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5001381 ATENCION DE EMERGEMCIAZ ¥ URGENCIAS

1 RECUREDE ORDINARIDE
211 RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOS EM EFECTIVO 185,317 2 a2 163,626 63,676 50 1250 k)
21.3 CONTRIBUCIONES & LA SEGURIDAD 2DCIAL EE 1} EEN 2 E300N L] 100,00
231 COMPRA DE BENES 1E20 -13,357 451 4E72T3 o L)
232 CONTRATACION DE SERVICIOZ S0ET00 ] S0ETE0 504, 70 B [ 1 10000
28.3 ADQUESICION DOE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS ] 14 360 14,50 14,580.00 L] 10000
e —
4 DOMACIONES ¥ TRANEFERENCIAZ
232 CONTRATACION DE SERVICIOS o 56,801 568 27200 191900 ai1r
SUB TOTAL ACTMIDER Tmr R4 TSE020 THE 0 pLc L 8L
SO01362 ATENCION EN CONSULTAZ EXTERMAS
1 RECUREDE ORDINARIDE
211 RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EM EFECTIVOD 10,327,503 Fisbir) 10562440 1042317388 138.265.12 W
21.3 CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD S0CIAL 260,248 1} 60246 260,286 00 L] 10000
222 PRESTACIONES ¥ AZRSTENCIA SOCIAL 3000 1} 1000 3,000.00 L] 100,00
231 COMPRA DE BMENES 16E,050 151,750 16,300 16,300.00 L] 10000
232 CONTRATACION DE SERVICIOZ 1,424,000 A7 51 1,376,050 1ITE 06507 L] 10000
28.3 ADQUESICION DOE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS ] 14,500 14,500 14,5000 L] 10000
28.8 ADQIRSICION DE OTROS ACTIVOS FLME o 16 500 16,500 16,500.00 L] 10000

2 RECUREDS DRECTAMENTE RECALIDADCS

231 COMPRA DE BENES 141,100 1} 141,100 134,326 20 BTT1ED S50
232 CONTRATACION DE SERVICIOZ 20412 15,450 335882 Mo 1641590 B
4 DOMACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
231 COMPRA DE BENES o 118418 1,184,518 1,7 3T IENE B
232 CONTRATACION DE SERVICIOS o A1 AT 23nET 23157588 205114 Bs
GUE TOTAL ACTIICER 12844 T FACE ] 14,744,553 14542 43093 A2 407
5001363 ATENCION EN HOZPITALIZACION
1 RECURE0S ORDINARIDE
211 RETRIBUCIOHES ¥ DOMPLEMENTOS EM EFECTIVO 5,981,341 NE4TY 6,686,804 B840,13227 486773 B3
21.3 CONTRIBUCIONES & LA SEGURIDAD SDCIAL 3031 30,764 261,143 261,18200 0 10000
231 COMPRA DE BIENES 12E040 A8 HE 12 12262 ] 100,00
232 CONTRATACION DE SERVICIOS B4T7.50 320 484 1,047,984 1,067, 58400 L] 100,00

|
|
‘

231 COMPRA DE BIENES

B
E

251,000 B 1022478

&
i

232 CONTRATACION DE SERVICIOS

:
:
:

2
§

231 COMPRA DE BMENES ] 118264 115284 118,283 50 k1] 10000
GUE TOTAL ACTIICER T 1,156,048 [ ELERGL] LR 55003
5001384 INTERVENCIOMES QUIRURGICAS
1 RECURE0S ORDINARIDE
211 RETRIBUCIOMES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 2,431,036 213984 47 417080 54 148 100,00
21.3 CONTRIBUCIONES & LA SEGURIDAD SDCIAL 18571 1} 18571 63,731.00 L] 100,00
231 COMPRA DE BIENES 19750 A3 50 6240 623913 ['E.1] k)
232 CONTRATACION DE SERVICIOS o T AE ar408 37 ADEDY 00 10002

|
|
‘

232 CONTRATACION DE SERVICIOS

i
i
:
=
:
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| BUE TOTAL ACTAICER 44145487 i 4455723 4455, 12073 Fii 1M'.'N'I
5001365 MAMTENIMIENTO ¥ REPARACION DE EQUWPD
1 RECUREDS OROMNARIOE

23.2 CONTRATACION DE SERVICIOS 166,574 [} 166,574 68,9740 L} 100,00
PARCINLFTE 1 166,374 [} 166,574 168,974.00 L} 00,00
BUE TOTAL ACTICER 165574 ] 165574 168,574.00 .00 1D}.'N'I

50568 OTRAS ATENCIOMES DE SALUD ESPECIALIZADAS
4 DOMACIDNES ¥ TRANEFEREMOAS

231 COMPRA DE BIEMES o 910,203 10,203 a3 B02 57 043 L]
232 CONTRATACION DE 2ERVICIOS o 0,7 42071 40,7790 0 10000
PARCINLFTE 4 o 1,330, 982 1,330,982 1,330,581 57 4043 |y
GUBTOTAL ACTAICER 1] 1,330,962 1,330,542 1,130,581 57 40043 H.!TI

5001568 ATENCION DE CLIDADDS INTENSIVOS
1 RECUREDS OROMNARIOE

231 COMPRA DE BIENES 22200 1,200 1,000 100000 0 10000
PARCIALFTE 1 22200 .20 1,000 1,000.00 00 1000
GUB TOTAL ACTAIDER 22200 21,200 1,000 1,000.00 .00 1m.u-|
5001867 BRIMDAR UNA ADECUADA DISPENSACION DE MEDICANENTOS ¥ PRODUCTOS FARMACEUTICOS
1 RECURS0S ORDINARIDS
21.1 RETRIBUCIONES Y COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 119,834 79,330 30,904 3346300 a0 000
213 CONTRBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 62541 12206 40,35 40,3450 0E 10000
231 COMPRA DE BIENES 1070 191,45 02168 2185 16 084 10000
PARCIALFTE 1 1082635 99320 1182006 116196266 2% 0
2 RECURS0S DRECTAMENTE RECALDWDOS
231 COMPRA DE BIENES 19500 117,060 736,580 14824 TS w5
23.2 CONTRATACION DE SERVICIOS 160,000 53280 106720 15,4000 1000 w=
25.4 PAGO DE IMPUESTOS, DERECHOS ADMMISTRATIVOS ¥ NULTAS 0 4120 4120 18T HD e 0B
GUBERKAMENTALES
26.3 ADQUESICION DE VEHICULOS, MAQUINARIAS Y OTROS 0 13360 13,380 13,304,680 5540 0.5
PARCIALFTE 2 75500 1,26 260,760 85704 63 arAT w5
4 DOMACIONES ¥ TRANSFEREMCIAS
231 COMPRA DE BENES 0 1788513 1788513 17ESADEE 148 w5
21.2 CONTRATACION DE SERVICIOS 0 47 56 447,58 47,5670 om0
26.3 ADOUESICION DE VEHICULDS, MAGUIKARIAS ¥ OTROS 1 50,000 90,000 BT 0 1m
PARCIALFTE 4 i 2 106 08 13 1IBEEN L0564 wET
BUBTOTAL ACTAIER 1,462,185 2,506,861 LIEME 4IRS ATLAS mt|
5004438 WGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA EL CONSUM HUMAND
1 RECURS0S OROINARIOS
21.1 RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 138,800 129587 10,103 1010280 [ T )
213 CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 7,147 655 438 AT 044 2391
231 COMPRA DE BENES 116435 MBAE 0 o 00 o
21.2 CONTRATACION DE SERVICIOS 115188 19,18 0 o 000 0
PARCIALFTE 1 82570 KT 10551 10,580.06 0 mm
[ GUB TOTAL ACTRIDER W2EM AT 10,5 10,5900 084 ma-|
5004439 DESIMFECCION Y10 TRATAMIENTO DEL AGUA PARA EL CONSUMD HUMAND
1 RECURS0S ORDINARIDS
21.1 RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 90,051 290 H2951 B0 0o 10m
213 CONTRIBUCIONES & L SEGURIDAD SOCIAL 4158 243 170 17am 08 wEs
231 COMPRA DE BENES 7130 40 7080 708240 ) s
21.2 CONTRATACION DE SERVICIOS 13,100 8900 7,000 £996.07 113 w
26.3 ADOUESICION DE VEHICULDS, MAGUIKARIAS ¥ OTROS 1 0% ] £088.00 0o 100
PARCIALFTE 1 114,440 8550 104,860 104,567.36 6 Im
SUBTOTAL ACTIAICER 14,440 4,580 104,880 104, 857,36 1 1|
5005124 INTERVENCIONES DE COMURICACION PARA EL CUIDADO INFANTIL ¥ PREVENCION DE ANENSA Y DESNUTRICION
1 RECURS0S OROINARIOS
21.2 CONTRATACION DE SERVICIOS 3,500 a0 3470 347000 00 100
PARCIALFTE 1 1800 E 3410 347000 0o 10m
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

SUE TOTAL ACTIAICER 1,500 =] 1M 1470.08 wba 1UI.H|

5005467 MAMTENIMIENTO PARA EQUEPAMIERTO E INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
5 RECURE0S DETERMINADOS

213 CONTRATACION DE SERVICIOS ] 05,000 5000 206,000.00 (T TR T}
PARCALFTE & [ 6000 5000 610000 (T 1)
BUE TOTAL ACTAICER i 25000 205,500 205, 100.00 T m.ﬂ-l
SUOLIT2 HEMODMALESIS POR INSUFICIENCLA RENAL
4 DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
211 COMPRA DE BENES ] () & EaR00 (T TR
PARCIALFTE 4 1 ) (7] E3800 (T 1)
BUE TOTAL ACTAICER 0 o s 100 T m.ﬂ-l
S0OL4ZT VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANG EN EL AMBITO UREANO Y RURAL (HOGARES
1 RECUREDS ORINARIDE
211 RETHIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOS EM EFECTIVE ] 10942 1092 i) 14T WS
21.3 CONTRBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL i 257 287 156H 06 10000
231 COMPRA DE BENES ] 13506 13608 110481 1 mw
213 CONTRATACION DE SERVICIOS ] LT ] 23480 248068 0E e
26.3 ADOUESICION DE VEHICULDS, MAQUINARIAS ¥ OTROS ] 5,700 5700 570000 (T
PARCIALFTE 1 [ 154766 164788 15020566 14683 WS
BUB TOTAL ACTIICER 0 154765 154785 151,285.68 L
TOTAL EJECUTORA E3761 675 870 885 TIANSED  TIMAMN  ESTMELTE Bam
FESTWEN _
TOTAL FLIENTE 1 B0TROSDO0  14H050200  EZJGIRGAO0  G2.0008041 ®07E 0 mw
TOTAL FLIENTE 2 2,960 686 00 BIRIA00  IMEREIO00  2T33I4E WOHM B
TOTAL FLIENTE 4 000 BEMMA00  BSMMI00  EAM4E WMEW  WE
TOTAL FLIENTE & 10 206 L0000 20500000 206,000.00 (T TR Y]
TOTAL EATEIGTEO0  RIMARRO0  TIOMIBEDD0 7140000 BN ma
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°26
v e
MARCO PRESUPUESTAL Vs DEVENGADO - 2025
DEL MES DE ENERO A DICIEMEBRE
(EM NUEVOS SOLES)
PLIEGO - 463 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTE DE LIMA
EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUALIRACYON ¥ SERYV. BASICOS DE SALUD [001286]
PROPRODFROY ACTIAIDER - TOTAL sALDa —
CATEGORIA Pis MODHF. FPTALES. l DEVENDADCS et B
[  SUmENERCA o
3001 ACCIONES CENTRALES
mmewm SN PRODUCTD
5000061 PLANEAMIENTE ¥ PRESUPUESTO
1 RECURSOS DRONARIOS
211 RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIVO PP Y 0279 198,060 21 2Em @@
213 OTRAS RETRBUCIONES 1150 2440 0 mam oo 10000
213 CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 5515 ) 535 553600 0o 10000
231 COMPRA DE RENES 1500 A0 1780 178830 oM s
233 CONTRATACION DE SERVICIOS 250 &0 2440 243050 0E mm
BUB TOTAL ACTAICER 2788 T 211,754 20 534,00 2w s
5000061 GESTION ADMMIETRATIVA
1 RECURSOS DRDNARIOS
211 RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 1206,m7 aztm THEIN  TM0EAIT samm w2
213 OTRAS RETRBUCIONES BT 44456 1881 7370m ns®m W@
213 CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 1529891 0178 16783 1MIEAn BASMT MM
218 PAGO DE SENTENCIAS JUDICIAL ES EN CALINAD DE COSA JUZGADA Y 1 758,010 788,010 75,009 84 06 10000
LALIDOS ARBTRALES DEFMITIVOS POR ADEUDOS
231 COMPRA DE BENES RS0 87 B3 B BIZAN 048 10000
213 CONTRATACION DE SERVICIOS SRLG 416 579,408 79163 g mm
26.3 ADOIRSICION DE VEHICILOS, MAQUINARIAS Y OTROS 1 57380 &30 5264606 gqmm s
BUB TOTAL ACTAICER BARTT2 S16.834 WADLESE 0865 EEADS 1asess o]
5000005 GESTION DE RECURSOS HUMANOS
1 RECURSOS DRDMARIOS
211 RETRIBUCICNES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 23,81 BEA13 2556 L7ITO6RMN BEWTE O
213 CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 200968 m2a0 ST5TTI FLTm G 1000
214 RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIVO VARIARLES 01848 0545 a0, 79 am 273 = e
L 1 1 1 1 L 1 1
223 PRESTACIONES Y ASSTENCIA SOCMAL 261,000 154 1658 7,142 6 1914 W
231 COMPRA DE BENES 1500 ) 1,600 148930 oM s
233 CONTRATACION DE SERVICIOS 1600 ) 1600 158025 aT mm
25.8 GASTOS POR IMPLEMENTACION DE LA NEGOCIACION COLECTIVA 83,100 ) 88,100 ) 50,100.00 000
[ sumoTaL acTiaicer 1190838 1,27.818 AMEEST 196145427 wmn  non
5000008 ACCIONES DE CONTROL Y ALIDITORIA
1 RECURSOS DRONARIDS
211 RETRIBUCICHES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIVO 31,508 1,062 30448 MAET BE 0000
212 OTRAS RETRBIUCIONES &l B &0 Ea0.00 oo 000
213 CONTRIBUMCIONES A Li SEGURIDAD SOCIAL 1107 B 1,107 110700 oo 000
231 COMPRA OE BENES 2000 B 2000 1508 7 RVt
BUB TOTAL ACTIALDER 15,245 A,062 34,183 3418278 0z 1m-|-|
TOTAL EJECUTORA 12831728 177 508 SIS LOTOETANT SITE WA
RESUMEN _
TCTAL FUENTE 1 EITEM  ITWAIRO0  4SO2E00 AOTDETE 11 SRITE WS
TOTAL LEITEM  IWANRO0  4SO2S00  AOTOETE I SAITE W
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TABLA N°27

MARCO PRESUPUESTAL Vs DEVENGADO - 2025

DEL MES DE ENERO A DICIEMEBRE
(EN MUEVOS SOLES)

PLIEGO - 463 GOBIERMNO REGIONAL DEL DEFARTAMENTO DE LIMA
EJECUTORA - 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUALRA-OYON ¥ SERV. BASICOS DE SALUD [D012865]

PRO
P TOTAL BALDG % ANANCE
CATEGOSIA Fis MODHF. FRTALES. - DEVENDADOS b B
GEMERICA
FF Ll
9002 SALUD MATERNO NEGNATAL
1 RECURSOS ORDINARIOS
5 GASTOS CORRENTES 15.201,541 51881 1614660 16M46.33560 243450 )
21 PERSONAL ¥ OBLGACIONES SOCIALES 18722041 0 W7 1ATIEERAAD 141160 )
23 BENES Y SERVICIOS 479,500 51381 427618 42760629 7 m
6  GASTOSDE CAPITAL 0 48880 50 43,564 50 .50 R
26 ADGUESICION DE ACTIVOS KO FINANCIERDS 0 48350 B0 4555450 32550 )
[ 5um ToTaL PROGRAMA 15.201,541 2001 1595540 1508470019 1T4a w50
016 THC-VEISIDA
1 RECURSOS ORDNARIOS
§  GASTOS CORRENTES 2529010 A0 I5OTE0 2SELGEE 480151 84
21 PERSOMAL ¥ OBLIGACIONES SOCIALES 2E04E10 0 IE4EI0 ZGOOEESEY 414441 354
23 BENES ¥ SERVICIOS 324200 AT 323,000 257200 B57.10 e
5UB TOTAL PROCRANA 2828010 AATH 18I0 29N MRS 4015 s
0017 ENFERMEDADES METAXENIGAS Y Z0ONOSH
1 RECURSOS ORDINARIOS
§  GASTOS CORRENTES 1396964 0754 1326210 1MGERS.S0 9350 )
21 PERSOMAL ¥ OBLGACIONES SOCIALES 543,564 0 543,564 54148108 13m0 935
23 BENES Y SERVICIOS 783,100 754 TRZME TS AR f937.5 w11
&  GASTOSDE CAPITAL 0 5800 5800 560000 20000 B
26 ADGUESICION DE ACTIVOS KO FINANCIERDS 0 5800 5,500 560000 20000 %5
5UB TOTAL PRODRANA 1.136,84 2954 130000 132248950 9520.50 .2
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
1 RECURSOS ORDINARIOS
§  GASTOS CORRENTES apszo07 1426 4061481 AT AT 477680 mE
21 PERSONAL ¥ OBLGACIONES SOCIALES 3300206 0 IFNIE  ATESETAT 421863 )
23 BIEMES Y SERVICIOS 5270 AT 51278 ETW 5200 )
5UB TOTAL PROGRARA 4052907 AADE 4,051,481 47,0417 4378 )
0025 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
1 RECURS0S ORDINARIDS
5 GASTOS CORRENTES 1568427 6569 1561858 154920806 254808 wE
21 PERSOMAL ¥ DBLIGACIONES SOCIALES 1288527 o 12BBEIT 128642561 240139 mE1
23 BENES ¥ SERVICIOS 279600 6569 B30 62THZ & RS 351
& GASTOSDE CAPITAL o 16440 16440 16,386.08 5108 )
26 ADGUISICION DE ACTIOS KO FIRANCIERDS 0 16,4400 16440 16,386.96 1M mEE
5UB TOTAL PROGRANA 1,568,427 ) 156EI9A 15655950 27258 |
9088 REDUCCION DE VULNERABILIDAD ¥ ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES
1 RECURS0S CRONARIOS
§  CASTOS CORRENTES 236:275 A1 235044 25158411 1.063.589 05
21 PERSOMAL ¥ DBLIGACIONES SOCIALES B4,504 o B4, 504 08520 BETH ma
23 BIEMES Y SERVICIOS 151,581 2731 188,150 785 6 154.18 )
&  CASTOSDE CAPITAL 0 2000 2000 200000 oo 0o
26 ADGUISICION DE ACTIOS HO FIRANCIERDS 0 2000 2000 200000 oo 0o
[ 5ue ToTaL PROCRAMA 236275 A2 235,044 23188411 10538 w5
#1102 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS
1 RECURE0S ORONARIOS
§  GASTOS CORRENTES 7062174 0 THEZITE  TOEEITOER 3904 18 34
21 PERSOMAL ¥ DBLIGACIONES SOCIALES 7067678 0 TOGTETE  TOSLEETIN 185561 384
23 BENES ¥ SERVICIOS 34,500 [ 34,500 348243 157 W
5UB TOTAL PROGRANA ThER1TS L] TAaEATS T8, 1782 LR ] H.Ml

129 PREVERCION Y MANEIO DE CONDICIORE S SECURDARIAS DE SALUD EN FERSORAS COR DISCAPACIDAD
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1 RECURE0S ORDINARIDE

5  GASTOE CORRENTES 1,047,218 A7 518 1009603 1,000,561 B2 904118 i
21 PERSOMAL ¥ OBUGACIONES SOCIALES T3 ] 13718 04, T2 45 4016.55 mry
3 BIEMES Y SERVICIOS 133,500 JT518 295834 potk e Bw

& GASTOS DE CAPITAL ] 172350 k I e 150,585 1]
28 ADGUISICION DE ACTIVOS RO FIRANCIERDS ] 37250 750 s 150,55 1]

GUB TOTAL FROGRANA 1,047,218 358 1,046,553 1057 66127 LRI H'.ﬂ.l
¥ COMTROL Y PREVEMCION EN SALUD MEMTAL
1 RECURE0S ORDINARIDS

5  GASTOS CORRENTES 5,838 728 47 851 5,790,778 6,767, TR5.7E nnsa w6
21 PERSOMAL ¥ OBLIGACIONES SOCIALES 4743410 ] 47485410 4745052 201048 w52
23 BIEMES Y SERVICIOS 1085318 47 951 1,047,385 17562 108.74 1]

6 GASTOS DE CAPITAL ] 26900 25900 25, TRE 00 11110 w57
28 ADQUISICION DE ACTIWVOS RO FIRANCIERDS ] 15900 25500 25, TREO) 1110 w5

GUB TOTAL FROCRANA 5838726 21051 SMEETS 5700, 5406 nimR H.HI

101 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLD INFANTIL TEMPRANG
1 RECURS0E DROMARIDS

5 CASTOS CORRENTES 14,087, 545 15827 UMEEHN 14T HHIm mEs
2 PERSOMAL ¥ OBLIGACIONES SOCIALES 13 538645 ] 13638645 116200E28E B D
23 BIEMES Y SERVICIOS 445500 158 375 BOT17E B 524 33 4 RSMET [ =]

& GASTOS DE CAPITAL ] kL 33630 X1 B07 00 i Lok
28 ADQUISICION DE ACTIWVOS RO FIRANCIEROS ] kL 33630 X1 B07 00 i Lok
GUE TOTAL PROGRAMA 14,067, 345 191,905 14278450 142584 nosm ol

90 ACCIOMES CENTRALES
1 RECURE0E DRDOMARIDS

§  GASTOSCORRENTES 12831, 726 1,680, 48 MEIETD  1MEZA05 HIEIE B8
21 PERSOMAL Y DBLIGACIONES SOCIALES ) 11785625 1776544 1A5M188 11N RN WOWEE @i
22 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 261,000 A5 165,056 167, 14258 191342 WA
23 BEMES ¥ SERVICIDS A78,000 45 B73,548 732411 WE BE
25 OTROS GASTOS 85,100 ) 85,100 a0 99 100,00 0

€  GASTDS DE CAPITAL 0 57,380 57,380 ELBSE16 aTHM 0T
28 ADGUISICION DE ACTAVOS HO FIRANCIEROS i 57380 B7.380 E1B4E.06 N onn
5UB TOTAL PROGRAMA 12831125 1,178 45E825)  ATATAH oums s

9002 ASIGRACIONES PRESUPUESTARIAS QUE WO RESULTAN EN PRODUCTOS
1 RECURE0S ORDINARIDS

5 GASTDE CORRENTES 60,780,988 1384355 2185348 G1EB 64T 210005 w58
21 PERSOMAL Y DBLIGACIONES BOCIALES 528123 208 51023261 S0TTAnIT HiHEA B51
22 PEMZIONES ¥ OTRAS PREZTACIONES SOCIALES 322500 189,721 auTa 3,400,080 25 1169178 1]
23 BIEMES Y SERVICIDS 1274766 0255 7707561 1.707, 33585 1] 0000

& GASTOEDE CAPITAL o 116,554 116,554 116,550 0.8 00,00
28 ADQUISICION DE ACTIVGS MO FINANCIERDS o 116,55 116,554 116,553584 0.8 00,00

GUB TOTAL PROGAANA 0,780,589 1, 8800909 BRI6EE 8200080041 W05 !'.SI
TOTAL EJECUTORA 127,003,602 JIE.M4 130379516 12053646603 Bimae Bx
RESUMEN .
TOTAL FUENTE 1 127,003.502.00 LATEM400  1E0ITOS1E00 12953646653 BiMa B
TOTAL 127, 003.502.00 IAMEM400  1ELATOSTED0 12953546603 B33 B
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TABLA N°28

MARCO PRESUPUESTAL V= DEVENGADO - 2025
DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE
(EM MUEVOS SOLES)

PLIEGD : 453 GOBIERNO REGIONAL DEL EPARTAMENTO DE LIbAA
EJECUTORA - 401 REGION LKA - HOSP. HUACHO-HUALRA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD [001288]

FRe P TOTAL B8 DO " AVANCE
CATEGORIA Pia MOOIF_ PPTALES. fail DEVENGADCS. = b i ial
- GENERKA, ™
0002 SALUD MATERKO NEONATAL
4 DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
5 BEASTOS CORRENTES o 1,054 413 1064413 1,054,205 36 2084 1)
23 BENES ¥ SERVICIOS o 1,054,413 1064413 1,054,205 36 20084 1)
5UB TOTAL PROGRAMA ] 1,054.413 1054413 1.054,203 38 e 3.5
0016 TECNBUSIDA
4 DOMACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
5 BEASTOS CORRENTES o 7431 T4 37430 20 ] 100,00
23 BENES ¥ SERVICIOS o aras TAN 37 A0 080 100,00
[ 5= TovaL osRans ] AT A3 AT 37 43020 [T 100.00]
0017 ENFERMEDADES METAXERCAS ¥ ZOOROSE
4 DOMACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
5  [EASTOS CORRENTES o 552 8552 2,552.00 000 100,00
23 BENES ¥ SERVICIOS o 552 8552 2,552.00 000 100,00
5UB TOTAL PROGRARA ] [T 8582 8,552 08 [T 10000
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIELES
4 DOMACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
5 BEASTOS CORRENTES o 118815 1EEIS 1851300 200 100,00
23 BENES ¥ SERVICIOS o 118815 118815 1851500 200 100,00
[ 5= TovaL FosRans ] HAMS 118515 18,813.00 200 100.00]
0024 PREVENCION ¥ CONTROL DEL CANCER
4 DOMACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
5  [EASTOS CORRENTES o 188,025 188,005 18766140 6160 o381
23 BENES ¥ SERVICIOS o 188,025 188,005 18766140 IELED o381
6 (EASTOS DE CAPITAL o 1,600 1,600 1,568.00 200 0300
26 ADGUISICION DE ACTIVOS NO FIRANCIERDS o 1,600 1,600 1,568.00 200 0300
SUB TOTAL PROGRARA o 180,625 188,625 183,228.40 85 o3.73
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS MEDICAS
4 DOMACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
5 GASTOS CORRENTES o 201 824 201,524 20181718 5.5 100,00
23 BIEMES Y SERVICIOS o 201 824 201,524 20181718 5.5 100,00
6 GASTOS DE CAPITAL o 41,908 1,008 41,060.09 &7 o84
28 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS o 41,908 1,000 41,000.09 7.8 o284
5UB TOTAL PROGRAMA o 24387 243,822 24174725 T4TS w7
1129 PREVENCION Y MANEJD DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
4 DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
5  GASTOS CORRENTES o 2090 2070 2,000.00 ] 100,00
23 BIEMES Y SERVICIOS o 2000 2070 2,000.00 000 100,00
5UB TOTAL PROGRAMA 1 20m 2aT0 207000 v 100.00|
1001 PRODUCTDS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO: INFANTIL TEMPRAND
4 DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
5  GASTOS CORRENTES o 129,600 189,503 189,586 16 16,84 [T
23 BIEMES Y SERVICIOS o 12060 189603 189,586 16 16,84 woe
SUB TOTAL PROGRANA o 10,800 188,800 189,586.16 1084 s
9002 ASKGNACIONES PRESUPUESTARIAS GUE MO RESULTAN EN PRODUCTOS
4 DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
5  GASTOS CORRENTES o 6,336,962 6.386:582 BHZEMTS TANST2S 03 84
23 BIEMES Y SERVICIOS o 5,336 362 6,386,082 B2E TS THI5T 26 04 84
6 GASTOS DE CAPITAL o 124961 124,161 122,060.27 208173 08 53
28 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS o 124961 124,161 122,060.27 2009173 0.3
UB TOTAL PROGRARA o L4 551,143 B4, 04M TH244 58 )|
TOTAL EJECUTORA [ 8,355,474 BIS5AT4 274,525 39 TE.O48.51 w0e
—
RESUMEN _
TOTAL FUENTE 4 nna BLA5E AT400 8,365,474 00 BL27A,525 3% TE.54E 61 .08
TOTAL noa BLASE AT400 365,474 00 BL27A,525 33 76048 51 .08
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°29

MARCO PRESUPUESTAL Vs DEVENGADO - 2025

DEL MES DE EMERO A DICIEMERE
(EN NUEVOS SOLES)

PLIEGOD - 463 GOBIERMO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIkA
EJECUTORA - 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HIUAURA-CYON ¥ SERV. BASICOS DE SALUD [D01286]

RO
s ] AL BALDD % AVANCE
\TEGORIA s MIOCHF. FRTALES. DEVENGADOS
e l -8l ®ia
i i
3002 SALUD MATERKO NEOMATAL
1 RECLUREDS ORDINARIOS
5 GASTOE CORRENTES 15201,541 <51 881 15,149,650 16, WG, 23569 4243 k]
21 PERSOMAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 14,7201 i} 14,7201 1413, E20.80 341160 Lk
23 BEMES Y SERVICIOS 470500 51,881 427618 427 80623 1xH 10000
[ GASTOS DE CAPITAL ] 48 380 4BEa0 48 554 50 ] k]
28 ADCUISICION DE ACTROS WO FIRANCIEROS o 48 3R AR EAD 43 564 B 3250 0353

4 DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS

é
|

1054413 1.064413 1054, 20535 b ke
1,058 413 1,054,413 1054, 20538 2564 kel

B
E

5 RECURZDS DETERMMNADO S

5 GASTOS CORRENTES ] 153875 163876 W2 ES1 5100330 BABd
23 BIEMES Y SERWVICIOS o 153875 16386 W2 B61 T S0z G584
L] GASTOE DE CAPITAL o g 3o Z3ES00Y 11228000 G5B
28 ADGUISICION DE ACTIOE RO FIRANCIERDS ] BHy 33918 pred il 122000 BE.ES
SUE TOTAL PROCRANA 1520154 1, 206308 16,440,747 AT, 50525 BL1.TS
3016 TBC-WEISIDA
1 RECURSDS ORDINARIOS

5 GASTOS CORRENTES 2525010 1,110 2527840 2523 035 &5 43015 9B
21 PERSDOMAL Y DBLIGACIONES SOCIALES 2E04.E10 ] 2804810 2 500 EBS ED 41441 9B
23 BIEMES Y SERWICIOS 124200 A, 110 325030 fi =] B57.10 09 B

B
é
8
E
§
55
EE

‘

SUB TOTAL PROCRANA 2328010 31 2865271 FET ABEH nm|
3017 ENFERNWEDADES METAXERECAS Y ZOOROSIS

1 RECUREDS DROMARIOS
5 GASTOS DORRENTES 1,336,964 LTS 1326210 1,316,885 50 Rk 9350
21 PERSOMAL ¥ OBLIGACIONES SOCIALES oKk i) 545 ER4 54148108 23K 0356
23 BIEMES Y SERVICIOR 7O 100 SA0LT5 72348 TrS 40842 BO37.8 |
[ GASTOS DE CAPITAL o B A0 5E00 5,E00.00 200000 06,55
28 ADQUISICION DE ACTRWOSE RO FIRANCIERDS o B a0l 5E00 560000 20000 0555

|
|

8552

;
;
B
g
:

EM
5

|

:
i

|
|

-] GASTOES CORRENTES 12850 12850 12850 00 .00 10000
23 BIEMES Y SERVICIOS 12850 12850 1286000 il 1} 10000
GUB TOTAL PROGRANA 1,336,004 AE4dd 1355412 1,340,501 50 65550
3018 ENFERMEDADES RO TRAMSMISIBLES
1 RECURE0E CROINARIDE

5 GASTOS CORRENTES 4062907 142 4051481 4047 20417 &4 I76E 09 EY
21 PERSDMAL Y DBLGACIONES 30CIALES 3,800,208 ] 3,300,208 3,755, 58717 42188 B
23 BIEMES Y SERVICIOS pori 1426 261,278 5121700 5200 2L

2
%

5 GASTOS CORRENTES ] 118815 118516 TaEa00 20 10000
23 BIEMES Y SERVICIOS o 118815 11EE15 T8 81300 i) 10000
SUE TOTAL PROCRANA 43525407 7388 LR k. ANBRHTAT A2TAE
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

0024 PREVERCION ¥ CONTROL DEL CANCER

1 RECURSDS ORDINARIOS
§  GASTOS CORREWTES 1568427 16 569 1561850 154920806 JMa0 mE
21 PERSOMAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 1288827 (] 128BE7 13642561 2a013m  ®mE
21 BIEMES ¥ SERVICIOS 279500 16 563 263031 HITRL &5 MES  mel
E  GASTOS DE CAPITAL 0 18440 16,440 16,386.06 S W
28 ADQUISICION DE ACTAOS NO FIKANCIERDS 0 16440 16,440 16,386.06 S W
PARCILFTE 1 1568427 e 1568208 1SSA0D U mE
4 DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
5 GASTOS CORREWTES 0 188,025 1BE(25 167 661,40 E1E W
21 BIEMES ¥ SERVICIOS 0 18805 1BR005 167 661,40 WA 03B
B GASTOS DE CAPITAL 0 1,600 1800 1,566.00 o S0
28 ADGUISICION DE ACTVOS NO FIRANCIERDS 0 1,800 1800 156600 o W0
PARCIALFTE 4 1 10 1ROES W WEE W7
BLIE TOTAL PROGRAMA 1568427 o488 1T UM L
1088 RECUGCION OE WULNERABILIDAD ¥ ATENCION DE ENERGENCIAS POR CESASTRES
1 RECURSDS ORDINARIDS
5 GASTOS CORREEWTES 296275 A3 FLtT] 258411 iGE BS
21 PERSOMAL Y OBLIGACIONES SOCIALES B3 ] B3 T 9ET W
21 BIEMES ¥ SERVICIOS 161,381 A3 148150 17,005 B2 1S e
B GASTOS DE CAPITAL 0 2000 2000 200000 o 000
28 ADGUISICION DE ACTWVOS NO FIRANCIERDS 0 2000 2000 200000 Mo 0o
PARCILLFTE 1 296275 A3 754 98411 ST T RT3
GUE TOTAL FROGRANA 218278 A 5044 ML TS
1108 RECUGCION OE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS NEDICAS
1 RECURSDS ORDINARIDS
§  GASTOS CORREWTES 7082174 (] 7042178 7.0 170R2 104 0
21 PERSOMAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 7067674 ] TOETETE  TOS1EAT 0B Wy
2 BIEMES ¥ SERVICIOS M50 ] 50 MAn2as 1w mE
PARCIALFTE 1 7082174 (] 7092174 708417082 TR I 111
4 DONACIOMES ¥ TRANSFERENCIAS
5 GASTOS CORREENTES i 208 i 0BT 6 BB 000D
23 BENES ¥ SERVICIOS i 208 g 0BT 6 BB 000D
& GASTOSDE CARITAL 0 41908 198 415008 & EY
28 ADOUISICION DE ACTIVCS KO FINANCIERDS 0 41908 198 415008 & EY
PARCIALFTE & ] Mg M3EH HITET MEm mar
GUUE TOTAL PROGRAMA 782174 M TMESmE  Tamsnm AnEae mq
1128 PREVENCION ¥ MANED DE CONDICIONE S SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
1 RECURSDS DRIMARIDS
§  GASTOS COARENTES 1047210 AT816 1000803 10005182 Ol o0
2 PERSOMAL Y OBLIGACIONES SOCIALES a7 (] 3T 04,72 85 OMESE B
23 BENES ¥ SERVICIOS 133500 ATE1E 295534 2o mE0 T ME  mm
& GASTOSDE CAPITAL 0 7250 0 s HE e
28 ADOUISICION DE ACTIVCS KO FINANCIERDS 0 7250 0 s 1505 OED
PARCIALFTE 1 147218 366 1MEBS3 1007107 amiT Wiz
4 DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
§  GASTOS COARENTES 0 2070 2070 27000 00 000
23 BENES ¥ SERVICIOS 0 2070 2070 27000 00 000
PARCIALFTE & [ 2070 2070 27000 [T T
BUIB TOTAL PROGRAMA 1,047,218 1704 MBS 10T e
131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD NENTAL
1 RECURSDS DROMARIDS
§  GASTOS COARENTES 6 436726 A7561 700776 G7ETTHGTA nMEE  WE
2 PERSOMAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 4745410 ] A74R40 A7EDADOED HOiE W
23 BENES ¥ SERVICIOS 1085318 47561 1MT38E 1WTEEN e me
& GASTOSDE CAPITAL 0 26500 25800 25.TRRG i mE
28 ADOUISICION DE ACTIVOS KO FINANCIERDS 0 26500 25000 25.TRRG RATT I Y7
PARCIALFTE 1 5438726 22061 SAIGETS G 7D0GALER HINE  We
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

5 RECUREDS DETERMMADOS

5 GASTOE DORRENTES o .38 T34 138730 1.m R
23 BEMES Y SERVICIOS o 138 T34 738730 1.7 wE
& GASTOS DE CAPITAL o 24 500 24,500 HETm [-edie o4z
28 ADCUESICION DE ACTIMGS RO FIRANCIERDS o 2450 24,500 HErm Bxn@ o4z
PARCINLFTE & o ol 31,858 il Ban o
GUE TOTAL PROGRAMA SAIRTIE LR 5448574 S84 T8 08 T4 H.H-I
100 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFAKTIL TEMPRAND
1 RECURZ0S ORDINARIDE
5 GASTOE CORRIENTEE 14,087,545 158375 14 245 EM) 14224 B07 1 HHIT oS
21 PERZOMAL Y OBLIGACIONES SOCIMES 13 B3EEAS 1} 13 B3EE45 131622 082 BE 16.562.12 mE
23 BENES Y SERVICIOS 448000 158375 BO7 178 60252431 ARS0ET A
L] GASTOE DE CAPITAL o EE L KELA0] XLEOT 00 2300 oLecy
28 ADQUESICION DE ACTINOS RO FIRANCIERDS o Ja5H 35630 ELE0T 00 2300 oL
PARCIMLFTE 1 14,087,645 191,906 14279450 145 4N palea ] mEs
4 DOMACIONEE ¥ TRANSFEREMOIAZ
5 GASTOS CORRENTES o 120,603 189,603 159,586 16 1684 (ol
23 BENES ¥ SERVICIOS o 120,603 189,604 159,586 16 1684 L)
PARCIMLFTE 4 o 120,603 189603 159,586 18 1684 (L)
5 RECUREDS DETERMMADOS
5 GASTOE DORRENTES o 102,806 102906 91,50308 1140088 BQ
23 BEMES Y SERVICIOS o 102,906 102906 91,5030 11800 BQ
L] GASTOS DE CAPITAL o 2333 B33 87713 2455068 mE
28 ADCUESICION DE ACTIMGS RO FIRANCIERDS o 21 AR 8 il MmE
PARCINLFTE & o 186237 186,237 150,274 3 J50E2EY BLES
GUE TOTAL PROGRANA 14087, 543 ST M5 14,855, 10 14550 T4 TS SLHLE H.MI
9001 ACCIONES CENTRALES
1 RECURE0S ORDINARIOS
21 PERZOMAL ¥ DBLIGACIONES SOCIALES 1,MU5E8 1,776,544 13,570,168 13177, 2% B2 an
22 PEMZIOMES ¥ OTRAS PRESTACIONES S0CIALES 261,000 41544 169,056 W67, 14258 191342 SaET
23 BEMES Y SERVICIOS GTED00 -4 457 ET354A il 2518 8%
25 OTROS GARTOS 88100 [} 85,100 apd 90, 100.00 (L)
L] GASTOE DE CAPITAL o 57,380 5730 5168606 47515 s
28 ADQUISICION DE ACTWCS WO FIRANCIERDS o 57,380 5730 5168606 47315 s
PARCINLFTE 1 12831,725 115 14,569,253 A4 0F0EFE 450377 8 3]
2 RECUREDS DRECTAMENTE RECALIDADCS
5 GASTOS CORREENTES 406,736 10484 425280 2 AD0TE mmn ]
23 BEMES Y SERVICIOS 406,736 18484 425780 3240078 2rmn -]
L] GASTOE DE CAPITAL o 38344 35344 5,170013 kR 8172
28 ADQUISICION DE ACTHOS WO FIRANCIERDS o 38344 35344 5,170013 A1TAE 8172
PARCIMLFTE 2 406,738 SEAM 4B3E38 42786001 J50E1.00 o
BUB TOTAL PROGRANA 1L2E 5N 1,794 358 15032877 14,458 556,02 514058 ﬂt!l
9002 ASIGHACIONES PRESUPUESTARIAS QUE W0 REZULTAN EM PRODUCTDS
1 RECUREDS ORDINARIDE:
5 GASTOS CORRENTER 60,780,530 1364355 62145344 61,884, 30647 2100753 W5
21 PERZOMAL ¥ OBLIGACIONES SOCIMES 50.381,23 T42008 51,023,291 S0.77a00 029073 |51
22 PEMZIONES ¥ OTRAS PRESTACIONES S0CIALES 332500 1807 AT 140,060 25 1189178 B
23 BIEMES Y SERWICIOE 174,786 1250 T.707.38 T 33595 2508 100,00
L] GASTOE DE CAPITAL o 116,554 116,554 116,55304 008 100,00
28 ADQUISICION DE ACTRCS WO FIRANCIEROS o 116,554 116,554 116,55304 008 100,00
PARCIALFTE 1 60,780,530 1,880, 903 62,261,538 G2.000,580.41 21.007.58 |5
2 RECUREDS DIRECTAMENTE RECALIDADCS
5 GASTOS CORRENTER 2980638 63114 304,000 2EELER1 N Xl uam BT
23 BEMES Y SERWICIOS 2580638 58,154 1,039,530 2680005 T1 HOAM.H B.1g
25 OTROS GARTOS o 410 411 1BATED 718 ok
& GASTOS DE CAPITAL o 19518 18,518 1346360 S840 w72
28 ADQUISICION DE ACTWCS WO FIRANCIERDS o 19518 18,518 1346360 5540 w2
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

PARCIALFTE 2 2580638 g28m 1063518 A NOE4E H0.204.98 B
4 DONACIONEE Y TRANEFERENCIAS
§  GASTDE CORRENTEES 0 £,386 %67 36 %82 B33 R4 TS 11505 BE
4 BENES Y SERVICIOE 0 £,386 267 36 %82 B33 R4 TS Te151E BE
§  GASTOZDE CAPITAL 0 124 961 124,161 rediichy 20810 By
28 ADQUISICION DE ACTIVOS RO FINANGIEROS 0 124 961 124,161 rediichy 8.n By
PARCIALFTE 4 0 611,143 BEN 43 B4MESLE TR238 BE
5 RECUREDS DETERMMADOS
§  GASTDE CORRENTEES 0 206,000 500 5,000 (111 TR 1111
4 BIEMES Y SERVICIDE 0 206,000 0500 5,000 [T TR 1111
PARCIALFTE & 0 206,000 500 5,000 (111 11111
GUE TOTAL PROGRANA 17,675 L¥hE TepdiSE0  MamEaM AT 460, T )
TOTAL EJECUTORA 130,200 524 1248454 2E8E5T AT EAE 14160235 B
RESUMEN
TOTAL FUENTE 1 127003502 00 SATEOM0N  L0IASEN 12954665 B43 04200 B
TOTAL FUENTE 2 LETaRN 185610 LR 113057572 33, 967 8 B
TOTAL FUENTE 4 000 BAATA00 8547800 BT Sa TE S 61 B
TOTAL FUENTE § 000 £ 7B0.00 625 7H (0 S4501.36 S8 A5 B4 B.15
TOTAL 10008800 12852000 MIERDIAND  MATOERAE 1416025 &
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO

ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°30

MARCO PRESUPUESTAL Vs DEVENGADO - 2025

(EM NUEVOS 50LES)

FLIEGD : 463 GOBIERNO REGIOMAL DEL DEFARTAMENTO DE LIMA

EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON ¥ SERV. BASICOS DE SALUD [001288]

DEL MES DE ENERO A DICIEMBERE

N il TataL 8ALDG % AVANCE
mm N MOOE. PETALES. " DEVENGADOS N Bia
o M It
4 DONADIONES Y TRANSFERENCIAS
5 GASTOS CORRENTES ] EIETTIS EWTTIS ANIEs0 74,7557 .08
23 BIENES ¥ SERVICIOS ] BI87T1S BWITIS AMIEm 74,7557 %
6 GASTOS DE CARITAL ] w77 6775 165,567 36 21054 .60
26 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIERDS ] 167,758 167,758 165,567.36 319164 9460
TOTAL EJECUTORA ] 8355474 BISSATE  ATBEB 76,888 51 S8
RESUMEN
TOTAL FUENTE 4 000 BFEATAN R3HATAN0  AZBESH 76046 208
TOTAL 0 BAEEATADD B35 ATA00 827852530 TEO&EEY =1
TABLA N°31
MARCO PRESUPUESTAL Vs DEVENGADOD - 2025
DEL MES DE ENERO A DICIEMERE
(EM NUEVOS S0LES)
PLIESO : 463 GOBIERMO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA
EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUALRA-OYON Y SERY. BASICOS DE SALUD [001288]
FiM TaTaL £ALDO % AVANCE
CATEGORM . OO, FETALES. " BEVENGADOS . s
GENERICA
B It
1 RECURSOS DRDMARIS
5 GASTOS CORRENTES 127,003,502 3,032,180 05T 1219823017 BTesiE W%
24 PERSONAL Y DBLIGACIONES SOCIALES 11272058 2518582 M350 13TRHZo THET®E Wy
29 PENSIONES ¥ OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 3486001 w 3583778 3SITRER 1360517 ol
23 BIENES Y SERVICICS 12145453 15521 12561284 1254814538 SERE-T .50
25 OTROS GASTOS 84,100 ] 29,100 000 84,100.00 0.00
6 GASTOS DE CAPITAL ] M3 35 BEIEE 550708 AT
2% ADGUISICION DE ACTIVOS NO FIHANCIERDS ] M3z M1EM BB EETAE @y
TOTAL EJECUTORA 127,003,502 3,376,014 1MITISIE 12053646658 43,0400 W35
RESUMEN
TOTAL FUENTE 1 A0 IIEOA00 1IHSE00 1205646658 8430400 R
TOTAL TAGEEN0  AIEM400  13LWOSIEN0  1MSEAES aa3,040.00 %35
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°32
S —
MARCO PRESUPUESTAL Vs DEVENGADO - 2025
DEL MES DE ENERO A DICIEMERE
(EN NUEVOS SOLES)
PLIEGD - 463 GOBIERNG REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LiMA
EJECUTORA - 401 REGION LiMA - HOSS. HUACHO-HUAURAOYON ¥ SERV. BASICOSE DE SALUD 001286
. TOTAL 4400 —
CATEOGRIA Pl MCOF PRTALES il TESEUHNTE -8 iblal
o lEEE il
1 RECURSOS ORDISARIOS
§  GASTOS CORRIENTES 127 008 B 0% 180 TNAEE 1A EDLIT AT 441 83 =R
2 PERSOMAL ¥ OBLIGACIONES SOCIALES 1127238 FLALL H) M350 1k 1160754 ki
2 PEMSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 1486 001 T R Ry ) A8 TEE 1350517 1)
23 BIENES Y SERVICIOS 12, e85 1801 12,561 284 1284014530 1113087 k]
25 OTROS GASTOS 4,100 [ 100 il ] =4 100000 ol i}
B GASTOS DE CaPTAL 1] Mind MRy 1R AE9T.18 i
i3 ADGQUISICION DE ACTNVOS Wi FINANCIEROS 1] Mind MRy 1R AE9T.18 i
PARCIAL FTE 1 17 0k 1m0 IMATEEN 1SS B s 9538
2 RECURSOS DRECTANENTE RECALOKDOS
§  GASTOS CORRIENTES 3307 & 798 1,380,280 M1 a0 i LT3
23 BIENES Y SERVICIOS 3307 fpd 1S 1,885 180 AT2e8448 a2 LA LT3
25 OTROS GASTOS 1] 412 412 Kh il 1k ]
B GASTOS DE CaPTAL 1] L. L. AT i W42
28 ADCUISICION DE ACTIVOS MO AINAKCIEROS [} T3 T3 MENN LFrok S42
PARCIMLFTE 2 3307 13861 187143 innaren 56 16T .Uy
4 DOMACIONES Y TRANEFERENCIAS
§  GASTOS CORRIENTES 1] 08T TR B UAT TR B 1265000 e ThEST -1
21 BIENES ¥ SERVICIOE [} Rl Rk H] Bz esndd Ta ks G208
B GASTOS DE CaPTAL 1] 1788 W18 WA BT MG 219184 L]
28 ADOUISICION DE ACTNOS WO FINAKCIEROS [} WT TS MT TS WA BT 219184 L
PARCMLFTE 4 (] R LR AITREM G T4 a8
& RECURSOS DETERMINADCS
§  GASTOS CORRIENTES 1] 452 08 482 0 419 54206 2ars .1 ]
23 BIENES Y SERVICIOS 1] 452 08 482 0 419 54206 2ars .1 ]
B GASTOS DE CaPTAL 1] M1, 780 M1, 780 WEIE 30T |
i3 ADGQUISICION DE ACTNVOS Wi FINANCIEROS 1] M1, 780 M1, 780 WEIE 30T |
PARCMLFTE & (] k). o] R4 TAD A3 0136 R B8
TOTAL EJECUTORA 130,350 S84 1245 595 AR ATY 121 AT B4R 1418 00 ER LT
_—————————
TOTAL FUENTE 1 127,003, 500 00 INE0400  DOYMEND XSG B3 a2 02 9838
TOTAL FUENTE 2 1T 40 00 138861 00 18T 1800 nagen 56 16T BATT
TOTAL FUENTE & 1] A5 ATA00 A5 ATA00 . Fer. vl i B4R 1 4208
TOTAL FUENTE & 1] 3, T 0 3, T 0 L i S LE 8418
TOTAL 130 390,584 00 1284500 MIBRSII00 140 4T EE4E 1418 00 ER LT

70


http://www.google.com.pe/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=JHLmmYu82RCRRM&tbnid=-b31rgKzJzoomM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.minsa.gob.pe/portalweb/01institucional/institucion_3.asp?sub5=2&ei=joDAUc7gOdTF4AOrrIAQ&psig=AFQjCNGUS8V2ILHpMXKUJXy30K91c6-tiA&ust=1371656718990315

HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°33

MARCO PRESUPUESTAL Vs DEVENGADO - 2025

DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE
(EN NUEVOS SOLES)

FLIEGD : 463 GOBIERNO REGIONAL DEL DEFARTAMENTO DE LIMA
EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUALRA-OYON ¥ SERV. BASICOS DE SALUD [001:2886]

. Fil TaTaL SALDO % ANANCE
TEGORM L WODE, FPTALES. DEVENGADOS
T. TRANSACCION L fab) ibia)
FE [t
| RECURS0S ORDMARIOS
5 GASTOS CORRENTES 127,003,502 3032180 130035682 129.198.230.17 HTAS B 0.3
2 GASTOS PRESUPLESTARIOS 127 003,502 3032180 130035682 12919823017 HTAS B .36
6 GASTOS DE CARITAL i MiEH 343834 [e2BH 550719 %37
2 GASTOS PRESUPLESTARIOS i MiEH 343834 [e2BH 550719 Wi
TOTAL EJECUTORA 127,003,502 337,014 130379516 12953646658 43,040.00 Wi
RESLMEN .
TOTAL FUENTE 1 1270350200 IIEOLM  130ITMSIEN 1205364669 84304800 w35
TOTAL 127,003,50200 IFEOAM  130FESIEN 1256468 8304000 .35
TABLA N°34

MARCO PRESUPUESTAL Vs DEVENGADO - 2025

DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE
(EN NUEVOS SOLES)

FLIEGD : 463 GOBIERNO REGIONAL DEL DEFPARTAMENTO DE LIMA
EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUALURA-OYON ¥ SERV. BASICOS DE SALUD [001:286]

Pil TOTAL £ALDO 5 ANANCE
CATEGORM, A WO FETALES. DEVENGADOS
T. TRANSACCION L ash fbia)
FE b
4 DOMACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
5 GASTOS CORRENTES 0 8187715 BIETTIS 12D TT%T .00
2 GASTOS PRESUPUESTARIDS 0 818715 RUETTIS  EM28S03 4,759 W
& (GASTOS DE CAPITAL ] 167750 167758 165,567 36 2191564 W69
2 GASTOS PRESUPUESTARIDS 1] 167,750 167750 165,567 36 219164 6
TOTAL EJECUTORA ] 8355474 BS54 BRSNS TR R w8
RESLMEN ..
TOTAL FUENTE d o 835547400 BIEATAO0  AZTBEISI ThO48 51 w0
TOTAL o 835547400 BIESATAO0  AZTBSSI ThO48 51 w0
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°35

MARCO PRESUPUESTAL Vs DEVENGADO - 2025

DEL MES DE ENERO A DICIEMERE
(EM NUEVOS SOLES)

PLIEGO - 463 GOBIERMNO REGIONAL DEL DEFARTAMENTO DE LIMA
EJECUTORMA - 401 REGKIMN LIMA « HOEP. HUACHO-HUAURA-OYON ¥ SERY. BASICOS DE SALUD [001286)

e L TOTAL BALDO S AVMNEE
CATEOCRIA A MODF. PRTALES. - [EVENOADE. N s
G EMERCA #l
002 SALUD MATERNO HEOMATAL
1 RECURSOS ORDINARIOS
] GRS TS CORRIENTES 182801 541 &1 18,148 5560 18, MEZILEY ke ] -k ]
1 PERSOMAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 14,722,041 [} 14,7221 14,7140 E R ] L]
23 BIENES Y SERVICIOS 4750 &1 Lradic] Lrafc ] H 10600
B GASTOS DE CAPITAL [} A0 A0 ABESLE) et ] k]
26 ADOUISICION DE ACTIVOS MO ANANCIEROS ] 400 400 LR DaE k]
SUB TOTAL PROGRAMA 142,541 200 RERE LU ER R X ] T4 3358
W16 TEC-MHEIDA
1 RECURS0S ORDINARIOS
] GASTE CORRIENTES 25706 BRG] 2927 40 2973 X 48 & .5 10
21 PERSOMAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 2EAN ] 250 AN 2 500 58 50 14441 -1
23 BIENES ¥ SERVICIOS 300 A.170 o] ek k] E&7.10 ECL ]
SUB TOTAL PROGRAMA FLET ] A4 2917840 293303848 48018 3584
M7 ENFERMEDADES METAKEMICAS ¥ JOOMOSIS
1 RECURS0S ORDINARIOS
] GASTE CORRIENTES 1,330 584 10754 13290 1216 885,50 9008 3
21 PERSOMAL Y OBLIGACIONES SOCIALES B4 [} B4 B4 4108 20 SR
23 BIENES ¥ SERVICIOS TELI00 0TS T M TR BT 58 E-RI]
i GRS TS DE CHPITAL ] 1.14] 1.14] B EN00 2000 BE55
2% ADGUISICION DE ACTIVGS WO ANANCIERGS [} 500 500 B0 ol ] 1]
| SUB TOTAL PRORAMA 136,564 454 131200 1,322.885.50 EL-E 3329
018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIELES
1 RECURSOS ORDINARIOS
] GRS TS CORRIENTES 4 52 oy 108 405181 4 4T 217 4P 1)
1 PERSOMAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 3800208 [} 3800208 A mrar a2 1]
23 BIENES ¥ SERVICIOS 252 1 1808 251 278 25120700 5800 9258
S8 TOTAL PROGRANA 4052907 A 426 408,401 AT 24T IR EET
0024 PREVENCION Y COMTROL DEL CANCER
1 RECURSOS ORDINARIOS
] GASTOS CORRENTES 158887 Bl 1,551 858 1,548 208,56 26455 =1 ]
21 FERSOMAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 1,288 o7 [] 1,288 JT 1,286 428 &1 2438 | -Li]
23 EIENES ¥ SEEVICIOS T LN M mi M2 TR AR ML 988
] GASTOS DE CAPITAL [} 16440 16440 165 - 1]
26 ADQUISICION DE ACTIWOS MO FINANCIEROS ] 16840 16840 TR Ll L]
S8 TOTAL PROGRAMA 158,07 A2 1568298 1,565 1802 Lmazse 9883
0063 REDUCCION DE YULNERASILIDAD ¥ ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES
1 RECURSOS ORDINARIOS
] GASTOS CORRENTES 236 278 A2 23044 23 411 1,580 a5
A FERSOMAL Y DELIGACIONES SOCIALES B ] B el L] LTl 9853
23 EIENES ¥ SEEVICIOS 811 4 MAISD IR 154.10 9850
] GASTOS DE CAPITAL [} 2000 2000 200000 [0 1] 10000
26 ADQUISICION DE ACTIWOS MO FINANCIEROS ] 2000 2000 200000 o 108,60
S4B TOTAL FROGRANA 16T A 235,044 23358411 1.098.89 :EE]
1104 REDUCCION DE LA NORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS NEDICAS
1 RECURSOS ORDINARIOS
] GASTOS CORRIENTES 752174 [] 75214 7080817282 LL- R ] g5
| FERSOMAL ¥ OBLIGACIONES SOCIALES TOST AN ] TOAT 6 ThsA AT Y kL. 1] EcE
23 EIENES ¥ SERVICIOS 0 ] L Rk ] TAT E=E]
S8 TOTAL PROGRANA 78214 » T2 AT ToREATRER 198418 Bul]

112 PREVENCION Y MANEJD DE COMDICIDNES SECUNMDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPALCIDAD
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

1 BECURSOS ORDINARIOS
5 GASTOS CORRIENTES 17208 AT EW 1,008 513 1,000 58182 ETRT] ECR]
1 PERSOMAL ¥ OBLIGACIONES SOCIALES maTE [} mMare Th4 T2 48 o find % 9 Ty
21 EIEWES Y SERVICIOS 150 AT EW P10 Ptk M EEk]
B GASTOS DE CaPITAL ] I ] I7 (248 180,55 =T ]
26 ADOUISICION DE ACTIVGS MO FINANCIEROS ] I il Ir e84 150,85 EET]
SUB TOTAL PROGRAMA 1T 2 £ 4,046,851 4007 B84 2T 9.194.73 .12
MM CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL
1 BECURSOS ORDINARIOS
5 GASTOS CORRIENTES AT 4T84 &750TTE 8067 AL R i} e EET]
1 PERSOMAL ¥ OBLIGACIONES SOCIALES 4 M [} 474000 4T e el T L]
21 EIEWES Y SERVICIOS 1058 30k 4T84 147 a5 147 25825 108,18 EEk]
B GASTOS DE CaPITAL ] M0 25900 TR 191.10 a4 ur
26 ADOUISICION DE ACTIVGS MO FINANCIEROS ] Hun 20 by L] 11110 887
0B TOTAL PROGRAMA A8 T 220 SR1EETS 4,790 544,68 Kk R 9560
101 PRODUCTOS ESPECIACOS PARA DESARROLLO IFANTIL TEMPRAND
1 BECURSOS ORDINARIOS
5 GASTOS CORRIENTES 14,087 545 e 14,45 030 142385 a2k EE L]
21 PERSOMAL Y OELIGACIONES SOCIALES 135S [} 13530 4% 13522 i hR 1 8EE 12 EEl]
21 EIEWES Y SERVICIOS 000 e BOT.AT8 B2 AM.I L RR0ET |
B GASTOS DE CaPITAL ] W il Eran ] L=k
26 ADOUISICION DE ACTIVGS MO FINANCIEROS ] HEN nEw o leibg ] ] EEkr]
0B TOTAL PROGRAMA 14,067 548 808 M7 4EMLH Hasm 1L
9001 ACCIONES CENTRALES
1 RECURSOS ORDINARIOS
L] GASTOS CORRIENTES 1283 2% 1580148 14811 473 14 MBE808 450 a1 5% L]
1 PERSOMAL ¥ OBLIGACIONES SOCIALES 11, P50 e 17T S 13570 182 13,077 T ek 1 arn
] PEMSIONES ¥ OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 1,000 104 A (15 T, 14258 181042 SLET
b | BIENES ¥ SERWICIOS GTR000 4 053 [t B =18 T
i ] OTROS GASTOS =100 [] 0100 [} 100,00 [l ]
b GASTOS DE CaPITaL ] Li ] L1 ] 52 k06 4TI 9.0%
28 ADOUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS ] Li ] L1 ] 52 k06 4TI 9.0%
SUB TOTAL PROGRAMA 1280,728 177,50 M8 TN 43037708 9658
9002 ASIGHACIONES PRESUPLES TARIAS QUE MO RESULTAM EN PRODUCTOS
1 RECURSOS ORDINARIOS
§ GASTOS CORRIENTES B, T s 1,064 385 AT LT B M 4T 21 00T R EEL ]
21 PERSOMAL Y OBLIGACIONES SOCIALES il e T2 me B0 s a0 Eol]
22 PEMSIONES ¥ OTRAS PRESTACIOMES SOCIALES 1.2 0 g T 1441 3,400 0 3% 11,3178 EET
21 BIENES ¥ SERVICIOS AT e 410 8 7,007 M 7,007 e oe Fo1: ] 10850
i GASTONS DE CRPITAL ] 65 116588 1G5 il 10050
26 ADOUISICION DE ACTIVOS WO FINANCIEROS ] 1165 11655 116 AsI e 1 10000
508 TOTAL FROORANA B.780.985 1,480,909 RIEIEE R 00BN 264,007 58 9558
TOTAL EJECUTDRA 127 000 802 1amnw RE T o T BMipaae Eoh]
RESUMEN ..
TOTAL FUENTE 1 127,003,500 00 LIEand OXSME0D 15N TR BT 5838
TOTAL LT 03, 5T 08 IMEdA00 OIS LIEND 125N A BMipea 4835
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°36

MARCO PRESUPUESTAL Vs DEVENGADO - 2025
DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE
(EM NUEVOS SOLES)

PLIEGD : 463 GOBIERNO REGIONAL DEL DERPARTAMENTO DE LIBMA
EJECUTORA - 401 REGION LIk, - HOSP. HUACHO-HUALURA-CYON ¥ SERV. BASICOS DE SALUD [D01285]

FRG
P TOTAL sALDO = ANANCE
CATEGORIA P MOCHF. FPTALES. CEVENGADCS
il (] i)
CEMERKA.
FF ®

0002 SALUD MATERRO NEONATAL
4 DOMACIONES Y TRANSFEREMOIAS

5 GASTOS COARENTES o 1054413 1064413 1054, 2013 36 e oL
23 BIEMES Y SERVICIOS o 1,054 413 1064413 1064 A5 il ke
SUE TOTAL PROGRANA ] 1,054413 1054413 1054, 203 36 20964 !-.!-I

G016 TEBCABISIDA
4 DOMACIONES ¥ TRANSFEREMOIAS

5 GASTOE CORRENTES 1] 7451 T4 AN uE 000
23 BIEMES Y SERVICIOS 1] 7451 T4 AN uE 000
5UB TOTAL PROGRANA L] AT4W AT AN 3745020 L 1] 1M.HII

9017 ENFERMEDADES METAXERICAS Y ZDOROSHE
4 DOMACIONES Y TRANSFEREMOIAS

5 GASTOS CORRENTES 0 B.552 8552 &56200 o0 100.00
23 BIEMES ¥ SERMICIOS 0 A.552 58552 55200 00 100,00
5UB TOTAL PROGRAMA ] [T 552 455200 [T 100.00]

9018 ENFERMEDADES RO TRANSMISIBLES
4 DOMACIONES ¥ TRANSFEREMOIAS

5 GASTOE CORRENTES 1] TBE1E 118,815 T&E3 00 20 1000
23 BIEMES Y SERVICIDS o TMBEE 118,816 TEE 300 200 1000
5UB TOTAL PROGRANA L] AL EAEY 118 E15 TaE300 200 1M.HII

B4 PREVERCION ¥ CONTROL DEL CANCER
4 DOMACIONES ¥ TRANEFEREMOIAS

5 GASTOE CORRENTES 1] 188025 18825 BT 6140 36160 o381
an DCuCe W eCDus e n 40 o angrac 4RT £14 A aE an o &4
BUB TOTAL PROCRAMA L} 148,625 188625 183, 225.40 =56 !I’!ll

04 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR ENMERGENCIAS ¥ URGENCIAS MEDICAS
4 DOMACIONES ¥ TRANEFERENCIAS

5 GASTOE CORRENTES o 201824 201 5 20151716 BB 10000
23 BIEMES Y SERVICIOE o 201824 201 5 20151716 BB 10000
L] GASTOS DE CAPITAL o 41958 41,5958 41,530 0% Lk} 03B
28 ADQUISICION DE ACTRMOS WO FIRANCIEROS o 41958 41,5958 41,530 0% Lk} 03B
BUB TOTAL PROCRAMA o MIEF Lt 40,747 25 T4TS Hﬂ.ﬂl
29 PREVERCION Y MAMEID DE CONDICIONE S SECURDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
4 DOMACIONES ¥ TRANEFERENCIAS
5 GASTOE CORRENTES o 2000 20 2,000 00 (L] 10000
23 BIEMES Y SERVICIOS o 2000 i) 200000 o 10000
SUB TOTAL PROCRANA (] 0T 2o LOT00N L] 1“‘.’""
1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLL O INFANTIL TEMPRANO
4 DOMACIONEE ¥ TRANEFERENCIAS
5 GASTOS CORRENTES o 130,600 189,603 163,586 18 1684 8w
23 BEMES Y SERVICIOS o 130,600 189,603 163,586 18 1684 8w
BUB TOTAL PROCRAMA L} 148,803 185,603 183, 50616 1884 !.!ll
9002 ASIGHACIONES PRESUPUESTARIAS QUE WD RESULTAN EN PRODUCTOS
4 DOMACIONES ¥ TRANEFERENCIAS
] GASTOE CORRENTES o 6,336 982 6,386,532 BNZEM4 TS TAETS 3B
23 BIEMES Y SERVICIOE o 6,336 9867 6,386,582 BT EM TS TAIETS 03 B4
L] GASTOS DE CAPITAL o 12491 124,181 predi e 087 9352
28 ADQUISICION DE ACTROS WO FIRANCIEROS o 124961 124,161 12206027 20917 0352
SUE TOTAL PROGRANA (] BETLMD 6,511,143 A3 B Tl !.H-I
TOTAL EJECUTORA o B, 356474 BI65474 B.I78,525 3% TEL48.61 ga.0a
—
RESUMEN .
TOTAL FUENTE 4 ooo BLA56 47400 B,365.474.00 BI78,525 3% TH.S4E 61 gaa
TOTAL ooo BLA56 47400 B,365.474.00 BI78,525 3% TEO48.61 gaa
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°37

MARCO PRESUPUESTAL Vs DEVENGADO - 2025

DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE
(EN NUEVOS SOLES)

PLIEGD : 453 GOBIERMD REGIONAL DEL DEFARTAMENTOD DE LIkA
EJECUTORA - 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUALRA-DYON ¥ SERY. BASICOS DE SALUD [D01285]

- CATEGORIA - — P -a:;-m:u.mn BALDD % AVARCE
1 N ‘
. il - -] B ra
0002 SALLUD MATERRO MEOMATAL
1 RECUREDS DROINARIOS
] GASTOS CORRENTES 15201,541 51 881 156, 14560 16 MG 23569 342451 g90a
21 PERSOMAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 14722041 1] 14, 72201 14 71862080 341160 g90a
23 BEMES Y SERVICIOS 479,500 51881 427619 427 06 23 1xn 10000
[] EASTOS DE CAPITAL o LR 4B ka0 48 554 53 = ] r=kcu

é
é
g
E
1

23 BIEMES Y SERMICIOS o 1,054 413 1054413 1064, 205 35

5 RECURSOS DETERMIMADOS
5 GASTOS CORRENTES ] 153,875 153875 B H1.023.30 BE.54
23 BIEMES Y SERVICIOE ] 153875 153575 WS $1.023.30 BE.B4
& GASTOS DE CAPITAL ] A He 35918 2680 00 11225000 BEE
28 ADGUESICION DE ACTRCS RO FIRANCIERDS ] J/He 35918 2600 00 11220000 BEE
BUB TOTAL PROGRANA. 15201, 541 1,238, 2308 16,440,747 AEIT4, 50525 BEHLTS
006 TRCAMHISIDA
1 RECURSOS ORONARIDE
5 GASTOS CORRENTES 2528010 A, 170 2527840 252103683 430151 9364
21 PERSOMAL Y OBLGACIONES SOCIALES 2 504,510 1} 2 504,510 2500665 5D 414441 oaEd
23 BIEMES Y SERVICIDE 324,200 A, 170 250 iedcred: i 657.10 936N

5 GASTOS DORRENTES ] aram T4 743020 [k 1] 100000
23 BIEMES Y SERVICIOS ] aram T4 743020 [k 1] 100000
e = I R )
S WAL FEGEEARA 2.528,000 36261 28652M L960 ABE Y ABRH .-ﬂ'l
00T ENFERMEDADES METAXERICAS Y ZOOROSIS
1 RECURE0S ORDINARIDE
5 GASTOS CORRENTES 1,336,954 10754 1326210 1.H6,889.50 435 935
21 PERSDMAL ¥ DBUGACIONES BDCIALES okt ] 3455 54148108 23625 9355
23 BIEMES Y SERVICIOS 783,100 075 THZ 36 TF5ADE &2 BO57.58 |1
& GASTOE DE CAPITAL ] 5,800 5EM 5,600 00 200000 0555
28 ADGUISICION DE ACTROS RO FIRBNCIERDS ] 5,800 5EM 5,600 00 200,00 0855

5 GASTOS DORRENTES

:
§

B
T
B
& B
:

|
|

5 GASTOE DOARENTEE ] 12880 12ES0 1255000 iLi1] 10000
23 BEMES Y SERVICIOS: ] 12880 12ES0 1255000 iLi1] 10000
SUH TOTAL PROGRAMA 1,356,584 RLETED 1353412 134,001 50 850,50
0018 ENFERMEDADES RO TRAMSMISIBLES
1 RECUREDS ORDINARIOS

5 GASTOE DOARENTES 40625907 1428 4051481 47 AT 4 JTaE ::F ]
21 PERSOMAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 3,800,206 [} 3200206 3,755,877 421883 E
23 BIEMES Y SERVICIOS: [T 1426 361,176 [1LAT0N 53,00 ke

4 DOMACIONEE ¥ TRANEFEREMCIAS

5 GASTOS CORRENTES o TS 118516 3B 500 200 100u0
23 BIEMES Y SERVICIDE: ] 118815 115815 1EE1300 200 100u0)
SUB TOTAL PROCRANA 4052507 T8 ERE . ] A 68T AT AT
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO

ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

1568427 056 1,561,558 1545 208 DB 254554 AL
1288 ET 1] 1 28T 1283425681 24018 w1
27500 056 ki 63 T2 &5 A e
] 16440 16440 16,386 5% 5104 pol
o 16,440 16440 16,386 08 5304 (ol
4 DOMACIONES ¥ TRANEFERENCIAS
] GASTOE CORRENTES a 188,025 1BE2E 16766140 3616 WBE
23 BENES Y SERWICIOS o 188,025 188,025 167 661.40 36160 w1
L} GASTOE DE CAPITAL o 1,600 1600 156800 =0 .00
26 ADQUISICION DE ACTROS NO FIRANCIEROS o 1,600 1600 156800 X0 .00
GUE TOTAL PROGRANA 1568437 180 48 AREEA- k] LT8R ETLE ]
0048 REDUCCION DE WULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DE
1 RECUREDS OROMNARIDS
§ GASTDE CORRENTES 236,275 -1351 23344 Isedn 105380 BE
21 PERSDMAL Y DBUGACIONES SOCIALES B4 Frad 1] B4 B E358E 29 iy B
23 BENES Y SERWMICIOS 161,581 133 148150 Wi AR 15418 P
& GASTOE DE CAPITAL ] 2000 200 200000 L] 100,00
26 ADQUISICION DE ACTROS RO FINANCIEROS ] 2000 2000 200000 i 1] 1000
5B TOTAL FROGRANA Pl 1.2 235,44 paak- RN 105848
04 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR ENERGENCIAS ¥ URGENCIAS NEDICAS
1 RECURE0E ORDINARIDE
§ GASTOS CORRENTES Toaz17e 1] 1092174 .08, 17082 3584 18 5
21 PERSDMAL Y DBUGACIONES SOCIALES TOETEM 1] 106764 06368739 3 08661 5
23 MENES Y SERVICIOS 3500 ] M50 M4mpay 14 Bw

4 DOMACIONEE Y TRANEFERENCIAS

5 GASTOE CORRENTES ] 18 014 W1ET 6 2 100,00
23 BENES Y SERWICIOS ] Al g 15 X1 ETI6 .84 100,00

L GASTOE DE CAPITAL ] 41958 a5 41560 0% LTk (=R
28 ADQUISICION DE ACTIOE WO FIRANCIEROS ] 4194 2198 41,5000 &ra B

5B TOTAL FROGRANA THaz174 Migs TIa55 T T A0i8.5

M8 PREVERCION Y MANEJD DE CONDICIOKES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSOMAS CON DISCAPACIDAD

1 RECUREDS ORDINARIDS:

§ GASTOS CORRENTES 1047214 A1516 1009603 1,000,581 B2 q1.18 Wil
21 PERSOMAL Y OBLIGACIONES SOCIALES TETA 1] FhErat] N, 02 45 LT LE] BT
23 [BENES Y SERWICIOS 333,500 A58 205884 K EEAT M6 B9

L GASTOE DE CAPITAL o 17250 7250 nens 15055 060
28 ADQUISICION DE ACTMOS WO FIRANCIEROS ] 17250 7,250 es 150,56 3060

4 DOMACIONEE ¥ TRANSFERENCIAS

] GASTOE CORRENTES ] 2090 20m 20000 L} 100,00
23 BENES Y SERWICIOS o 2070 20m pLinili ] L] 100,00
BLE TOTAL FROCRANA 1,047,218 1.7 1088523 103,31 27 R K] LR
WM CONTROL Y PREVEMCION EN SALLD MENTAL
1 RECUREDS OROMNARIDE

§ GASTOS CORRENTES 623876 7851 6,790,775 6,767, TRE T8 nman 060
21 PERSOMNAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 4745490 1] 4785410 4 T2 489 62 201048 w5
23 BENES Y SERWICIOS 1095318 47951 1,047,355 1047 256 6 WaTe L]

] GASTOE DE CAPITAL ] 26900 25900 25, TREOD 11110 [T
28 ADGUISICION DE ACTIVOS WO FIRANCIERDS ] 26,500 25900 25, TRE 00 11110 w5
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

5 RECURE0S DETERMMADOS

5 CASTOS CORREWTES 0 138 7380 13873 Hm me
23 BEMES ¥ SERVICIDS 0 138 7380 1373 Hm o me
& GASTOSDE CAPITAL 0 50 450 T B 0743
28 ADQUISICION DE ACTIVOS KO FINANCIERDS 0 50 450 T B 0743
PARCIALFTE  § 1 . 31488 3 MITT oW
SUB TOTAL PROGRAMA SA38TH T SRS A TEENL MZCHET)
1031 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLD INFANTIL TEMPRAND
1 RECURSOS DRDINARIDS
5 CASTOS CORREWTES 14,087,548 158275 WMEEN  ZMETH HHIm M
21 PERSOMAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 13538645 (] 13638645 11623082 BR 052127 WE
23 BENES ¥ SERVICIDS 448,500 158275 807,175 Bl 54T dEEE  |A
6 GASTOSDE CAPITAL 0 1630 1630 XLEOT.00 nw W@
28 ADGUISICION DE ACTIVOS O FINANCIERDS 0 1630 1630 XLE0T.00 nw W@
PARCIALFTE 1 14067, 545 191906 WITED MBI HIBEN WS
4 DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
5 GASTOS CORREWTES 0 18060 185,603 183,586, 16 6B me
23 BENES ¥ SERVICIDS 0 180500 185,603 183,506 16 6 W
PARCIALFTE 4 ] 180600 189,600 18586, 16 6 W
§ RECURS0S DETERMMADOS
5 CASTOS CORREWTES 0 02308 102,506 o530 1AM EE
23 BEMES ¥ SERVICIOS 0 102908 102208 o130 AW R
6 GASTOSDE CAPITAL 0 13 B339 Ntk MEERE T
28 ADQUISICION DE ACTIVOS KO FINANCIERDS 0 #3133 B339 Ntk MERER T
PARCIALFTE  § ] 62T 186,237 RL T IE0EIEE BLER
BUB TOTAL PROGRAMA 14,087,545 M1 14855290 14SETATS 1255 H.HI
3001 ACCIONES CENTRALES
1 RECURSOS ORDINARIDS
5 GASTOS CORREWTES 12831728 1,680, 148 WEUATE  14ME2005 TS 1)
21 PERZOMAL Y DBLIGACIONES SOCIALES 11,783625 1,778,544 13570160 1LTTTRLE WIEES O
22 PENSIONES ¥ OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 21,000 31,544 162,056 17,142 58 101342 oA
23 BEMES ¥ SERVICIOS E75000 4452 B73548 7328411 WM WE
25 CTRS GASTOS 83,100 (] 88,100 an 30 100,00 00
6 CASTOSDE CAPITAL 0 57360 67,380 52 G406 ATRM 0T
28 ADGUISICION DE ACTIES KO FIKANCIERDS 0 57350 87,380 SIBSE06 P R 1
PARCIALFTE 1 12831725 17758 UEEA2  IADMETE LATTE BE
2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECALDADOS
§  GASTOS CORREWTES 406736 16454 425,280 2480 7R umE o
23 BENES ¥ SERVICIOS 406,756 18,454 425,280 24BN TR umeE 0 N
& GASTOSDE CAPITAL 0 1034 kLA 17013 1R 67
28 ADGUISIEION DE ACTIES N0 FIRANCIERDS 0 10344 kAT 1701 RE 6w
PARCIALFTE 2 406,756 56,428 4636 437 BB0 51 WO @M
BUB TOTAL PROGRANA 1220851 1,784,154 HMEET 4480 560D squse o
3002 ASIGHACIONES PRESUPLIESTARIAS OUE MO RESULTAN EN PRODUCTOS
1 RECURSDS ORDINARIDS
5 GASTOS COPAREWTES 070,880 1,543 ELMEMA  B1EM IR HANTE  ms
21 PERSOMAL Y DBLIGACIONES SOCIALES 5028123 20 SIOCAM1  SOTTAETE MIZOTE WA
22 PENSIONES ¥ OTHAS PRESTACIONES SOCIALES 25001 g7 AT 1A0ES MENTE R
23 BENES ¥ SERVICIOS T 274,765 1256 ST 1 B/E 0000
& GASTOSDE CAPITAL 0 116,554 116,554 116,56384 wE 0000
28 ADGUISIEION DE ACTIES N0 FIRANCIERDS ] 116,554 116,554 118,551 nE 000
PARCIALFTE 1 780,88 18058 GII61IE  G20MEA0AT WINTE  mE
2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECALDADOS
5 GASTOS COPAREWTES 2,980,686 B4 4000 DEELESIDY WOMET BT
23 BEMES ¥ SERVICIOS 2 380,686 5014 1030 ZEAL00ATY WORTEM  BAAE
25 OTRIS GASTOS 0 Lt 410 BT ED i Es
6 GASTOSDE CAPITAL 0 19518 o518 1945360 @Al W7
28 ADGUISIEION DE ACTIVGS N0 FIRANCIERDS 0 10518 19510 1246360 B4 mE
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PARCIALFTE 2 2580 638 N334
4 DONACIONES Y TRANEFERENCIAS
5  GASTOS CORRENTES ] £, 330 %2 386,982 BMZE4TS 141575 BH
21 BIENES Y SERMICIOS ] £, 336 82 B,386,532 EMZELTS TL157:58 HE
6  GASTOEDE CAPITAL ] 124981 124181 120692 1M1m B
28 ADGUISICION DE ACTROS WD FIRANCIERDS 0 124961 124,164 12,0692 081m B
PARCIALFTE 4 0 661143 B511,143 454 B TH24E8 e
5 RECURE0S DETERMMADOS
§  GASTOECORRENTES 0 206,000 5000 20500000 (i 100,00
23 BIENES Y SERMICIOS ] 206000 205000 6,000.00 00 10000
PARCIALFTE & ] 206,000 205000 206,000.00 0 10000
BUE TOTAL PROGRAMA ELTEYETS B0 s TaR1 580 TlddpenM AT ABLTE )
TOTAL EJECUTORA 130,200,824 12884 5% M2RREITY  1414T0 B0 & 141602155 wn
RESUMEN .
TOTAL FUENTE 1 127,003 5602 00 A0 1MAMAEIE00 12953 46R0 BaMae BX
TOTAL FUENTE 2 TR0 130 661,00 18T 1300 KRE LN 369674 B
TOTAL FUENTE 4 0o B AT BIGEAT00 RITREIE R T6 A6 L
TOTAL FUENTE & i £, 78000 E23TE 00 52451 36 6 358 64 B.15
TOTAL 13000800 2SS90 WIERSDIAND  MISTOERLE 141602156 B
TABLA N°38
GAE Ml e Procsso Presspussiaro EVALUACION PRESUPUESTARIA DE INGRESOS e
DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2025 Pag.: 1de2
POR DOCUMENTO B
(EN NUEVOS SOLES)
PLIEGO :463 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA
EJECUTORA 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-DYON ¥ SERV. BASICOS DE SALUD [001286]
FF COGO CAPTACION INDICADORES DE EFICACIA %
BARTION APERTURA MODIRCADD P TETTFy
(1) (2} (3) [41=13)1(1) (8= (31012)
2 RECURS0S DIRECTAMENTE RECAUDADOS
13 VENTA DE BEENES Y SERVICIOS Y DERECHOS ADMINISTRATIVOS 3,130,801 303878 313574692 10016 103.19
15 OTROS NGRES0S 256,681 256 681 560172 282 Ha
18 SALDOS DE BALANCE 0 T mras 000 100.00
PARCIAL FUENTE: 2 338742 3507143 3424675 101.06 .06
4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
14 DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS o 85148 1663140600 ooe a0.00
18 SALDOS DE BALANCE o ) 40,087 &2 0.00 100.3
PARCIALFUENTE: 4 1] 2355474 16,571,583 62 0.0 19953
5 RECURS0S DETERMINADDS
14 DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS 0 292 7e8 546,078 00 000 186.52
15 OTROE MGRES0S o 1] 4985 0.00 0.00
19 SALDOS DE BALANCE 0 13,181 138,.200.75 000 121
PARCIAL FUENTE:  § 0 405,930 6A0,32536 (s} 1EB.81
RESUMEN FUENTE
TOTAL FUENTE 2 1387482 3527143 34748755 101.06 o706
TOTAL FUENTE 4 L} 8355474 166M 58362 ooe 1953
TOTAL FUENTE & a 405,930 683,325 26 one L1
TOTAL EJECUTORA 3387482 12288, 547 20.784,3%.83 61356 168
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TABLA N°39
Veritn 2514100 ' EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA DEL GASTO - 2025 s 102928
DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE e
(EM NUEVOS S0OLES)

PLIEGD 1463 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA
EJECUTORA 1401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD [001286]

SALDO AVAMCE DE EJECPPTO
Fib WODIFICACIONES PIM DEVENGADOS
PRESUPUESTAL | APERTURA MODIFICADD
i 2) 1] 4)
FF [ GENERICA [3)-14) 1) ] (4)113)
1 RECURSOS ORDINARIOS
521 PERSOMAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 11,2729 259,582 13,791 520 13 H THEIT S 108 @y
522 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 3,486,001 feriki] 1503718 15T 1360517 10241 -1
523 BIENES ¥ SERVICIDS 12,145,463 415,821 12561284 128155 13,1367 1032 90
525 OTROS GASTOS 100 0 100 0.0 30000 0m 0.00
626 ADGLISICION DO ACTIVOS MO FINANCIERDS o M3aM w3 I 55719 0m ki)
FUENTE: 1 127,003,502 13m04 130,379 5% 129,538 466,98 543,088.02 k] @35
2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECALIDADOS
523 BIENES ¥ SERVICIDS 3307 42 5T 3,465,160 ITLAM 8 WS wm 1)
525 OTROS GASTOS 1 4120 4120 878 birk] 0.0 533
626 ADGUISICION OE ACTIVOS MO FINANCIERDS 1 57863 7563 SERTI amm 0.0 ELTH
FLENTE: 2 3307 2 13561 1574 313087572 06T 28 ) -yl
4 DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
523 BIENES ¥ SERVICIDS 1 B1ETT15 847,715 B.12.958.03 475697 0.0 w0
626 ADGLISICION DO ACTIVOS MO FINANCIERDS o 167,759 167,758 E5.567.% 200064 0m W6
FLENTE: & 1] B34 B3z54n B2T85K.H 6, J48.61 00 .08
5 RECURSOS DETERMINADCES
523 BIENES ¥ SERVICIDS o 4200 420 HI5206 AT 0m o5
626 ADGILISICION DE ACTIVOS MO FINANCIERDS o 141,750 141,750 05383 BAAT 0.00 i
FLENTE: 5 1 23780 23780 40N E AR om 85
RESUMEN FUENTE _
TOTAL FLENTE 1 127,003,502 137604 130,379 516 120,536 466,98 BA3048.02 1mes 835
TOTAL FUENTE 2 LETAR 130,661 157043 313097, IEIETZE 5243 a7
TOTAL FUENTE 4 ] 835474 8355474 BITASE. N TE S4BT 0.0 9.0
TATAL FUENTE S ] 23,780 E237E0 SM5N.3 SBSE64 000 8415
TOTAL EJECUTORA 130,390,964 12404920 142,885,913 141,470 58545 141502355 108.50 Tl
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Il. Gestion Clinica
2.1. Aspectos Generales de la demanda

ATENDIDOS Y ATENCIONES DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO 2021-

2025
TABLA N°40

Atendidos y atenciones de consulta externa del Hospital Regional de Huacho: afio 2018-2025
Suma de Atendidos 2021 2022 2023 2024 2025
Etiquetas de fila Atendidos | Atenciones | Atendidos | Atenciones | Atendidos | Atenciones | Atendidos | Atenciones | Atendidos | Atenciones
Enero 3646 6350 16573 29802 12460 25599 13806 247170 15894 24122
Febrero 2817 6561 12847 28952 10043 26546 9931 26289 11391 26435
Marzo 2517 8101 11503 35101 8977 24896 8998 26412 10975 28066
Roril 4080 9503 10109 36189 6707 26313 10762 33730 11435 30033
Mayo 3913 2121 10364 36395 6614 31762 9168 31489 10921 30899
Junio 3225 18454 7949 40316 6914 31321 7988 30099 9896 30886
Julio 4409 44058 6453 39140 7387 32429 707 28533 9389 27668
Agosto 3316 3219 6577 39194 6238 27000 7504 21374 9569 21710
Sefiembre 8906 29367 7488 3374 1223 32047 7345 30362 9835 29257
Octubre 11240 27544 7% 29692 6513 21269 6453 26036 10053 29208
Noviembre 13511 35688 8456 37755 1434 28550 6587 23646 9850 29604
Diciembre 9551 34024 5811 22958 6915 2253 10973 24467 1327 28424
Total general 191 274566 111324 | 406868 93425 336467 | 106586 | 333207 | 130835 | 342972

Fuente: Area de estadistica

ATENCIONES DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO POR ANOS SEGUN TOPICOS
Segun la siguiente TABLA N° nos muestra que en los afios 2021 y 2022 se realizaron mas atenciones
debido al contagio masivo de la COVID 19 segin nos muestra las cantidades de la asistencia inmediata,
evidenciandose de la misma forma que en el afio 2023 se realizaron mas atenciones en el topico de
medicina, pediatria, cirugia, gineco-obstetricia, en el afio2021 se dieron mas atenciones en
traumatologia, en el 2025 mas atenciones en traumatologia-neonatologia

TABLA N°41
ATENCIONES DE EMERGENCIA DEL HRH POR ANOS SEGUN TOPICOS

ATENCIONES DE EMERGENCIA DEL HRH SEGUN TOPICOS

TOPICOS 2021 2022 2023 2024 2025
MEDICINA 13272 7268 31195 32750 27998
PEDIATRIA 7270 9811 21145 17582 14242
CIRUGIA 6731 7757 9715 8834 8209
GINECO-OBSTETRICIA 8004 8398 8584 8199 8171
TRAUMATOLOGIA 1310 1193 992 1154 1794
TRAUMASHOCK 319 443 900 1078 1237
NEONATOLOGIA 224 208 307 334 357
ASISTENCIAINMEDIATE 39529 16065 0 0 0

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA
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ATENCIONES DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HUACHO POR ANOS SEGUN
PRIORIDADES ANO 2021-2025
Segun las atenciones de emergencia del Hospital Regional Huacho, segun prioridades se evidencia hubo

mas atenciones a pacientes con prioridad I, siendo el afio 2023 con mas atenciones de las 4 prioridades
con un total de 72838.

TABLA N°42
ATENCIONES DE EMERGENCIA DEL HRH, SEGUN PRIORIDADES

PRIORIDADES 2021 2022 2023 2024 2025

Prioridad | 271 261 462 75 712
Prioridad I 11675 17732 26894 3575 28484
Prioridad Il 27560 33144 45478 1521 32797

Prioridad IV 23 6 4 0 15
TOTAL 39529 51143 72838 5171 62008

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA

ATENCIONES DE EMERGENCIA DEL HRH SEGUN DESTINO DEL PACIENTE

Del total de atenciones de emergencia durante los periodos 2021-2025 del Hospital Regional Huacho segun
destino del paciente no muestra esta TABLA N° que hubo un total de 62008 con destinos diferentes como
defunciones se dieron mas en el afio 2025, con destino a su domicilio se dieron mas en el 2023, fuga se
dieron més en el afio 2021, con destino a hospitalizacién fueron en el afio 2021 y solo un caso de transferido
o referido en el 2025.

TABLA N°43
ATENCIONES DE EMERGENCIA DEL HRH, SEGUN DESTINO DEL PACIENTE
DESTINO 2021 2022 2023 2024 2025
DEFUNCIONES 94 90 81 137 152
DOMICILIO 35344 47786 69635 66789 58280
FUGA 396 309 343 239 392
HOSPITALIZACION 3695 2958 2779 2766 3183
TRANSFERIDO;/REFERIDO 0 0 0 0 1
TOTAL GENERAL 39529 51143 72838 69931 62008

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA

INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO 2021-2025

Las intervenciones quirdrgicas realizadas en el Hospital Regional Huacho durante los periodos 2021-2025
estd TABLA N° nos muestra que se realizaron cirugias de emergencia en donde se realizd mas
intervenciones en el afio 2022 (2886), las cirugias programadas - las cirugias programadas ejecutadas
(electivas) se realizd mas en el afio 2025, las cirugias programadas suspendidas se dieron mas en el afio
2022, las cirugias mayores y menores se dieron mas en el afio 2025.

TABLA N°44
INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS EN EL HOSPITAL

VARIABLES 2021 2022 2023 2024 2025
CIRUGIAS DE EMERGENCIA 2607 2886 2881 2694 2735
CIRUGIAS PROGRAMADAS 739 1235 1504 1836 1901
CIRUGIAS PROG. EJECUT ADAS (ELECTIVAS) 681 1148 1453 1766 1835
CIRUGIAPROG. SUSPENDIDAS 58 87 51 70 66
CIRUGIAS MAYORES 2600 3137 3300 3368 3455
CIRUGIAS MENORES 688 897 1034 1092 1115

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA
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2.1.1. INDICADORES HOSPITALARIOS

Los indicadores hospitalarios son métricas esenciales que evallan el rendimiento, la eficiencia y
la calidad de la atencidn en las instituciones de salud. Permiten medir la disponibilidad de recursos,
el uso de las instalaciones y los resultados clinicos para optimizar la gestion

TABLA N°45

INDICADORES HOSPITALARIOS DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO

A.INDICADORESDEPROIDUCCIONYRENDIMIENTO . ANOS STANDAR | INTERBRETACION
Ord.  Nombre el Indicado Fuent Vrables | 022 | 203 | 4
N° de Alenciones
HIS (Sistema de Consulta Bxtema) | Prcadapogamatad
Productividad Hora Medicas Realizadas tabajo medico en el 2024
1 , T4 3 [ 3| M | ,
Medico N° de horas médico s¢ afiende 3.38 pacientes,
Control de Personal, Rol Mensual
Programadas estando en el estandar
N° de Aenciongs 10 de paci
. N° de Aenciongs Medicas Realizadas | Promgdmdepamentes
: Rendimiento Hora Medicas Realizadas ol L w4 atendidospor hora en e
Medico o Ndehorasmédco | | | 2024 esde 2960
N° de horas médico Efectivas ,
Efectvas estando en el estandar
N° de Aenciongs Promedio de pacientes
e o p|2024 f
3| Conentacitn eNO'CdaSNead'? Blom |t || 362”2'8036”;d “el
& Aendidos 6228 noestandoene
HIS (Sistema de Consulta Externa) ,
(nueos y reingresos) estandar
HIS (Sistema de Consulta Externa), | N° de Consultorios
Departamento de Congulta Extemay | Funcionales ,
. , . y Eluso de consultorio en !
Utilizacion de los - (Departamento de Enfermeria, Inventario| ~~ (Meédicos)
, - 2024 fue de 1.97 fumos en
Consultorios | HIS (Sistema de Consulta Extema), 28 198 | 19| 2 .
. , promedio,estandoenel
(Médicos) | Departamento de Consulta Extemay | N° de Consutorios st
Depariamento de Enfermeria, Inventario| - Fisicos (Medicos)
de Consulorios

82


http://www.google.com.pe/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=JHLmmYu82RCRRM&tbnid=-b31rgKzJzoomM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.minsa.gob.pe/portalweb/01institucional/institucion_3.asp?sub5=2&ei=joDAUc7gOdTF4AOrrIAQ&psig=AFQjCNGUS8V2ILHpMXKUJXy30K91c6-tiA&ust=1371656718990315

HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°46
INDICADORES HOSPITALARIOS DE EFICIENCIA

B. INDICADORES DE EFICIENCIA

Ord. Nombre del Indicador Fuente Variables Valor AcumuladoAnual Valor

Laboratorio, Informe Diario de L o
N° analisis de laboratorio indicados

. . Atenciones en Laboratorio, Libro de 230647
Promedio de Anélisis de T fuci en consulta externa
5 Laboratorio por Consulta ransiuciones 1.63 N 1.78
Externa HIS (Sistema de Consulta Externa)
N° Atenciones médicas Realizadas 129475
Modulo de Egresos Hospitalarios,
Historia Clinica, Parte Diario Total dias estancias de egresos 30557
6 Pr dio de Per 3.67 3.63
Modulo de Egresos Hospitalarios,
Historia Clinica, Parte Diario N° egresos hospitalarios 8421
Modulo de Egresos Hospitalarios, o . .
Historia Clinica, Parte Diario N Dias cama disponibles - N 20142
pacientes dia
7 Intervalo de Sustitucién cama 2.55 239
Modulo de Egresos Hospitalarios,
Historia Clinica, Parte Diario N° egresos hospitalizacion 8421
Modulo de Egresos Hospitalarios, N° pacientes-dia 39098
8 Porcentaje Ocupacion de Historia Clinica 6436 66.00
Camas (Factor: 100)
Modulo de Egresos Hospitalarios, N° dias cama disponibles 59240
Historia Clinica
EPICRISIS/Hoja de Egresos, Historia
Clinica, Parte diario, Hoja de estancia N° egresos 6282
de paciente
9 Rendimiento Cama Modulo de Egresos Hospitalarios, 4.29 4.31
Historia Clinica, Parte Diario, . . .
o N° camas disponibles promedio 1456.50
Observacion Directa
Sistema de Emergencias, Modulo de
o . .
Emergencias, Hoja de Estancia de N°de Atenciones Médicas en 62008
Paciente Emergencia
Razén de Emergencias por
10 i 0.46 048
Consulta Médicas HOJAHIS (Sistema de Consulta
Externa), Cuaderno de Registro de N° Total de Atenciones médicas en 120475
Ingresos y Egresos de Pacientes Consulta Externa
Sala de Anestesiologia,/ Reporte de
Sala, / Reporte de Anestesiologia; Hoja
de Programacion para acto operatorio | N’ Intervenciones Quirdrgicas 4570
Ejecutadas

Rendimiento de Sala de
Operaciones

Reporte de Sala, Cuadernos de .
N°de Salas de Operaciones

Registro de Programaciones 48
Utilizados
Reporte de Anestesiologia, Cuaderno . ) o
de Registro de Intervenciones N Intervenl(zzlones Qu.lrurglcas de 2502
L mergencia
Rendimiento de Sala de Quirdrgicas
12 |Operaciones (para Cirugias de| Reporte de Anestesiologia, Cuademo 77.00 76
Emergencia) de Registro de Su:spelnsmnes de Actos N° de Salas de Operaciones %
Qurirgicos Utilizados
Ne Intervenciones Quirlrgicas
Reporte de Anestesiologi P Ej irugi 1339.
Rendimiento de Sala de eporte de Anestesiologia rogramada;;:tci:at:;ias (Cirugias 3395
13 Operaciones (para Cirugias 140.67 149
Electivas) .
N° de Salas de Operaciones
Reporte de Anestesiologia " P 9.0
Utilizados
Formatos de Referencia y N° de solicitudes de Referencias
. Contrareferencias enviadas para atenciéon médica en 2726
Grado de Resolutividad del
- consulta externa
14 Establ to de Salud 0.02 211
(Factor: 100) HOJAHIS (Sistema de Consulta
Externa) N° Total de Consultas Médicas 129475

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
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INDICADORES HOSPITALARIOS DE CALIDAD

TABLA N°47

C. INDICADORES DE CALIDAD
Ord. [ Nombre del Indicador Fuente Variables Valor | AcumuladoAnual Valor
Epidemiologia, F tos de Regist ) ) .
picemio OQ,Ia ormalos e, eglsros Total de pacientes con infecciones
. . de Infecciones Intrahospitalarias . L 0
Porcentaje de Infecciones intrahospitalarias
15 Intrahospitalarias (Factor: 0.00 0.00
100!
) EPICRISIS/Hoja de Egresos N° egresos 8421
Modulo de Mortalidad Hospitalaria, N° egresos por defuncion
Registro de Patologia, Historia Clinica, | hospitalaria (fallecidos después de
Certificados de Defuncion 48 horas de admision al hospital, 133
Tasa Neta de Mortalidad senicio o especialidad)
1% asa Neta de Mortalida 001 158
(Factor: 100)
EPICRISIS/Hoja de Egresos, Cuaderno
de Registro de Ingresos y Egresos de N° egresos 8421
Pacientes
Sistema Informatico Perinatal
(Programa Salud Sexual y
Reproductiva), Registro de N° Total de Cesareas realizadas 1070
Intervenciones Quirdrgicas de
Ceséreas
17 Tasa de Cesarea (Factor: 100) Sistema Informatico Perinata! 0.52 50.54
(Programa Salud Sexual y
Reproductiva), Registro de Partos N° Total de Partos atendidos 2117
Eutdcicos o Normales, Historia Clinica
Sistema Informatico Perinatal
(Programa Salud Sexual y N° de egresos por muerte fetal (22
Reproductiva), Certificados de semanas) + N° de egresos por 2
Defuncion, Registro de Patologia, muerte neonatal precoz ocurrida en
Tasa de Mortaldad Porinatal Historia Clinica hospital
asa de Mortalidad Perinata
18 (Factor: 1000) Sistema Informatico Perinatal 0.01 10.31
(Programa Salud Sexual y
Reproductiva), Hojas de Notificacion |N°Recién nacidos en la institucion + 2133
Obstétrica, Registro de patologia, N°muertes fetales en la institucion
Historia Clinica
Sistema Informéatico Perinatal
(Programa Salud Sexuﬁl v N° Recién nacidos fallecidos en los .
Reproductiva), Datos de Historia primeros 7 dias
Clinica, Registro de patologia, Historia
Mortalidad Neonatal Precoz Cliniea L]
19 Sistema Informatico Perinatal 0.00 3.30
(Factor: 1000)
(Programa Salud Sexual y
Reproductiva), Registro de patologia, N° Recién nacidos vivos en la 2122
Historia Clinica, Registro de nacido vivo Insfitucion
(RENIEC)
Sistema Informatico Perinatal
(Programa Salud Sexual y N° Recién nacidos fallecidos entre }
Reproductiva), Registro de patologia, los 08 a 28 dias
2 Mortalidad Neonatal Tardia Historia Clinica 0.00 047
(Factor: 1000) Sistema Informatico Perinatal ’ ’
(Programa Salud Sexual y N° Recién nacidos vivos en la
) ) . o 2122
Reproductiva), Registro de patologia, Institucion
Historia Clinica
N° Intervenciones Quirurgicas
Reporte de Anestesiologia d'c? 9 66
’1 Porcentaje de Cirugias suspendidas 004 247
suspendidas (factor: 100) . N° Intervenciones Quirdrgicas
Reporte de Anestesiologia 1901
programadas

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
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2.2. Cartera de servicios

Aprobada con RD N°937-2024-GRL-GRDS-DIRESA LIMA, con la oferta se 177 prestaciones: 118 en UPS

de consulta externa, 10 prestaciones en emergencia, 03 prestaciones en centro obstétrico, 10 prestaciones

en centro quirdrgico, 10 prestaciones en hospitalizacion, 04 prestaciones en cuidados intensivos, 01

prestacion en patologia clinica, 01 prestacion en anatomia patolédgica, 03 prestaciones en diagnostico por

imagenes, 04prestaciones en nutricion y dietética, 03prestaciones en medicina de rehabilitacién, 03

prestaciones en centro de hemoterapia y banco de sangre, 03 prestaciones en farmacia y 04 prestaciones

en central de esterilizacion. Asi mismo brinda prestaciones correspondientes consideraciones en

actividades.
TABLA N°48
CARTERA DE SERVICIOS
PRESTACIONES DE
N° UPS LA CARTERA DE DESCRIPCION
SERVICIOS
Consulta ambulatoria | Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina
por médico interna en consultorio externo para atenciéon de salud a
1 Consulta Externa especialista en usuarios de salud con morbilidad y riesgo de morbilidad.
medicina interna
Consulta ambulatoria | Consulta ambulatoria por médico especialista en pediatria en
por médico consultorio externo para atencién de salud a usuarios de
2 Consulta Externa especialista en salud con morbilidad y riesgo de morbilidad.
pediatria
Consulta ambulatoria | Consulta ambulatoria por médico especialista en cirugia
por médico general en consultorio externo para atencion de salud a
3 Consulta Externa especialista en usuarios de salud con morbilidad y riesgo de morbilidad.
cirugia general
Consulta ambulatoria | Consulta ambulatoria por médico especialista en ¢ gineco
4 Consulta Externa por médico obstetricia en consultorio externo para atencion de salud a
especialista en usuarios de salud con morbilidad y riesgo de morbilidad.
gineco obstetricia
Consulta ambulatoria | Consulta ambulatoria por médico especialista en
por médico anestesiologia en consultorio externo.
5 Consulta Externa especialista en

anestesiologia.
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Consulta ambulatoria

Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina

por médico fisica y de rehabilitacion en consultorio externo para atencion
6 Consulta Externa especialista en a usuarios de salud con discapacidad y riesgo de
medicina fisicay de | discapacidad.
rehabilitacion.
Consulta ambulatoria | Consulta ambulatoria por médico especialista en ortopedia y
por médico traumatologia en consultorio externo para atencion de salud
7 Consulta Externa especialista en a usuarios de salud con morbilidad y riesgo de morbilidad.
ortopedia y
traumatologia.
Consulta ambulatoria | Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiologia
8 Consulta Externa por médico en consultorio externo para atencion de salud a usuarios de
especialista en salud con morbilidad y riesgo de morbilidad.
cardiologia.
Consulta ambulatoria | Consulta ambulatoria por médico especialista en neurologia
por médico en consultorio externo para atencién de salud a usuarios de
9 Consulta Externa especialista en salud con morbilidad y riesgo de morbilidad.
neurologia.
Consulta ambulatoria | Consulta ambulatoria por médico especialista en neumologia
por médico en consultorio externo para atencion a usuarios de salud con
10 Consulta Externa especialista en morbilidad y riesgo a morbilidad.
neumologia.
Consulta ambulatoria | Consulta ambulatoria por médico especialista en
11 Consulta Externa por médico gastroenterologia en consultorio externo para atencion de
especialista en salud a usuarios de salud con morbilidad y riesgo de
gastroenterologia. | morbilidad.
Consulta ambulatoria | Consulta ambulatoria por médico especialista en psiquiatria
por médico en consultorio externo para atencion de salud a usuarios de
12 Consulta Externa especialista en salud con morbilidad y riesgo de morbilidad mental.
psiquiatria.
Consulta ambulatoria | Consulta ambulatoria por médico especialista en
13 Consulta Externa por médico oftalmologia en consultorio externo para atencién de salud a

especialista en

oftalmologia.

usuarios de salud con morbilidad y riesgo de morbilidad.
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Consulta ambulatoria

Consulta ambulatoria por médico especialista en urologia en

por médico consultorio externo para atencién de salud a usuarios de
14 Consulta Externa especialista en salud con morbilidad y riesgo de morbilidad.
urologia.
Consulta ambulatoria | Consulta ambulatoria por médico especialista en
por médico otorrinolaringologia consultorio externo para atencién a
15 Consulta Externa especialista en usuarios de salud con morbilidad y riesgo de morbilidad
otorrinolaringologia. | mental.
Consulta ambulatoria | Consulta ambulatoria por médico especialista en geriatria en
por médico consultorio externo para atencion de salud a usuarios de
16 Consulta Externa especialista en salud con morbilidad y riesgo de morbilidad.
geriatria
Consulta ambulatoria | Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina
por médico oncoldgica en consultorio externo para atencion a usuarios
17 Consulta Externa especialista en de salud con morbilidad y riesgo de morbilidad mental.
medicina oncoldgica.
Consulta ambulatoria | Consulta ambulatoria por médico especialista en cirugia
18 Consulta Externa por médico oncoldgica en consultorio externo para atencién de salud a
especialista en usuarios de salud con morbilidad y riesgo de morbilidad.
cirugia oncolégica.
Consulta ambulatoria | Consulta ambulatoria por médico especialista en
19 Consulta Externa por médico endocrinologia en consultorio externo para atencién a
especialista en usuarios de salud con morbilidad y riesgo de morbilidad
endocrinologia. mental.
Consulta ambulatoria | Consulta ambulatoria por médico especialista en
por médico dermatologia en consultorio externo para atenciéon de a
20 Consulta Externa especialista en usuarios de salud con morbilidad y riesgo de morbilidad.
dermatologia.
Consulta ambulatoria | Consulta ambulatoria por médico especialista en
por médico reumatologia en consultorio externo para atencién de salud
21 Consulta Externa especialista en a usuarios de salud con morbilidad y riesgo de morbilidad.
reumatologia.
Consulta ambulatoria | Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina
por médico de enfermedades infecciosas y tropicales en consultorio
22 Consulta Externa especialista en externo para atenciéon de salud a usuarios de salud con

medicina de

morbilidad y riesgo de morbilidad.
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enfermedades
infecciosas y

tropicales.

Consulta ambulatoria

Consulta ambulatoria por médico especialista en

23 Consulta Externa por médico hematologia clinica en consultorio externo para atencién de
especialista en salud a usuarios de salud con morbilidad y riesgo de
hematologia clinica. | morbilidad.
Consulta ambulatoria | Consulta ambulatoria por médico especialista en cirugia
por médico pediatrica que desarrolla servicio de especializado de cirugia
24 Consulta Externa especialista en pediatrica en consultorio externo para atencién de salud a
cirugia pediatrica usuarios de salud con morbilidad y riesgo de morbilidad.
Consulta ambulatoria | Consulta ambulatoria por médico especialista en cirugia
en el servicio de plastica o médico subespecialista en cirugia plastica y
25 Consulta Externa salud sub reparadora que desarrolla servicio de salud sub
especializado de especializado de cirugia plastica en consultorio externo para
cirugia plastica atencién de salud a usuarios de salud con morbilidad y
riesgo de morbilidad.
Consulta médica Consulta ambulatoria por médico subespecialista en
ambulatoriaen el | ginecologia oncoldgica que desarrollan servicio de salud sub
26 Consulta Externa servicio de salud sub | especializado de ginecologia oncoldgica, en consultorio
especializado de externo para atencion de salud a usuarios de salud con
ginecologia morbilidad y riesgo de morbilidad.
oncolégica
Consulta ambulatoria | Consulta ambulatoria por médico especialista en pediatria
en el servicio de que desarrolla servicio de salud sub especializado de
27 Consulta Externa salud sub neonatologia en consultorio externo para atencién de salud
especializado de a usuarios de salud con morbilidad y riesgo de
neonatologia. morbilidad.
Consulta ambulatoria | Consulta ambulatoria por médico especialista capacitado y
por médico certificado en evaluacion, calificacion y certificacion de la
28 Consulta Externa especialista discapacidad para evaluacion de pacientes con

capacitado en
certificacion de la

discapacidad.

discapacidad.

Atencion ambulatoria

diferenciada por

Atencion por profesional de enfermeria en consultorio

externo, en la atencién del nifio sano, con morbilidad y alto
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Consulta Externa

profesional de la
salud en la Etapa de
Vida Nifio.

riesgo de morbilidad para su control de crecimiento y

desarrollo.

30

Consulta Externa

Atencién ambulatoria
diferenciada por
profesional de la

salud en la Etapa de

Vida Adolescente.

Atencién por profesional de la salud, en la atencién del
adolescente con riesgo y alto riesgo de morbilidad, para su

control de crecimiento y desarrollo y en horario diferenciado.

31

Consulta Externa

Atencién ambulatoria
diferenciada por
profesional de la

salud en la Etapa de

Vida Adulto Mayor.

Atencién por profesional de enfermeria en consultorio
externo, en la atencién del adulto mayor sano, con
morbilidad y alto riesgo de morbilidad para su control y en

horario diferenciado.

32

Consulta Externa

Atencién ambulatoria
diferenciada por
profesional de la

salud en la Persona
Afectada por
Tuberculosis (PAT)

Atencion ambulatoria a personas afectadas por tuberculosis
(PAT) por profesional de enfermeria en consultorio externo,
quien coordina acciones para que las PAT reciban de
manera presencial 0 mediante la telemedicina; que incluye
educacion y atencion por médico neumdlogo, quien
diagnéstica, brinda tratamiento y realizan seguimiento;
ademas se cuenta administracion de medicamentos de los
grupos A,By C, TPT, estudio de contactos, coordinacion con
los responsables de otros servicios, organizar el tamizaje
sistematico de la tuberculosis (busqueda activa y pasiva de
casos), gestion de informacion, referencia y contrareferencia

para el manejo de casos, entre otros.

33

Consulta Externa

Atencién ambulatoria
diferenciada por
profesional de la

salud en pacientes
con TARGA.

Atencién por profesional de enfermeria en consultorio
externo, en la atencion de la persona afectada por VIH/SIDA
y hepatitis B, para administracion de medicamentos de

retrovirales.

34

Consulta Externa

Atencion ambulatoria

por psicdlogo(a).

Atencién ambulatoria por psicologo (a) en consultorio
externo para la atencién en salud mental, pruebas
psicologicas y psicoterapia individual y familiar de personas

sanas o con riesgo de morbilidad mental.

Atencién ambulatoria por enfermera(o) en consultorio

externo para control del crecimiento y desarrollo, consejeria,
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35

Consulta Externa

Atencion ambulatoria

por enfermera(o).

vacunacion y su registro, a usuarios de salud como nifios de
alto riesgo y adultos. Incluye atencién temprana del
desarrollo, consejeria en lactancia materna, y toma de

muestra para tamizaje neonatal (metabolico).

36

Consulta Externa

Atencién ambulatoria
por enfermera(o)
especialista en
enfermeria en salud
y desarrollo integral
infantil: control de
crecimiento y
desarrollo e

inmunizaciones

Atencién ambulatoria por enfermera(o) especialista en
cuidados de enfermeria en salud y desarrollo integral infantil:
control de crecimiento y desarrollo e inmunizaciones en
consultorio externo para control del crecimiento y desarrollo,
vacunacion y su registro en formato digital, segun
competencia profesional, a usuarios de salud con morbilidad
y alto riesgo de morbilidad. Incluye atencion temprana del
desarrollo y toma de muestra para tamizaje neonatal, segun

corresponda.

37

Consulta Externa

Atencion ambulatoria

por obstetra.

Atencion ambulatoria por obstetra en consultorio externo
para atencién y consejeria en salud sexual y reproductiva a
usuarios de salud en edad fértil, gestantes, puérperas con

riesgo de morbilidad y su pareja.

38

Consulta Externa

Atencion ambulatoria

por cirujano dentista.

Atencién ambulatoria por cirujano dentista en consultorio
externo para atencion de salud oral preventiva, quirirgica y

de rehabilitacién basica en poblacién con morbilidad oral.

39

Consulta Externa

Atencion ambulatoria
por cirujano dentista
especialista en

odontopediatria.

Atencién ambulatoria por cirujano dentista especialista en
odontopediatria en consultorio externo para la evaluacion
atencién de salud oral quirdrgica y de rehabilitacion basica

en poblacion con morbilidad oral.

40

Consulta Externa

Atencion ambulatoria
por cirujano dentista

especialista en

pacientes especiales.

Atencién ambulatoria por cirujano dentista especialista en

pacientes especiales (personas con necesidades
especiales) ara atencidn de salud oral preventiva, quirdrgica
y de rehabilitacion basica en poblacion sana o con morbilidad

oral.

41

Consulta Externa

Atencion ambulatoria
por cirujano dentista
especialista en
ortodoncia y

ortopedia maxilar.

Atencién ambulatoria por cirujano dentista especialista en
ortodoncia y ortopedia maxilar en consultorio externo para
evaluacion del sistema estomatognatico, la determinacion de
la morbilidad y del plan de tratamiento a usuarios de salud

con morbilidad en el sistema estomatognatico.
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Atencion ambulatoria

Atencién ambulatoria por nutricionista en consultorio externo

42 Consulta Externa por nutricionista. para evaluacion y atencidn nutricional de personas sana o
con morbilidad.
Atencién ambulatoria por trabajador(a) social o asistente
social en consultorio externo para  evaluacién
Atencién ambulatoria | socioecondmica y  sociofamiliar, valoracion  social,
43 Consulta Externa por trabajadora seguimiento social, entrenamiento para la insercion y
social reinsercion social; e identificacion de factores de riesgos a
usuarios de salud en abandono al tratamiento de
tuberculosis, VIH-SIDA, entre otros.
Atencién de Atencién ambulatoria por médico especialista en cirugia
procedimientos general en tdpico de procedimientos de consulta externa.
44 Consulta Externa ambulatorios en la
especialidad de
cirugia general.
Atencion de Atencion de procedimientos ambulatorios en la especialidad
procedimientos de ginecologia y obstetricia.
45 Consulta Externa ambulatorios en la
especialidad de
ginecologia y
obstetricia.
Atencion de Atencion ambulatoria por médico especialista en cardiologia
procedimientos en sala de procedimientos de consulta externa para atencién
46 Consulta Externa ambulatorios enla | de salud a usuarios de salud que requieren procedimientos
especialidad de de la especialidad.
cardiologia
Atencion de Atencion ambulatoria por médico especialista en
procedimientos gastroenterologia en sala de procedimientos de consulta
47 Consulta Externa ambulatorios enla | externa para atencion de salud a usuarios de salud que
especialidad de requieren procedimientos de la especialidad.
gastroenterologia
Atencion de Atencion ambulatoria por médico especialista en neumologia
48 Consulta Externa procedimientos en sala de procedimientos de consulta externa para atencion

ambulatorios en la
especialidad de

neumologia

de salud a usuarios de salud que requieren procedimientos

de la especialidad.
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Atencion de

procedimientos

Atencién ambulatoria por médico especialista en neurologia

en sala de procedimientos de consulta externa para atencién

49 Consulta Externa ambulatorios enla | de salud a usuarios de salud que requieren procedimientos
especialidad de de la especialidad.
neurologia
Atencion de Atencion ambulatoria por médico especialista en
procedimientos oftalmologia en sala de procedimientos de consulta externa
50 Consulta Externa ambulatorios enla | para atencién de salud a usuarios de salud que requieren
especialidad de procedimientos de la especialidad.
oftalmologia
Atencién de Atencién ambulatoria por médico especialista en ortopedia y
procedimientos traumatologia en sala de procedimientos de consulta externa
51 Consulta Externa ambulatorios enla | para atencién de salud a usuarios de salud que requieren
especialidad de procedimientos de la especialidad.
ortopedia y
traumatologia
Atencion de Atencion ambulatoria por médico especialista en
procedimientos otorrinolaringologia en sala de procedimientos de consulta
52 Consulta Externa ambulatorios enla | externa para atencion de salud a usuarios de salud que
especialidad de requieren procedimientos de la especialidad.
otorrinolaringologia.
Atencion de Atencion ambulatoria por médico especialista en
procedimientos reumatologia en sala de procedimientos de consulta
53 Consulta Externa ambulatorios enla | externa para atencién de salud a usuarios de salud que
especialidad de requieren procedimientos de la especialidad.
reumatologia.
Atencion de Atencién ambulatoria por médico especialista en urologia en
procedimientos sala de procedimientos de consulta externa para atencion de
54 Consulta Externa ambulatorios enla | salud a usuarios de salud que requieren procedimientos de
especialidad de la especialidad.
urologia.
Atencion de Atencion ambulatoria por médico especialista en
55 Consulta Externa procedimientos hematologia clinica en sala de procedimientos de consulta

ambulatorios en la

especialidad de

hematologia clinica.

externa para atencién de salud a usuarios de salud que

requieren procedimientos de la especialidad.
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Atencion de

procedimientos

Atencién ambulatoria por médico especialista en

dermatologia en sala de procedimientos de consulta externa

56 Consulta Externa ambulatorios enla | para atencion de salud a usuarios de salud que requieren
especialidad de procedimientos de la especialidad.
dermatologia.
Atencion de Atencion ambulatoria por médico especialista en
procedimientos endocrinologia en sala de procedimientos de consulta
57 Consulta Externa ambulatorios enla | externa para atencion de salud a usuarios de salud que
especialidad de requieren procedimientos de la especialidad.
endocrinologia.
Atencion de Atencion ambulatoria por médico especialista en medicina
procedimientos oncoldgica en sala de procedimientos de consulta externa
58 Consulta Externa ambulatorios enla | para atencion de salud a usuarios de salud que requieren
especialidad de procedimientos de la especialidad.
medicina oncoldgica.
Atencion de Atencién ambulatoria por médico especialista en cirugia
procedimientos oncoldgica en sala de procedimientos de consulta externa
59 Consulta Externa ambulatoriosenla | para atencion de salud a usuarios que requieren
especialidad de procedimientos de la especialidad.
cirugia oncoldgica.
Atencion de Atencién ambulatoria por médico especialista en cirugia
procedimientos pediatrica que desarrolla servicio de salud especializado de
60 Consulta Externa ambulatorios enla | cirugia pediatrica, en sala de procedimientos de consulta
especialidad de externa para atencién de salud a usuarios de salud que
cirugia pediatrica. | requieren procedimientos de la especialidad.
Atencién ambulatoria por médico especialista en cirugia
Atencion de plastica o médico subespecialista en cirugia plastica y
procedimientos reparadora que desarrolla servicio de salud sub
61 Consulta Externa ambulatorios enla | especializado de cirugia plastica y reparadora en sala
especialidad de de procedimientos de consulta externa para atencion de
cirugia plastica. salud a usuarios de salud que requieren procedimientos de
la especialidad.
Atencion de Atencion ambulatoria por médico subespecialista en
62 Consulta Externa procedimientos ginecologia oncolégica que desarrolla servicio de salud sub

ambulatorios por

médico en el servicio

especializado de ginecologia oncolégica, en sala de

procedimientos de consulta externa para atencién de salud
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de salud

subespecializado de

a usuarios de salud que requieren procedimientos del

servicio de salud subespecializado.

ginecologia
oncoldgica.
Atencion de Atencion ambulatoria por enfermera en ambiente de
63 Consulta Externa procedimientos procedimientos de consulta externa para atencion de salud
ambulatorios por a usuarios de salud con morbilidad.
enfermera.
Atencién de Atencién ambulatoria por obstetra en sala de procedimientos
procedimientos de consulta externa para atencion de salud a usuarios que
64 Consulta Externa ambulatorios por requieran procedimientos del servicio de salud.
obstetra.
65 Consulta Externa Atencion de Atencion ambulatoria por cirujano dentista en consultorio
procedimientos externo para atencion de salud oral preventiva, quirirgica y
ambulatorios por | de rehabilitacion basica en poblacién sana o con morbilidad
cirujano dentista. oral.
Atencion ambulatoria especializada por profesionales de la
salud en psicologia, asistente social, que incluye profesional
Atencion ambulatoria | abogado; se realiza seguimiento de los casos, atencion
66 Consulta Externa diferenciada por integral y multidisciplinaria a los nifios, nifias y adolescentes
profesionales de la | victimas de cualquier forma de violencia fisica, psicologica,
salud a menores sexual, mixta, abuso o negligencia, atencion realizada en el
victimas de violencia. | Mddulo de Atencién al Maltrato Infantil y del Adolescente en
Salud (MAMIS).
Orientacion a distancia mediante el uso de tecnologias de la
Teleorientacion por | informacién y de la comunicacién (TIC) realizada por médico
67 Consulta Externa médicos especialista. | especialista en tele consultorio o consultorio o ambiente
especifico para guiar y asesorar a los usuarios de salud con
morbilidad o riesgo de morbilidad.
Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesional de
Teleorientacion por | la salud mediante el uso de las TIC, para proporcionar a la
68 Consulta Externa profesional de la persona usuaria de salud, consejeria y asesoria con fines de

salud.

promocién de la salud, prevencién, recuperacion o

rehabilitacién de las enfermedades.

Es el seguimiento a distancia de la persona usuaria, en las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en las que
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Consulta Externa

Telemonitoreo por

médico especialista.

se transmite la informacién clinica de la persona usuaria, y
si el caso lo amerita segun criterio médico los parametros
biomédicos y/o examenes auxiliares, como medio de control
de su situacién de salud. Se puede o no incluir la prescripcion

de medicamentos de acuerdo al criterio médico.

70

Consulta Externa

Telemonitoreo por
profesional de la

salud.

Es el seguimiento a distancia de la persona usuaria, en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en las que
se transmite la informacién clinica de la persona usuaria, y
si el caso lo amerita segun criterio médico los parametros
biomédicos y/o examenes auxiliares, como medio de control
de su situacién de salud. Se puede o no incluir la prescripcion
de medicamentos de acuerdo al criterio médico y segun

las competencias de otros profesionales de la salud.

7

Consulta Externa

Teleconsulta por
médico especialista

en medicina interna.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada
por médico especialista medicina interna en tele
consultorio o consultorio 0 ambiente especifico para atencién
de salud a usuarios de salud, cumpliendo las normas
vigentes relacionadas a la prescripcion, y la firma manuscrita
o firma digital o firma electronica, que respalda el acto

prescriptivo.

72

Consulta Externa

Teleconsulta por
médico especialista
en medicina fisica y

de rehabilitacion.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias

de la informacion y de la comunicacion (TIC)
realizada por médico especialista medicina fisica
y de rehabilitacién en tele consultorio o consultorio o
ambiente especifico para atencion de salud a usuarios de
salud, cumpliendo las normas vigentes relacionadas a la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o firma

electrénica, que respalda el acto prescriptivo.

73

Consulta Externa

Teleconsulta por
médico especialista

en cardiologia.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) realizada por médico
especialista en cardiologia en tele consultorio o consultorio
o0 ambiente especifico para atencion de salud a usuarios de
salud, cumpliendo las normas vigentes relacionadas a la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o firma

electrénica, que respalda el acto prescriptivo.
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Consulta Externa

Teleconsulta por
médico especialista

en neurologia.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada por médico
especialista en neurologia en tele consultorio o consultorio o
ambiente especifico para atencion de salud a usuarios de
salud, cumpliendo las normas vigentes relacionadas a la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o

firma electrdnica, que respalda el acto prescriptivo.

75

Consulta Externa

Teleconsulta por
médico especialista

en neumologia.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) realizada
por médico especialista en neumologia en tele consultorio o
consultorio 0 ambiente especifico para atencién de salud a
usuarios de salud, cumpliendo las normas vigentes
relacionadas a la prescripcion, y la firma manuscrita o firma

digital o firma electrénica, que respalda el acto prescriptivo.

76

Consulta Externa

Teleconsulta por

médico especialista

en gastroenterologia.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada por médico
especialista en gastroenterologia en tele consultorio o
consultorio o ambiente especifico para atencion de salud a
usuarios de salud, cumpliendo las normas vigentes
relacionadas a la prescripcion, y la firma manuscrita o firma

digital o firma electrénica, que respalda el acto prescriptivo.

77

Consulta Externa

Teleconsulta por
médico especialista

en psiquiatria.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada por médico
especialista en psiquiatria en tele consultorio o0 consultorio o
ambiente especifico para atencion de salud a usuarios de
salud, cumpliendo las normas vigentes relacionadas a la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o firma

electrénica, que respalda el acto prescriptivo.

78

Consulta Externa

Teleconsulta por
médico especialista

en geriatria.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) realizada
por médico especialista en geriatria en tele consultorio
o consultorio 0 ambiente especifico para atencion de salud a
usuarios de salud, cumpliendo las normas vigentes
relacionadas a la prescripcion, y la firma manuscrita o firma

digital o firma electrénica, que respalda el acto prescriptivo.
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Consulta Externa

Tele consulta por
médico especialista
en medicina

oncoldgica

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada por médico
especialista en medicina oncolégica en teleconsultorio o
consultorio o ambiente especifico para atencion de salud a
usuarios de salud, cumpliendo las normas vigentes
relacionadas a la prescripcién, y la firma manuscrita o firma

digital o firma electronica, que respalda el acto prescriptivo.

80

Consulta Externa

Teleconsulta por
médico especialista

en pediatria

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) realizada
por médico especialista en pediatria en
teleconsultorio o consultorio 0 ambiente especifico para
atencién de salud a usuarios de salud, cumpliendo las
normas vigentes relacionadas a la prescripcion, y la firma
manuscrita o firma digital o firma electrénica, que respalda el

acto prescriptivo.

81

Consulta Externa

Teleconsulta por
médico especialista

en reumatologia.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) realizada por médico
especialista en reumatologia en teleconsultorio o consultorio
0 ambiente especifico para atencion de salud a usuarios de
salud, cumpliendo las normas vigentes relacionadas a la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o firma

electrénica, que respalda el acto prescriptivo.

82

Consulta Externa

Teleconsulta por
médico cirujano
especialista en

dermatologia.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada por médico
especialista en dermatologia en teleconsultorio o consultorio
0 ambiente especifico para atencion de salud a usuarios de
salud, cumpliendo las normas vigentes relacionadas a la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o firma

electrénica, que respalda el acto prescriptivo.

83

Consulta Externa

Teleconsulta por
médico cirujano
especialista en

endocrinologia.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada por médico
especialista en endocrinologia en teleconsultorio o
consultorio 0 ambiente especifico para atencién de salud a
usuarios de salud, cumpliendo las normas vigentes

relacionadas a la prescripcion, y la firma manuscrita
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o firma digital o firma electronica, que respalda el acto

prescriptivo.

84

Consulta Externa

Teleconsulta por
médico especialista

en hematologia.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias

de la informacion y de la comunicacion (TIC)
realizada por médico especialista en hematologia
en teleconsultorio o consultorio 0 ambiente especifico para
atencion de salud a usuarios de salud, cumpliendo las
normas vigentes relacionadas a la prescripcion, y la firma
manuscrita o firma digital o firma electrénica, que respalda el

acto prescriptivo.

85

Consulta Externa

Teleconsulta por
médico especialista

en urologia.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada por médico
especialista en urologia en teleconsultorio o consultorio o
ambiente especifico para atencion de salud a usuarios de
salud, cumpliendo las normas vigentes relacionadas a la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o firma

electrénica, que respalda el acto prescriptivo.

86

Consulta Externa

Teleconsulta por
médico especialista
en

otorrinolaringologia.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) realizada
por médico especialista en otorrinolaringologia en

teleconsultorio o consultorio o ambiente
especifico para atencién de salud a usuarios de salud,
cumpliendo las  normas vigentes relacionadas a la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o firma

electrénica, que respalda el acto prescriptivo.

87

Consulta Externa

Teleconsulta por
médico especialista
en medicina de
enfermedades
infecciosas y

tropicales.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada por médico
especialista en medicina de enfermedades infecciosas y
tropicales en teleconsultorio o consultorio o ambiente
especifico para atencién de salud a usuarios de salud,
cumpliendo las normas vigentes relacionadas a la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o firma

electrénica, que respalda el acto prescriptivo.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) realizada

por médico especialista en ortopedia y traumatologia en
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Consulta Externa

Teleconsulta por
médico especialista
en ortopedia y

traumatologia.

teleconsultorio o consultorio o ambiente especifico para
atencién de salud a usuarios de salud, cumpliendo las
normas vigentes relacionadas a la prescripcion, y la firma
manuscrita o firma digital o firma electrénica, que respalda el

acto prescriptivo.

89

Consulta Externa

Teleconsulta por
médico especialista

en cirugia general.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacion y de la comunicacion (TIC) realizada por médico
especialista en cirugia general en teleconsultorio o
consultorio o ambiente especifico para atencién de salud a
usuarios de salud, cumpliendo las normas vigentes
relacionadas a la prescripcion, y la firma manuscrita o firma

digital o firma electrénica, que respalda el acto prescriptivo.

90

Consulta Externa

Teleconsulta por
médico cirujano
especialista en

cirugia plastica.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada
por médico especialista en cirugia plastica y reparadora en
teleconsultorio o consultorio 0 ambiente especifico para
atencion de salud a usuarios de salud, cumpliendo las
normas vigentes relacionadas a la prescripcién, y la firma
manuscrita o firma digital o firma electrénica, que respalda el

acto prescriptivo.

N

Consulta Externa

Teleconsulta por
médico especialista
en ginecologia y

obstetricia.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de comunicacion (TIC) realizada por médico
especialista en ginecologia y obstetricia en teleconsultorio o
consultorio 0 ambiente especifico para atencién de salud a
usuarios de salud, cumpliendo las normas vigentes
relacionadas a la prescripcién, y la firma manuscrita o firma

digital o firma electrénica, que respalda el acto prescriptivo.

92

Consulta Externa

Teleconsulta por
médico especialista
en cirugia

oncolégica.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) realizada por médico
especialista en cirugia oncoldgica en teleconsultorio o
consultorio 0 ambiente especifico para atencién de salud a
usuarios de salud, cumpliendo las normas vigentes
relacionadas a la prescripcion, y la firma manuscrita o firma

digital o firma electrénica, que respalda el acto prescriptivo.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la

informacién y de la comunicacion (TIC) realizada
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Consulta Externa

Teleconsulta por

médico especialista

en cirugia pediatrica.

por médico especialista en cirugia
pediatrica en teleconsultorio o consultorio o ambiente
especifico para atencién de salud a usuarios de  salud,
cumpliendo las normas vigentes relacionadas a la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o firma

electrénica, que respalda el acto prescriptivo.

94

Consulta Externa

Teleconsulta en el
servicio de salud
subespecializado de

neonatologia.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) realizada
por médico especialista en  pediatria que labora en el
servicio subespecializado en neonatologia en teleconsultorio
o0 consultorio o ambiente especifico para
atencion de salud a usuarios de salud, cumpliendo las
normas vigentes relacionadas a la prescripcion, y la firma
manuscrita o firma digital o firma electrénica, que respalda el

acto prescriptivo.

95

Consulta Externa

Teleconsulta en el
servicio de salud
subespecializado de
ginecologia

oncoldgica.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) realizada por médico
subespecialista en ginecologia oncoldgica en teleconsultorio
o consultorio 0 ambiente especifico para atencion de salud a
usuarios de salud, cumpliendo las normas vigentes
relacionadas a la prescripcion, y la firma manuscrita o firma

digital o firma electrénica, que respalda el acto prescriptivo.

96

Consulta Externa

Teleconsulta por

cirujano dentista.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) realizada por cirujano
dentista en teleconsultorio o consultorio o ambiente
especifico para atenciéon de salud a usuarios de salud,
cumpliendo las normas vigentes relacionadas a |la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o firma

electrénica, que respalda el acto prescriptivo.

97

Consulta Externa

Teleconsulta por

psicdlogo.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informaciéon y de la comunicacion (TIC) realizada por
psicologo en teleconsultorio o consultorio o ambiente
especifico para atencién de salud a usuarios de salud,
cumpliendo las normas vigentes relacionadas a |la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o firma

electrénica, que respalda el acto prescriptivo.
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98

Consulta Externa

Teleconsulta por

obstetra.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) realizada por
obstetra en teleconsultorio o consultorio o ambiente
especifico para atencién de salud a usuarios de salud,
cumpliendo las normas vigentes relacionadas a la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o firma

electrénica, que respalda el acto prescriptivo.

99

Consulta Externa

Teleinterconsulta por
médico especialista

en medicina interna.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) realizada por médico
a médico especialista en medicina interna en teleconsultorio
o consultorio o ambiente especifico para diagndstico,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacion 'y cuidados
paliativos, segun sea el caso, a usuarios de salud que
requieran atencién de salud de la especialidad, cumpliendo
las normas vigentes relacionadas a la prescripcion, y la firma
manuscrita o firma digital o firma electrénica, que respalda el

acto prescriptivo.

100

Consulta Externa

Teleinterconsulta por
médico especialista
en medicina fisica y

de rehabilitacion.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) realizada por médico
a médico especialista en medicina fisica y de rehabilitacién
en teleconsultorio 0 consultorio 0 ambiente especifico para
diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacién y
cuidados paliativos, segun sea el caso, a usuarios de salud
que requieran atencion de salud de la especialidad,
cumpliendo las normas vigentes relacionadas a |la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o firma

electrénica, que respalda el acto prescriptivo.

101

Consulta Externa

Teleinterconsulta por
médico especialista

en cardiologia.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada por médico
a médico especialista en cardiologia en teleconsultorio o
consultorio o ambiente especifico para diagndstico,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacién y cuidados
paliativos, segun sea el caso, a usuarios de salud que
requieran atencién de salud de la especialidad, cumpliendo

las normas vigentes relacionadas a la prescripcion, y la firma
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manuscrita o firma digital o firma electrénica, que respalda el

acto prescriptivo.

102

Consulta Externa

Teleinterconsulta por
médico especialista

en neurologia.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada por médico
a médico especialista neurologia en teleconsultorio
o consultorio o ambiente especifico para diagndstico,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacion 'y cuidados
paliativos, segun sea el caso, a usuarios de salud que
requieran atencién de salud de la especialidad, cumpliendo
las normas vigentes relacionadas a la prescripcion, y la firma
manuscrita o firma digital o firma electrénica, que respalda el

acto prescriptivo.

103

Consulta Externa

Teleinterconsulta por
médico especialista

en neumologia.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada por médico
a médico especialista en neumologia en teleconsultorio o
consultorio o ambiente especifico para diagndstico,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacibn 'y cuidados
paliativos, segun sea el caso, a usuarios de salud que
requieran atencién de salud de la especialidad, cumpliendo
las normas vigentes relacionadas a la prescripcion,
y la firma manuscrita o firma digital o firma

electrénica, que respalda el acto prescriptivo.

104

Consulta Externa

Teleinterconsulta por
médico especialista

en gastroenterologia.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada por médico
a médico especialista en gastroenterologia en
teleconsultorio o consultorio o ambiente especifico para
diagnostico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion 'y
cuidados paliativos, segun sea el caso, a usuarios de salud
que requieran atencion de salud de la especialidad,
cumpliendo las normas vigentes relacionadas a |la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o firma

electronica, que respalda el acto prescriptivo.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) realizada
por médico a médico especialista en psiquiatria en

teleconsultorio o consultorio 0 ambiente especifico para
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Consulta Externa

Teleinterconsulta por
médico especialista

en psiquiatria.

diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitaciéon y
cuidados paliativos, segun sea el caso, a usuarios de salud
que requieran atencion de salud de la especialidad,
cumpliendo las normas vigentes relacionadas a la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o firma

electrénica, que respalda el acto prescriptivo.

106

Consulta Externa

Teleinterconsulta por
médico especialista

en geriatria.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) realizada por médico
a médico especialista en geriatria en teleconsultorio o
consultorio o ambiente especifico para diagndstico,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacion 'y cuidados
paliativos, segun sea el caso, a usuarios de salud que
requieran atencién de salud de la especialidad, cumpliendo
las normas vigentes relacionadas a la prescripcion, y la firma
manuscrita o firma digital o firma electrénica, que respalda el

acto prescriptivo.

107

Consulta Externa

Teleinterconsulta por
médico especialista
en medicina

oncoldgica

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada por médico
a médico especialista en medicina oncolégica en
teleconsultorio o consultorio 0 ambiente especifico
para diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacién y
cuidados paliativos, segun sea el caso, a usuarios de salud
que requieran atencion de salud de la especialidad,
cumpliendo las normas vigentes relacionadas a |la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o firma

electrénica, que respalda el acto prescriptivo.

108

Consulta Externa

Teleinterconsulta por
médico especialista

en pediatria.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) realizada por médico
a médico especialista en pediatria en teleconsultorio o
consultorio o ambiente especifico para diagnéstico,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados

paliativos, segun sea el caso, a usuarios de
salud que requieran atencién de salud de la especialidad,
cumpliendo las normas vigentes relacionadas a |la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o firma

electrénica, que respalda el acto prescriptivo.
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109

Consulta Externa

Teleinterconsulta por
médico especialista

en endocrinologia.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada por médico
a médico especialista en reumatologia en teleconsultorio o
consultorio o ambiente especifico para diagndstico,
tratamiento, recuperacién, rehabilitacion 'y cuidados
paliativos, segun sea el caso, a usuarios de salud que
requieran atencién de salud de la especialidad, cumpliendo
las normas vigentes relacionadas a la prescripcion, y la firma
manuscrita o firma digital o firma electrénica, que respalda el

acto prescriptivo.

110

Consulta Externa

Teleinterconsulta por
médico especialista

en dermatologia.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada
por médico a médico especialista en dermatologia en
teleconsultorio o consultorio o ambiente especifico para
diagnostico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion 'y
cuidados paliativos, segun sea el caso, a usuarios de salud
que requieran atencion de salud de la especialidad,
cumpliendo las normas vigentes relacionadas a la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o firma

electrénica, que respalda el acto prescriptivo.

111

Consulta Externa

Teleinterconsulta por
médico especialista

en reumatologia.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada por médico
a médico especialista en reumatologia en teleconsultorio o
consultorio o ambiente especifico para diagndstico,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacion 'y cuidados
paliativos, segun sea el caso, a usuarios de salud que
requieran atencién de salud de la especialidad, cumpliendo
las normas vigentes relacionadas a la prescripcién, y la firma
manuscrita o firma digital o firma electrénica, que respalda el

acto prescriptivo.

112

Consulta Externa

Teleinterconsulta por

médico especialista

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada por médico
a médico especialista en hematologia clinica en
teleconsultorio o consultorio o ambiente especifico para
diagnostico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion 'y

cuidados paliativos, segun sea el caso, a usuarios de salud
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en hematologia

clinica.

que requieran atencion de salud de la especialidad,
cumpliendo las normas vigentes relacionadas a la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o firma

electrénica, que respalda el acto prescriptivo.

113

Consulta Externa

Teleinterconsulta por
médico especialista

en urologia.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada por médico
a médico especialista en urologia en teleconsultorio o
consultorio o ambiente especifico para diagndstico,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacién y cuidados
paliativos, segun sea el caso, a usuarios de salud que
requieran atencién de salud de la especialidad, cumpliendo
las normas vigentes relacionadas a la prescripcion, y la firma
manuscrita o firma digital o firma electrénica, que respalda el

acto prescriptivo.

114

Consulta Externa

Teleinterconsulta por
médico especialista
en

otorrinolaringologia.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada por médico
a médico especialista en otorrinolaringologia en
teleconsultorio o consultorio o ambiente especifico para
diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacién y
cuidados paliativos, segun sea el caso, a usuarios de salud
que requieran atencion de salud de la especialidad,
cumpliendo las normas vigentes relacionadas a la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o firma

electronica, que respalda el acto prescriptivo.

115

Consulta Externa

Teleinterconsulta por
médico especialista
en medicina de
enfermedades
infecciosas y

tropicales.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) realizada
por médico a médico especialista en medicina de
enfermedades infecciosas y tropicales en
teleconsultorio o consultorio o ambiente especifico para
diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitaciéon y
cuidados paliativos, segun sea el caso, a usuarios de salud
que requieran atencion de salud de la especialidad,
cumpliendo las normas vigentes relacionadas a la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o firma

electrénica, que respalda el acto prescriptivo.
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116

Consulta Externa

Teleinterconsulta por
médico especialista
en medicina de
enfermedades
infecciosas y

tropicales.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) realizada
por médico a médico especialista en medicina de
enfermedades infecciosas y tropicales en
teleconsultorio o consultorio o ambiente especifico para
diagnostico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion 'y
cuidados paliativos, segun sea el caso, a usuarios de salud
que requieran atencion de salud de la especialidad,
cumpliendo las normas vigentes relacionadas a la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o firma

electrénica, que respalda el acto prescriptivo.

117

Consulta Externa

Teleinterconsulta por
médico especialista

en cirugia general.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada por médico
a médico especialista en cirugia general en
teleconsultorio o consultorio o ambiente especifico para
diagnostico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion 'y
cuidados paliativos, segun sea el caso, a usuarios de salud
que requieran atencion de salud de la especialidad,
cumpliendo las normas vigentes relacionadas a la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o firma

electrénica, que respalda el acto prescriptivo.

118

Consulta Externa

Teleinterconsulta por
médico especialista
en ginecologia y

obstetricia.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada por médico
a médico especialista en ginecologia y obstetricia en
teleconsultorio o consultorio o ambiente especifico para
diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitaciéon y
cuidados paliativos, segun sea el caso, a usuarios de salud
que requieran atencion de salud de la especialidad,
cumpliendo las normas vigentes relacionadas a la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o firma

electrénica, que respalda el acto prescriptivo.

119

Consulta Externa

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada por médico
a médico especialista en cirugia pediatria en teleconsultorio
0 consultorio o ambiente especifico para diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion

recuperacion, y cuidados
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Teleinterconsulta por
médico especialista

en cirugia pediatria.

paliativos, segun sea el caso, a usuarios de salud que
requieran atencién de salud de la especialidad, cumpliendo
las normas vigentes relacionadas a la prescripcion, y la firma
manuscrita o firma digital o firma electrénica, que respalda el

acto prescriptivo.

120

Consulta Externa

Teleinterconsulta por
médico especialista
en cirugia

oncolégica.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacion y de la comunicacion (TIC) realizada por médico
a médico especialista en cirugia oncologica en
teleconsultorio o consultorio 0 ambiente especifico para
diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacién y
cuidados paliativos, segun sea el caso, a usuarios de salud
que requieran atencion de salud de la especialidad,
cumpliendo las normas vigentes relacionadas a la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o firma

electrénica, que respalda el acto prescriptivo.

121

Consulta Externa

Teleinterconsulta por
médico especialista

en cirugia plastica.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) realizada por médico
a médico especialista en cirugia plastica en teleconsultorio o
consultorio o ambiente especifico para diagndstico,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacion 'y cuidados
paliativos, segun sea el caso, a usuarios de salud que
requieran atencién de salud de la especialidad, cumpliendo
las normas vigentes relacionadas a la prescripcion, y la firma
manuscrita o firma digital o firma electrénica, que respalda el

acto prescriptivo.

122

Consulta Externa

Teleinterconsulta en
el servicio de salud
subespecializado de
ginecologia

oncolégica.

Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada por médico
a médico subespecialista en ginecologia oncoldgica en
teleconsultorio o consultorio o ambiente especifico para
diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitaciéon y
cuidados paliativos, segun sea el caso, a usuarios de salud
que requieran atencion de salud de la especialidad,
cumpliendo las normas vigentes relacionadas a la
prescripcion, y la firma manuscrita o firma digital o firma

electrénica, que respalda el acto prescriptivo
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123

Consulta Externa

Teleinterconsulta por

enfermera (0)

Atencién a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) realizada por
enfermera, en teleconsultorio o consultorio 0 ambiente
especifico para atencién de salud a usuarios de salud,
pudiendo estar o no presente el usuario de salud, en el
ambito de sus competencias profesionales, cumpliendo las
normas vigentes relacionadas a la prescripcion, y la firma
manuscrita o firma digital o firma electrdnica, que respalda el

acto prescriptivo.

124

Consulta Externa

Teleinterconsulta por

obstetra.

Atencion a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada
por obstetra, en teleconsultorio o consultorio 0 ambiente
especifico para atencion de salud a usuarios de salud,
pudiendo estar o no presente el usuario de salud, en el
ambito de sus competencias profesionales, cumpliendo las
normas vigentes relacionadas a la prescripcién, y la firma
manuscrita o firma digital o firma electrénica, que respalda el

acto prescriptivo.

125

Consulta Externa

Teleinterconsulta por

cirujano dentista.

Atencion a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) realizada
por cirujano dentista, en teleconsultorio o consultorio o
ambiente especifico para atencion de salud a usuarios de
salud, pudiendo estar o no presente el usuario de salud, en
el ambito de sus competencias profesionales, cumpliendo
las normas vigentes relacionadas a la prescripcion, y la firma
manuscrita o firma digital o firma electrénica, que respalda el

acto prescriptivo.

126

Consulta Externa

Teleinterconsulta por

psicélogo.

Atencién a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) realizada por
psicologo, en teleconsultorio o consultorio o ambiente
especifico para atencién de salud a usuarios de salud,
pudiendo estar o no presente el usuario de salud, en el
ambito de sus competencias profesionales, cumpliendo las
normas vigentes relacionadas a la prescripcion, y la firma

manuscrita o firma digital.
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Teleinterconsulta por

Atencién a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) realizada por
nutricionista, en teleconsultorio o consultorio o ambiente

especifico para atencién de salud a usuarios de salud,

127 Consulta Externa nutricionista. pudiendo estar o no presente el usuario de salud, en el
ambito de sus competencias profesionales, cumpliendo las
normas vigentes relacionadas a la prescripcion, y la firma
manuscrita o firma digital o firma
Atencién a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacion (TIC) realizada por
trabajador social, en teleconsultorio o consultorio 0 ambiente

Teleinterconsulta por | especifico para atencion de salud a usuarios de salud,

128 Consulta Externa trabajador social. pudiendo estar o no presente el usuario de salud, en el
ambito de sus competencias profesionales, cumpliendo las
normas vigentes relacionadas a la prescripcién, y la firma
manuscrita o firma digital o firma

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS) EMERGENCIA
UPSS PRESTACIONES DE DESCRIPCION
LA CARTERA DE
SERVICIOS
Atencion de triaje por enfermera (0) capacitado en triaje de
emergencia, para valoracién clinica inicial de pacientes en

129 EMERGENCIA Atencién de triaje en | condicion de urgencia o emergencia, para la clasificacion del

emergencia dafio por prioridades y derivacién al ambiente de atencion,
segun corresponda; en ambiente especifico.

EMERGENCIA Atencidn en topico | Atencion de procedimientos por enfermera (0) en tdpico de

130 de inyectables y inyectables y nebulizaciones.

nebulizaciones

Atencién de Atencién de urgencias y emergencias por médico
urgencias y especialista en medicina de emergencias y desastres para
emergencias por manejo de pacientes en condicibn de urgencia o
131 EMERGENCIA médico especialista | emergencia, de acuerdo con la clasificacion del dafio por

en medicina de
emergencias y

desastres

prioridades, en topico de atencién del servicio de

emergencia, establecida por la normatividad vigente.
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Atencién de
urgencias y

emergencias por

Atencién de urgencias y emergencias por médico
especialista en medicina interna para manejo de pacientes

en condicion de urgencia o0 emergencia, de acuerdo con la

132 EMERGENCIA médico especialista | clasificacion del dafio por prioridades, en tépico de atencion
en medicina interna | del servicio de emergencia, establecida por la normatividad
vigente.
Atencion de Atencion de urgencias y emergencias por médico
urgencias y especialista de pediatria para manejo de pacientes con
EMERGENCIA emergencias por prioridad I, Il y Il en el tépico de atencion del servicio de
133 médico especialista | emergencia, segun nivel de atencidn de emergencias
en pediatria establecida por la normatividad vigente.
Atencion de Atencion de urgencias y emergencias por médico
urgencias y especialista de ginecologia y obstetricia para manejo de
emergencias por pacientes con prioridad |, Il y Il en el tpico de atencion del
134 EMERGENCIA médico especialista | servicio de emergencia, segun nivel de atenciéon de
en ginecologia y emergencias establecida por la normatividad vigente.
obstetricia
Atencién de Atencién de urgencias y emergencias por médico
urgencias y especialista de cirugia general para manejo de pacientes con
135 EMERGENCIA emergencias por prioridad I, Iy Ill en el topico de atencion del servicio de
médico especialista | emergencia, segun nivel de atencién de emergencias
en cirugia general | establecida por la normatividad vigente.
Atencién de Atencién de urgencias y emergencias por médico
urgencias y especialista en Ortopedia y Traumatologia para manejo de
emergencias por pacientes con prioridad |, Il y Il en el tépico de atencion del
136 EMERGENCIA médico especialista | servicio de emergencia, segun nivel de atenciéon de
en Ortopedia y emergencias establecida por la normatividad vigente.
Traumatologia
Atencion en Sala de Observacion de Emergencia por equipo
multidisciplinario para vigilancia de la evolucién del estado
137 EMERGENCIA Atencién en Salade | de salud de pacientes en condicion de urgencia o

Observacion de

Emergencia

emergencia por un tiempo no mayor a 12 horas;
diferenciados por sexo, edad y condiciones especiales,

segun corresponda.

Atencién en Unidad de shock Trauma y Reanimacion por

equipo multidisciplinario, liderado por médico especialista en
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Atencién en la

emergencia y desastres o medicina interna, para la atencién

138 EMERGENCIA Unidad de Shock de pacientes clasificados como prioridad | hasta conseguir
Traumay su estabilidad que permita su traslado a otro servicio o
Reanimacion establecimiento para el tratamiento definitivo, segun
corresponda.
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS) CENTRO OBSTETRICO
UPSS PRESTACIONES DE DESCRIPCION
LA CARTERA DE
SERVICIOS
Atencion de parto | Atencién de parto vaginal con o sin complicaciones en
139 | CENTRO OBSTETRICO | vaginal por médico | periodo de dilatacion, expulsivo y puerperio inmediato por
especialista en médico especialista en ginecologia y obstetricia con
ginecologia y participacién de obstetra, en Sala de Dilatacion, partos y
obstetricia y obstetra. | areas de Puerperio.
Atencién inmediata del recién nacido por médico especialista
Atencién inmediata | en pediatria con entrenamiento en neonatologia con
140 | CENTRO OBSTETRICO | del recién nacido por | participacién de enfermera (o) especialistas en neonatologia
médico especialista | en el area de atencidn inmediata del recién nacido, ubicado
en pediatria y dentro de la sala de partos.
enfermera (o).
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS) CENTRO QUIRURGICO
UPSS PRESTACIONES DE DESCRIPCION
LA CARTERA DE
SERVICIOS
Intervenciones Intervencién quirlrgica electiva (cirugia convencional,
quirdrgicas por cirugia ambulatoria y/o de corta estancia) y de emergencia
141 | CENTRO QUIRURGICO | médico especialista | por médico especialista en cirugia general con soporte de
en cirugia general. | procedimientos de anestesia local, regional y general; en
sala de operaciones.
Intervenciones Intervencién quirdrgica electiva (cirugia convencional,
quirdrgicas por cirugia ambulatoria y/o de corta estancia) y de emergencia
142 | CENTRO QUIRURGICO | médico especialista | por médico especialista en ginecologia y obstetricia con

en ginecologia y

obstetricia.

soporte de procedimientos de anestesia local, regional y

general; en sala de operaciones.

Intervencion

quirtrgica por

Intervencién quirGrgica electiva (cirugia convencional y

cirugia ambulatoria y/o de corta estancia) y de emergencia
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143 | CENTRO QUIRURGICO | médico especialista | por médico especialista en ortopedia y traumatologia, con
en ortopedia y soporte de procedimientos de anestesia local, regional y
traumatologia general, en sala de operaciones.

Intervencién Intervencién quirirgica electiva (cirugia convencional y
quirargica por cirugia ambulatoria y/o de corta estancia) por médico

144 | CENTRO QUIRURGICO | médico especialista | especialista en oftalmologia, con soporte de procedimientos

en oftalmologia. de anestesia local, regional y general, en sala de
operaciones.

Intervencion Intervencion quirtrgica electiva (cirugia convencional y

quirtrgica por cirugia ambulatoria y/o de corta estancia) por médico

145 | CENTRO QUIRURGICO | médico especialista | especialista en otorrinolaringologia, con soporte de

en procedimientos de anestesia local, regional y general, en
otorrinolaringologia. | sala de operaciones.

Intervencién Intervencién quirlrgica electiva (cirugia convencional y

quirdrgica por cirugia ambulatoria y/o de corta estancia) por médico

146 | CENTRO QUIRURGICO | médico especialista | especialista en urologia, con soporte de procedimientos de

en urologia. anestesia local, regional y general, en sala de operaciones.
Intervencién Intervencién quirirgica electiva (cirugia convencional y
quirargica por cirugia ambulatoria y/o de corta estancia) por médico

147 | CENTRO QUIRURGICO | médico especialista | especialista en cirugia oncolégica, con soporte de

en cirugia procedimientos de anestesia local, regional y general, en
oncoldgica. sala de operaciones.

Intervencién Intervencién quirGrgica electiva (cirugia convencional y
quirtrgica por cirugia ambulatoria y/o de corta estancia) por médico

148 | CENTRO QUIRURGICO | médico especialista | especialista en cirugia pediatrica, con soporte de

en cirugia pediatrica. | procedimientos de anestesia local, regional y general, en
sala de operaciones.

Intervencién Intervencién quirlrgica electiva (cirugia convencional y

quirargica por cirugia ambulatoria y/o de corta estancia) por médico

149 | CENTRO QUIRURGICO | médico especialista | especialista en cirugia plastica o médico subespecialista en

en cirugia plastica. | cirugia plastica y reparadora, con soporte de procedimientos
de anestesia local, regional y general, en sala de

operaciones.
Intervencion Intervencién quirGrgica electiva (cirugia convencional y
quirdrgica por cirugia ambulatoria y/o de corta estancia) por médico

150 | CENTRO QUIRURGICO | médico del servicio | subespecialista en ginecologia oncolégica, con soporte de
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de salud
subespecializado de
ginecologia

oncoldgica

procedimientos de anestesia local, regional y general, en

sala de operaciones.

151

CENTRO QUIRURGICO

Atencion en Sala de
Recuperacion

PostAnestésica

Atencion en Sala de Recuperacion Post anestésica por
médico anestesidlogo y enfermera (0) capacitada (o) para
monitoreo continuo de los pacientes post operatorio

inmediato.

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS) HOSPITALIZACION

UPSS

PRESTACIONES DE
LA CARTERA DE
SERVICIOS

DESCRIPCION

152

HOSPITALIZACION

Hospitalizacion de

medicina interna

Atencién en sala de hospitalizacion de medicina interna,
segun necesidad, diferenciada por sexo, por médico
especialista en medicina interna y equipo interdisciplinario en
salud, para brindar cuidados necesarios, y procedimientos
médicos y sanitarios en topico de procedimientos de
hospitalizacién con fines diagndsticos y/o terapéuticos que
requieren permanencia y soporte asistencial por mas de 12
horas. Incluye otras especialidades médicas de acuerdo a la
demanda. Incluye atencion de salud en sala de

hospitalizacién de aislados.

153

HOSPITALIZACION

Hospitalizacion de

cirugia general.

Atencion en sala de hospitalizacién de cirugia general,
diferenciada por sexo; por médico especialista en cirugia
general 'y otras especialidades médicas como:
otorrinolaringologia, urologia, cirugia oncolégica, cirugia
plastica segun demanda, con equipo multidisciplinario para
brindar cuidados necesarios y procedimientos quirdrgicos
con fines diagndstico y/o terapéuticos que requieren

permanencia y soporte asistencial por mas de 12 horas.

154

HOSPITALIZACION

Hospitalizacion de

pediatria.

Atencion en sala de hospitalizacion de pediatria por médico
especialista en pediatria y equipo multidisciplinario para
brindar cuidados necesarios y procedimientos clinicos con
fines con fines diagnostico y/o terapéuticos que requieren

permanencia y soporte asistencial por mas de 12 horas.

113



http://www.google.com.pe/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=JHLmmYu82RCRRM&tbnid=-b31rgKzJzoomM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.minsa.gob.pe/portalweb/01institucional/institucion_3.asp?sub5=2&ei=joDAUc7gOdTF4AOrrIAQ&psig=AFQjCNGUS8V2ILHpMXKUJXy30K91c6-tiA&ust=1371656718990315

HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

HOSPITALIZACION

Hospitalizacion de

Atencién en sala de hospitalizacion de ginecologia y
obstetricia por médico especialista y equipo multidisciplinario

para brindar cuidados necesarios y procedimientos clinicos

155 ginecologia y con fines con fines diagnostico y/o terapéuticos que
obstetricia. requieren permanencia y soporte asistencial por mas de 12
horas. Incluye Alojamiento Conjunto del Recién Nacido.
Monitoreo de Monitorizacién de la gestante con complicaciones que por su
Gestante con condicidn de salud requiere atencidn por médico especialista
156 HOSPITALIZACION Complicaciones. en ginecologia y obstetricia y equipo interdisciplinario en
salud; en hospitalizacion.
Atencién en sala de Hospitalizacion de Ortopedia y
Traumatologia; por médico especialista y equipo
157 HOSPITALIZACION Hospitalizacion multidisciplinario para brindar cuidados necesarios y
ortopedia y procedimientos quirdrgicos con fines diagnéstico y/o
traumatologia. terapéuticos que requieren permanencia y soporte
asistencial por mas de 12 horas.
Atencién en sala de hospitalizacion de salud mental o
adicciones, diferenciada por sexo, por médico especialista
en psiquiatria y equipo interdisciplinario en salud, para
Hospitalizacion en | brindar cuidados necesarios, y procedimientos médicos y
158 HOSPITALIZACION Salud mental y sanitarios en tépico de procedimientos de hospitalizacién
Adicciones. con fines de diagnédstico y/o terapéuticos que requieren
permanencia y soporte asistencial por mas de 12 horas.
Incluye atencién de salud en sala de hospitalizacién de
aislados.
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS) CUIDADOS INTENSIVOS
UPSS PRESTACIONES DE DESCRIPCION
LA CARTERA DE
SERVICIOS
Atencién en sala de cuidados intensivos general por médico
CUIDADOS Atencién en la especialista en medicina intensiva y equipo interdisciplinario
159 INTENSIVOS Unidad de Cuidados | en salud, a pacientes criticamente enfermos en condicion de

Intensivos General.

inestabilidad y gravedad persistente. Incluye atencién a

pacientes aislados.

Atencién en sala de cuidados intensivos general por médico

especialista en medicina intensiva y equipo interdisciplinario
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160 CUIDADOS Atencion en la en salud, a pacientes criticamente enfermos en condicion de
INTENSIVOS Unidad de Cuidados | inestabilidad y gravedad persistente. Incluye atencién a

Intermedios General | pacientes aislados.

Atencion en sala de cuidados intensivos neonatal por médico
especialista en pediatria entrenado en cuidados intensivos
CUIDADOS Atencion en la neonatal, que desarrolla servicio de salud subespecializado
161 INTENSIVOS Unidad de Cuidados | de medicina intensiva neonatal con equipo interdisciplinario
Intensivos Neonatal. | en salud, a neonatos criticamente enfermos en condicién de
inestabilidad y gravedad persistente. Incluye atencién a

pacientes aislados.

Atencién en sala de cuidados intermedio neonatal por

médico especialista en pediatria entrenado en cuidados

CUIDADOS Atencion en la intensivos neonatal, que desarrolla servicio de salud
162 INTENSIVOS Unidad de Cuidados | subespecializado de medicina intensiva neonatal con equipo
Intensivos interdisciplinario en salud, a neonatos criticamente enfermos

en condicion de inestabilidad y gravedad persistente. Incluye

atencion a pacientes aislados.

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS) PATOLOGIA CLINICA

PRESTACIONES DE
UPSS LA CARTERA DE DESCRIPCION
SERVICIOS

Procedimientos de microbiologia, hematologia, bioquimica e
inmunologia, bajo la responsabilidad del médico especialista
Procedimientos de | en patologia clinica; en un laboratorio clinico tipo II-2. Incluye

163 | PATOLOGIA CLINICA Laboratorio Clinico |la toma de muestras biolégicas, conservacion,

Tipo II-2. procesamiento, interpretacién y entrega de resultados.
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD
(UPSS) ANATOMIA PATO
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS) PATOLOGIA CLINICA
UPSS PRESTACIONES DE DESCRIPCION
LA CARTERA DE
SERVICIOS
Procedimientos de | Procedimientos de anatomia patologica, bajo la
164 ANATOMIA Anatomia Patolégica | responsabilidad del médico especialista en patologia
PATOLOGICA tipo I1-2. clinica, en un laboratorio de patologia quirtrgica, citologia
tipo 1-2.
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UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS) PATOLOGIA CLINICA

PRESTACIONES DE
UPSS LA CARTERA DE DESCRIPCION
SERVICIOS
Atencién de procedimientos de ultrasonografia general o
DIAGNOSTICO POR Ecografia general y | Doppler en sala de ecografia, bajo la responsabilidad del
165 IMAGENES Doppler. médico especialista en radiologia o médico de otra
especialidad capacitado en ultrasonografia.
Atencion de procedimientos de mamografia en sala de rayos
166 DIAGNOSTICO POR Mamografia. X especifica, bajo la responsabilidad del médico especialista
IMAGENES en radiologia capacitado en mamografia.
Consulta a distancia mediante el uso de tecnologias de la
informacién y de la comunicacién (TIC) realizada por médico
general 0 médico especialista a médico especialista en
167 DIAGNOSTICO POR radiologia mediante la transmision de imagenes para la
IMAGENES Telemamografia lectura asistida o segunda opinion de un examen de
mamografia; en ambiente especifico. Incluye transferencia
de las imagenes realizadas y de resultados de mamografia.
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS) NUTRICION Y DIETETICA
PRESTACIONES DE
UPSS LA CARTERA DE DESCRIPCION
SERVICIOS
Atencion para el célculo de necesidades nutricionales,
NUTRICION Y Evaluacién elaboracion del plan nutricional, monitorizacion y
168 DIETETICA nutricional en seguimiento del estado nutricional de los pacientes
hospitalizacién. hospitalizados de acuerdo con las indicaciones médicas,
bajo la responsabilidad del nutricionista.
Soporte nutricional | Preparacion y entrega de regimenes dietéticos para
169 NUTRICION Y con regimenes pacientes hospitalizados, bajo la responsabilidad del
DIETETICA dietéticos nutricionista; en un ambiente especifico
Soporte nutricional | Preparacion y entrega de formulas lacteas para pacientes
170 NUTRICION Y con férmulas lacteas | hospitalizados, bajo la responsabilidad del nutricionista; en
DIETETICA un ambiente especifico.
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Soporte nutricional

Preparacion y entrega de formulas enterales para pacientes

171 NUTRICION Y con formulas hospitalizados, bajo la responsabilidad del nutricionista; en
DIETETICA enterales un ambiente especifico
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS) MEDICINA DE REHABILITACION
UPSS PRESTACIONES DE DESCRIPCION
LA CARTERA DE
SERVICIOS
Atencion de Atencion de rehabilitacion de pacientes con discapacidad
rehabilitacidn de leve 0 moderada o en riesgo de discapacidad mediante
MEDICINA DE discapacidad leve y | terapia fisica, por tecndlogo(a) médico en terapia fisica y
172 REHABILITACION moderada mediante | rehabilitacion y equipo interdisciplinario en salud; en
terapia fisica. ambiente especifico. Las terapias son indicadas por médico
especialista en medicina fisica y de rehabilitacion.
Atencion de Atencion de rehabilitacion de pacientes con discapacidad
rehabilitacidn de severa mediante terapia fisica, por tecnologo(a) médico en
MEDICINA DE discapacidad severa | terapia fisica y rehabilitacién y equipo interdisciplinario en
173 REHABILITACION mediante terapia salud; en ambiente especifico. Las terapias son indicadas
fisica. por médico especialista en medicina fisica y de
rehabilitacion.
Atencion de Atencion de rehabilitacion de pacientes con discapacidad o
rehabilitacion en riesgo de discapacidad mediante terapia de lenguaje, por
mediante terapia de | tecndlogo(a) médico en terapia de lenguaje o licenciado(a)
174 MEDICINA DE lenguaje. en educacion con especializacion en problemas de lenguaje
REHABILITACION o profesional en educacion especializado en problemas de
lenguaje y equipo interdisciplinario en salud; en ambiente
especifico. Las terapias son indicadas por médico
especialista en medicina fisica y de rehabilitacion.
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSSCENTRO DE HEMATOTERAPIA'Y BANCO DE
SANGRE
PRESTACIONES DE
UPSS LA CARTERA DE DESCRIPCION
SERVICIOS
175 CENTRO DE Preparacion de hemo | Entrega de unidades de sangre y hemoderivados a los
HEMOTERAPIA'Y componentes servicios de un establecimiento, bajo la responsabilidad de
BANCO DE SANGRE un médico especialista en patologia clinica, en un ambiente

especifico.
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CENTRO DE

Abastecimiento de

Entrega de unidades de sangre y hemoderivados a un

HEMOTERAPIA'Y unidades de sangre y | Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre (CHy BS)
BANCO DE SANGRE hemoderivados. proveniente de un CHyBS Tipo Il, bajo la responsabilidad de
un médico especialista en patologia clinica con equipo
multidisciplinario, en un ambiente especifico.
CENTRO DE Preparacion de Captacion de donantes y preparacién de unidades de sangre
HEMOTERAPIA'Y unidades de sangre y | y hemoderivados en un Centro de Hemoterapia y Banco de
177 | BANCO DE SANGRE hemoderivados. Sangre (CHyBS) Tipo Il, bajo la responsabilidad de un
médico especialista en patologia clinica 0 hematologia con
equipo multidisciplinario, en un ambiente especifico.
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS) FARMACIA
PRESTACIONES DE
UPSS LA CARTERA DE DESCRIPCION
SERVICIOS
Dispensacion de productos farmacéuticos, dispositivos
Dispensacion de médicos (con excepcidn de equipos biomédicos y de
medicamentos, tecnologia controlada) y productos sanitarios, por quimico
178 FARMACIA dispositivos médicos | farmacéutico, en ambiente de dispensacion y expendio de la
y productos UPSS Farmacia. Incluye la dispensacidn a usuarios de salud
sanitarios ambulatorios, dispensacion especializada a pacientes
hospitalizados en el marco del sistema de dispensacion en
dosis unitaria.
Expendio de Entrega de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos productos sanitarios por técnico de farmacia a usuarios de
179 farmacéuticos, salud en atencion a la presentacion de una receta elaborada
FARMACIA dispositivos médicos | por médico o cirujano dentista u obstetra, en el ambito de sus
y productos sanitario | competencias profesionales; en ambiente de dispensacion y
expendio bajo la supervisién de un quimico farmacéutico.
Atencién de farmacia clinica para el uso racional y seguro de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos en usuarios
Atencion en farmacia | de salud ambulatorios y hospitalizados para seguimiento
180 FARMACIA clinica farmacoterapéutico; identificacién, analisis y gestion del

riesgo en farmacovigilancia y tecnovigilancia y servicio
especializado de informacién de medicamentos y otras
tecnologias en salud, segUin corresponda; por quimico

farmacéutico especialista en farmacia clinica o farmacia
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hospitalaria 0 quimico farmacéutico capacitado en
procedimientos de farmacia clinica, segun corresponda; en

ambiente de farmacia clinica.

Atencién con preparados no estériles, incluye las diluciones

y acondicionamiento de antisépticos y desinfectantes;

181 Atencion en acondicionamiento de dosis de medicamentos; formulas
FARMACIA farmacotecnia de magistrales y preparados oficinales; para los usuarios de
preparados no salud ambulatorios y hospitalizados, bajo la responsabilidad
estériles del quimico farmacéutico capacitado en preparados
farmacéuticos no estériles; en area de farmacotécnia.
Atencién con preparados estériles, que incluyen mezclas
Atencion en parenterales; para los usuarios de salud ambulatorios y
182 FARMACIA farmacotécnia de | hospitalizados, bajo la responsabilidad del quimico
preparados estériles | farmacéutico especialista en farmacia clinica o farmacia
hospitalaria, o quimico farmacéutico capacitado en
preparados estériles; en area de farmacotecnia.
UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS) CENTRAL DE ESTERILIZACION
PRESTACIONES DE
UPSS LA CARTERA DE DESCRIPCION
SERVICIOS
Limpieza y desinfeccion de alto nivel (DAN) de material
Desinfeccion de nivel | médico, instrumental y equipo biomédico, mediante agentes
183 CENTRAL DE intermedio en Central | quimicos liquidos en la central de esterilizacién, bajo la
ESTERILIZACION de Esterilizacién. responsabilidad de enfermera(o) capacitada en limpieza y
desinfeccion de alto nivel. Estos agentes eliminan a todos los
microorganismos.
Desinfeccion de alto | Esterilizacién de material médico, instrumental y equipo
184 CENTRAL DE nivel en Central de | biomédico mediante medios quimicos (liquido, gas, plasma)
ESTERILIZACION Esterilizacion. en la Central de Esterilizacién, bajo responsabilidad de una
enfermera capacitada.
185 CENTRAL DE Esterilizacion por Esterilizacion de material médico, instrumental y equipo
ESTERILIZACION medios quimicos en | biomédico mediante medios quimicos (liquido, gas, plasma)
Central de en la Central de Esterilizacién, bajo responsabilidad de una
Esterilizacion. enfermera capacitada.
Esterilizacién por | Esterilizacién de material médico, instrumental y equipo
186 medios fisicos en | biomédico mediante medios fisicos (vapor himedo) en la
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CENTRAL DE
ESTERILIZACION

Central de

Esterilizacion.

Central de Esterilizacién, bajo responsabilidad de una

enfermera capacitada.

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS) CENTRAL SALUD FAMILIAR' Y COMUNITARIA

SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA

Intervencién
educativa y
comunicacional por

personal de la salud

Intervencién educativa y comunicacional por personal de la
salud capacitado o equipo interdisciplinario en salud 1
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA Intervencién educativa
y comunicacional por personal de la salud capacitado para
la sensibilizacién o afianzamiento de conocimientos
(orientacion, consejeria, talleres, sesiones educativas,
sesiones demostrativas, entre otros) sobre un tema
especifico en salud realizada en los diferentes escenarios de
cuidado (establecimiento de salud, servicio médico de
apoyo, hogar, institucién educativa, centro laboral o lugar de
trabajo, centro comercial, local comunal, iglesia, mercado,
entre otros) para el cuidado integral de la persona, familia y

comunidad.

SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA

Atencion Itinerante
por equipo
multidisciplinario o

campanas de salud.

Atencion ltinerante o campafia de salud extramurales por

equipo multidisciplinario.

ATENCION DEL
RECIEN NACIDO EN EL
AREA DE
OBSERVACION

Atencion del recién
nacido en el area de

observacion.

Atencion del recién nacido que requiere observacion y/o
cuidados en el marco de las atenciones neonatales
esenciales. Asimismo, atencién del recién sano de madre
con complicaciones que no permiten el alojamiento conjunto
e Incluye toma de muestra para tamizaje neonatal, de

corresponder.

ATENCION INTEGRAL

Prevencion y

Realiza actividades de prevencién del Cancer, que incluyen

DEL CANCER diagnéstico precoz | la promocion de estilos de vida saludables y de la
del cancer importancia del despistaje, y el diagndstico precoz.

DOCENCIA E Docencia en salud | Desarrollo de actividades académicas organizado por

INVESTIGACION en la IPRESS profesional de la salud con especialidad u otros

profesionales de la IPRESS, para profesionales, técnicos y
auxiliares asistenciales de la salud y personal administrativo
de la IPRESS o de otra IPRESS para fortalecer sus
competencias y contribuir a mejorar la capacidad resolutiva
de las IPRESS.
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ACTIVIDAD EN SALUD
PUBLICA

Vigilancia
Epidemioldgica por

Personal de Salud

Vigilancia de enfermedades y eventos sujetos a notificacién
obligatoria 6 ACTIVIDAD EN SALUD PUBLICA Vigilancia
Epidemioldgica por Personal de Salud en salud publica,
enfermedades transmisibles y no transmisibles, riesgos
ambientales (incluye exposicion e intoxicacion por metales
pesados, metaloides, sustancias quimicas y plaguicidas),
vigilancia centinela y otros, por personal de la salud
capacitado en vigilancia epidemiolégica para la notificacién

de enfermedades o casos, segun corresponda.

ACTIVIDAD EN SALUD

Vigilancia de la
calidad del agua para

consumo humano.

Vigilancia sanitaria de la calidad del agua para consumo
humano por personal de la salud capacitado en vigilancia de
la calidad del agua, mediante la inspeccion sanitaria,
monitorizacién de parametros de calidad del agua (cloro
residual libre, temperatura, turbiedad, pH, conductividad u
otros), toma de muestras de agua para andlisis
(microbioldgicos, parasitoldgicos, organolépticos, quimicos
organicos e inorganicos), reporte y registro de la vigilancia,

entre otros, en la comunidad.

PUBLICA

Vigilancia y control

de vectores

Vigilancia y control de vectores transmisores de
enfermedades metaxénicas, por personal de la salud
capacitado en vigilancia y control de vectores para la
prevencion de estas enfermedades. Incluye vigilancia
entomolégica 'y control  vectorial  (control  larvario,
nebulizacion espacial, rociado, entre ofros, segun
corresponda) del Aedes aegypti, Anopheles spp, Lutzomyias

spp, triatominos, u otros, en la comunidad.

ACTIVIDAD EN SALUD
PUBLICA

Vigilancia y control

de reservorios.

Vigilancia y control de reservorios transmisores de
enfermedades zoonoticas por personal de la salud
capacitado en vigilancia y control de reservorios para la
prevencion de estas enfermedades. Incluye vigilancia,
vacunacién, observacion y control de animales mordedores,
ordenamiento ambiental, toma de muestras en reservorios,
toma de muestra en canes, des infestacion de vivienda, entre

otros, en la comunidad.

Vigilancia, prevencion y control de riesgos ocupacionales

(fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales y ergonémicos)
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Vigilancia, en los trabajadores de la IPRESS por médico general
10 | ACTIVIDAD EN SALUD | prevenciony control | capacitado en salud ocupacional o profesional de la salud
PUBLICA de riesgos capacitado en salud ocupacional 0 médico especialista en
ocupacionales. medicina ocupacional y del medio ambiente o médico
general con maestria en salud ocupacional 0 maestria en
salud ocupacional y ambiental o maestria en medicina
ocupacional y medio ambiente.
Manejo de los residuos solidos por personal de la salud
capacitado en gestion y manejo de residuos solidos en la
Manejo de Residuos | IPRESS que involucra acondicionamiento, segregacion,
11 | ACTIVIDAD EN SALUD | Sdlidos por Personal | almacenamiento primario, almacenamiento intermedio,
PUBLICA de Salud. recoleccion y transporte interno, almacenamiento central o
final, tratamiento, recoleccién y transporte externo, para su
disposicion final. Incluye la vigilancia sanitaria del manejo de
los residuos sdlidos, de corresponder.
Investigacion Investigacion epidemioldgica de brotes, epidemias y otros
Epidemioldgicade | EVISAP (Eventos de Importancia en Salud Publica) por
12 | ACTIVIDAD EN SALUD eventos de personal de salud capacitado dentro del establecimiento de
PUBLICA Importancia en Salud | salud o fuera de este, para la notificacion de casos,
Publica. contactos, lugares contaminados o vectores que hayan
contribuido con la ocurrencia de los casos.
Vigilancia, prevencién 'y control de accidentes
Vigilancia, punzocortantes por personal de salud capacitado, dentro del
13 ACTIVIDAD EN SALUD | Prevenciony Control | establecimiento de salud o fuera de este, segln
PUBLICA de Accidentes procedimiento estandarizado, para prevencién y control de
Punzocortantes. la HIB/VIH y la TB por riesgos ocupacionales en los
trabajadores de salud.
REFERENCIA'Y Referencia y Proceso por medio del cual se envia a un paciente para su
14 | CONTRARREFERENCIA | contrarreferencia. | atencion de un nivel a otro y/o complementar su atencion o
de una institucién a otra con mayores recursos para el
diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacién.
REGISTROS DE Registros de Registro de atencion del paciente en registros electronicos o
15 | ATENCION EN SALUD | atencién ensalude | registros convencionales.
E INFORMACION informacion.
TRANSPORTE Transporte asistido | Traslado de paciente por via terrestre con dafios prioridad |1l
ASISTIDO DE de pacientes via o prioridad Il a una IPRESS, realizado por enfermera (0) y/o
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16 PACIENTES VIA terrestre por personal | médicas capacitadas en reanimacién cardiopulmonar basica
TERRESTRE POR de la salud. y transporte asistido de pacientes, y piloto capacitado en
PERSONAL DE LA reanimacion cardiopulmonar basica y manejo defensivo; en

SALUD. ambulancia terrestre tipo | o tipo lll equipada de acuerdo con
la normatividad vigente.

FUENTE: UNIDAD DE GESTION DE CALIDAD

2.3. Calidad de atencion
2.3.1. Seguridad del paciente y eventos adversos
TABLA N°49

a. Eventos adversos

En el cuadro se evidencia el Reporte | REPORTEY NOTIFICACION DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS EVALUACION
y notificacién de incidentes y eventos " TOTALANO 2025 ST
adversos en el afio 2025; teniendo un IPRESS n?ngD(E)r::Il;s EVENTOS A LS N EA N EA
total de 81 incidentes y 226 eventos ADVERSOS MODERADA | SEVEROS
adversos dentro de ellos los mas [HOSPITAL 81 226 81 144 1
notificados son los eventos adversos LOTAL il 2 il 144 1

FUENTE: UNIDAD DE GESTION DE CALIDAD
moderada con 144 notificaciones.

TABLA N°50

INCIDENTES Y EVENTOS ADVERS0S REPORTADOS Y NOTIFICADOS SEGUN CATEGORIA | = €I cuadro se evidencia
EVALUACION ANO 2025-HOSPITALESRRISIEESS los Incidentes y Eventos
CATEGORIA N N°EVENTOS | Adversos Reportados
INCIDENTES | ADVERSOS | e categoria
RELACIONADOS CON LOS CUIDADOS 6 63 ,

: , reportandose en mayor

RELACIONADOS CON LAMEDICACION O SU ADMINISTRACION 1 3 | |
RELACIONADOS CON UNAINFECCION ASOCIADAALASALUD 0 % cantidad los relacionados
RELACIONADOS CONLOS PROCEDIMIENT0S 0 65 con los procedimientos
RELAC'ONADOS CON OTROS 74 34 con 65 notificacioneS,
LS il i seguido de relacionados

FUENTE: UNIDAD DE GESTION DE CALIDAD
con los cuidados con 63.
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En el cuadro se evidencia El Reporte y Notificacion de Incidentes y Eventos Adversos segun
servicios y/o unidad, teniendo el mayor reporte incidentes en el servicio de farmacia (41), y mayores

eventos adversos en el servicio de hospitalizacién de neonatologia (48)

TABLA N°51
REPORTES Y NOTIFICACION INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS 2025
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS REPORTADOS Y NOTIFICADOS POR SERVICIO
SERVICIO N° INCIDENTES | N° EVENTOS ADVERSOS

CONSULTA EXTERNA 3 1
HOSPITALIZACION PEDIATRIA 0 5
HOSPITALIZACION MEDICINA 3 18
HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICIA 6 16
HOSPITALIZACION CIRUGIA 1 13
EMERGENCIA 5 8
CENTRO OBSTETRICO 0 12
CENTRO QUIRURGICO 20 16
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 0 46
LABORATORIO 0 0
DIAGNOSTICO POR IMAGENES 0 0
ANATOMIA PATOLOGICA 0 0
FARMACIA 41 15
CENTRAL DE ESTERILIZACION 0 0
MEDICINA DE REHABILITACION 0 0
BANCO DE SANGRE 0 14
NUTRICION Y DIETETICA 0 0
RADIOTERAPIA 0 0
HOSPITALIZACION NEONATOLOGIA 0 48
SALUD MENTAL UHSMA 2 14

TOTAL 81 226

FUENTE: UNIDAD DE GESTION DE CALIDAD

b. Cirugia segura

El Hospital Regional de Huacho cuenta con un equipo conductor para la implementacion de la lista
de verificacién de la seguridad de la cirugia que fue aprobado mediante RD N° 154-2024-GRL-
DIRESA-HHHO-SBS-DE encargado del cumplimiento y monitoreo del listado de la cirugia segura

en cada una de las intervenciones quirurgicas.
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En el afio 2025 se realizaron 4283 cirugias electivas y 6117 cirugias de emergencia; con un total de
10,400 cirugias, en cada una de ellas se aplicaron la lista de seguridad de la cirugia segura al 100%,
segun lo indica la RM N°308-2010/MINSA; con un cumplimiento de llenado completo de LVSC del

91% para cirugias electivas y 91% para cirugias de emergencia.

TABLA N°52
IMPLEMENTACION DE LA LVSC EN CIRUGIAS ELECTIVAS 2025

IMPLEMENTACION DE LA LVSC EN CIRUGIAS ELECTIVAS-HOSPITALES Y EE. SS |-4
EVALUACION ANUAL 2025
N° TOTAL DE CIRUGIAS N° TOTAL DE N° DE LVSC APLICADAS N° DE LVSC CON
PERIODO ELECTIVAS EJECUTADAS CIRUGIAS EN CIRUGIAS ELECTIVAS REGISTRO
EN EL PERIODO ELECTIVAS COMPLETO
EJECUTADAS EN
EL PERIODO N° % N° ,
| TRIMESTRE 511 511 511 100 474 93
Il TRIMESTRE 477 A77 477 100 435 91
Il TRIMESTRE 1460 1460 1460 100 1346 92
IV TRIMESTRE 1835 1835 1835 100 1666 91
ANUAL 4283 4283 4283 100 3918 91.47
FUENTE: UNIDAD DE GESTION DE CALIDAD
TABLA N°53
IMPLEMENTACION DE LA LVSC EN CIRUGIAS EMERGENCIA-HOSPITALES Y EE. SS -4
EVALUACION ANUAL 2025
N° TOTAL DE CIRUGIAS N° TOTAL DE N° DE LVSC APLICADAS N° DE LVSC CON
PERIODO ELECTIVAS CIRUGIAS EN CIRUGIAS ELECTIVAS | REGISTRO COMPLETO
EJECUTADAS EN EL ELECTIVAS
PERIODO EJECUTADAS EN ° 0 ° 0
EL PERIODO N 2 N L
| TRIMESTRE 643 643 643 100 589 92
Il TRIMESTRE 704 704 704 100 645 92
Il TRIMESTRE 2030 2030 2030 100 1876 92
IV TRIMESTRE 2740 2740 2740 100 2484 91
ANUAL 6117 6117 6117 100 5594 91.45

FUENTE: UNIDAD DE GESTION DE CALIDAD

c.-Rondas de Seguridad
De las 12 rondas aplicadas en el afio 2024, se obtuvo en promedio el 76.7% de cumplimiento de los
verificadores evaluados, las Buenas practicas con mayor porcentaje de cumplimiento de verificadores
fueron Comunicacion efectiva con 93%, seguridad en la medicacién 95%, asi mismo con menor
cumplimiento fue en funcionamiento y mantenimiento de equipos con el 50%. y seguridad sexual con
52.8%.
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TABLA N°54

RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

RONDAS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
ANUAL 2025
HOSPITALIEE. SS. SERVICIO/AREA RESULTADO RESULTADO
FECHA DE DONDE EVALUACION COMPARATIVO
EJECUCION SE REALIZO 2025 (%) 2024
28/01/2025 EMERGENCIA 70% 70%
12/02/2025 ucl 81% 81%
04/03/2025 CENTRO 7% 74%
OBSTETRICO
04/04/2025 CENTRO 79% 70%
QUIRURGICO
HOSPITAL 07/05/2025 PATOLOGIA 80% NA
REGIONAL DE CLINICA
HUACHO 04/06/2025 NEONATOLOGIA 70% NA
08/07/2025 EMERGENCIA 78% 72%
13/08/2025 ucl 83% 85%
09/09/2025 CENTRO 71% 88%
OBSTETRICO
03/10/2025 CENTRO 67% 80%
QUIRURGICO
05/11/2025 GINECO 75% 70%
OBSTETRICIA
02/1212025 MEDICINA 76% NA
FUENTE: UNIDAD DE GESTION DE CALIDAD
TABLA N°55

PORCENTAJE ALCANZADO EN EL CUMPLIMIENTO DE ITEMS POR EVALUACION POR

UNIDAD ORGANICA 2025
< w «n g ; < (=] = =4
< = o =
o Qe o < g 2 2 B w w Z =] = <Et =1 %
< o = Q| == e o< Yo 1w [} = 2 ©S=ml a
@ a O < =z | @O a x 2 >5 83 =z = @ Ssul 5
o o] S = S| ao = N = = © = o Seal 3
% 2 S ol < o w P d8 30 o w @ Tl
2 | g oB | 21383 | 8| & S Sy 2 |z
S < L o w X o Q Q (&) o L
BUENAS < =] E o = S w = & = = o
PRACTICAS = | B & © 2 8= 2 = i S | =
= 2 o o L w w o =
w (O] = (7] [v4 [v4 o o
o % o o o (&)
&
-
2]
o
w
o
UPSS % % % % % % % % % % % % % %
EMERGENCIA 60 77 100 80 70 43 25 63 75 100 75 80 60 70
ucl 85 100 86 50 100 100 50 88 75 100 100 63 60 81
CENTRO 89 75 86 80 100 60 75 - - 90 86 67 40 77
OBSTETRICO
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CENTRO 88 82 67 100 71 33 100 100 100 4l 60 79
QUIRURGICO

PATOLOGIA 91 75 100 100 100 0 100 57 100 80 80
CLINICA

NEONATOLOGIA 78 55 50 100 89 0 38 100 100 88 43 100 70
PROMEDIO AL | 82 77 82 85 88 47 50 63 83 98 84 4l 67 75
SEMESTRE

EMERGENCIA 70 86 71 60 80 64 50 44 100 88 100 | 100 100 78
ucl 84 93 75 100 88 67 67 44 100 100 100 57 100 83
CENTRO 83 87 43 50 78 33 33 NA NA 89 86 100 100 71
OBSTETRICO

CENTRO 76 86 83 75 88 33 0 NA NA 75 100 43 | 80 67
QUIRURGICO

GINECO- 88 86 57 50 70 86 50 57 100 100 88 83 60 75
OBSTETRICIA

MEDICINA 90 86 86 33 70 73 67 56 88 100 100 83 60 76
PROMEDIO AL Il | 82 87 69 61 79 59 45 34 65 92 96 78 83 75
SEMESTRE

PROMEDIO ANUAL 82 82 75 73 84 49 43 33 53 95 90 66 75 76

d. Adherencia a la higiene de manos
En el afio 2025 se evaluaron 683 personal de salud en el Hospital Regional de Huacho de los cuales
643 aplicaron la técnica correcta de la higiene de manos alcanzando un porcentaje de 94.1%. Siendo
el promedio aprobatorio mayor al 80%.
El servicio de Neonatologia y UCI fue quien obtuvo el 100% de adherencia a la técnica correcta de
la higiene de manos, seguida por el servicio de Centro Qx con 98.4%, pediatria con 97.5%,
Emergencia 94.6%, Cirugia 95.4%, Salud mental con 95%, Pediatria 94.9%, Salud mental 94.7%,

Medicina 94.1%, Ginecoobstetricia con 93.2%, Consultorios Externos 89.2%, Centro Obstétrico

87.5%.
TABLA N°56
MONITOREO DE LA ADHERENCIA A LA TECNICA DE LA HIGIENE DE MANOS 2025
Servicio Personal Evaluado N° De Anual 2025
Personal N° de % de evaluacion que
Que Labora Personal aplican Técnica Correcta de
En El Area Evaluado Higiene de Manos (Puntaje
Mayor Al 80%)
N° %

MEDICO 7 7 4 57.1
ENFERMERA 21 21 20 95.2
RES. MEDICINA 5 5 4 80.0
MEDICINA TEC. ENFERMERIA 18 18 16 88.9
INT MEDICINA 3 3 3 100
INT. ENFERMERIA 3 3 3 100
TOTAL 57 57 50 87.7
MEDICO 1" 1 10 90.9
ENFERMERA 1 1 11 100
RES. MEDICINA 2 2 2 100
PEDIATRIA TEC. ENFERMERIA 10 10 10 100

INT MEDICINA 3 3 3 100.0

INT. ENFERMERIA 3 3 3 100.0
TOTAL 40 40 39 97.5
MEDICO 19 19 16 84.2
ENFERMERA 17 17 17 100
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GINECOBSTETRICIA | OBSTETRA 21 8 7 875
RES. MEDICINA 5 5 4 80.0
TEC. ENFERMERIA 15 15 15 100.0
INT MEDICINA 3 3 3 100.0
INT. ENFERMERIA 3 3 3 100.0
INT. OBSTETRICIA 3 3 3 100.0
TOTAL 86 73 68 93.2
MEDICO 8 8 8 100.0
ENFERMERA 23 21 21 100.0
NEONATOLOGIA | TEC. ENFERMERIA 13 13 13 100.0
INT. ENFERMERIA 3 3 3 100.0
TOTAL 47 45 45 100.0
MEDICO 9 9 9 100.0
ENFERMERA 23 23 23 100.0
ucl RES. MEDICINA 3 3 3 100.0
TEC. ENFERMERIA 17 17 17 100.0
TOTAL 52 52 52 100.0
MEDICO 27 19 16 84.2
ENFERMERA 20 20 20 100.0
RES. MEDICINA 5 4 4 100.0
CIRUGIA TEC. ENFERMERIA 16 16 16 100.0
INT MEDICINA 3 3 3 100.0
INT. ENFERMERIA 3 3 3 100.0
TOTAL 74 65 62 954
MEDICO 12 6 4 66.7
ENFERMERA 44 43 40 93.0
TEC. ENFERMERIA 67 67 60 89.6
CON. EXTERNO OBSTETRA 12 8 7 875
ODONTOLOGOS 6 3 2 66.7
INT. ENFERMERIA 3 2 2 100.0
INT. OBSTETRICIA 3 1 1 100.0
TOTAL 147 130 116 89.2
MEDICO 14 1 1 100.0
ENFERMERA 53 53 51 9.2
RES. MEDICINA 2 1 1 100.0
EMERGENCIA TEC. ENFERMERIA 50 48 44 91.7
OBSTERA 5 4 4 100.0
LABORATORISTA 6 3 3 100.0
QUIMICO FARMACEUTICO 4 2 1 50.0
INT. ENFERMERIA 3 3 3 100.0
INT.OBSTETRICIA 3 1 1 0.0
INT. MEDICINA 3 3 3 100.0
TOTAL 143 129 122 9.6
MEDICO 12 12 12 100.0
ENFERMERA 25 24 24 100.0
RES. MEDICINA 4 4 4 100.0
CENTRO TEC. ENFERMERIA 25 22 21 955
QUIRURGICO INT. MEDICINA 2 1 1 100.0
INT. ENFERMERIA 2 1 1 100.0
TOTAL 70 64 63 984
MEDICO 1 0 0 0.0
RES. MEDICINA 2 1 1 100.0
CENTRO INT. OBSTETRICIA 2 1 1 100.0
OBSTETRICO OBSTERA 10 4 4 100.0
TEC. ENFERMERIA 4 2 1 50.0
TOTAL 19 8 7 875
ENFERMERA 6 6 6 100.0
TEC. ENFERMERA 6 6 6 100.0
SALUD MENTAL PSIQUIATRA 4 4 3 75.0
PSICOLOGO 5 4 4 100.0
TOTAL 21 20 19 95.0
TOTAL 756 683 643 94.1
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2.4. Gestion del riesgo hospitalario
2.4.1. Vigilancia Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud

Segun la OMS las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria presentan muchas de las
caracteristicas de un problema importante de seguridad del paciente. Se producen por numerosas
causas relacionadas tanto con los sistemas y procesos de la prestacion de la atencion sanitaria
como con comportamientos individuales. La infeccion asociada a la atencidn de la salud es aquella
condicién local o sistémica resultante de una reaccion adversa a la presencia de un agente
infeccioso o a su(s) toxina(s), que ocurre en un paciente en un escenario de atencion de salud
(hospitalizacién o atencion ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la admisién,
a menos que la infeccion esté relacionada a una admision previa. Asimismo, incluyen las
infecciones ocupacionales contraidas por el personal de la salud. El Hospital Huacho Huaura Oyén
y SBS desde la implementacion del sistema de vigilancia de las Infecciones asociadas a la
Atencidn de Salud (IAAS), anteriormente llamadas Infecciones Intrahospitalarias (lIH), realiza la
vigilancia activa, selectiva y por factores de riesgo; en los servicios de Gineco-Obstetricia, Area de
Neonatologia, Servicio de Cirugia, Servicio de Medicina, Area de Pediatria y Unidad de Cuidados
Intensivos Adulto, considerando los lineamientos establecidos en la Norma Técnica de Salud Para
la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (NTS N°163-MINSA/2020/CDC)
Las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS) constituyen un problema de salud
publica; las IAAS estan relacionadas con los factores inherentes del paciente, procedimientos a
los cuales son sometidos, la interaccidn existente con el ambiente hospitalario, practicas de higiene
inadecuadas, deficiencias en las técnicas y/o procedimientos de desinfeccion, esterilizacion;
mientras que su propagacion son propios de los procesos, durante la practica hospitalaria y el nivel
adecuado de gestion y organizacion en los servicios hospitalarios.

La Vigilancia de IAAS, es observada con métodos activos de informacién teniendo definiciones
estandarizadas, busqueda activa de factores de riesgo obligatorios. Refiere también al proceso
continuo de recoleccion, andlisis, interpretacion y difusién de datos relacionados con la frecuencia
y distribucion de las IAAS de notificacion obligatoria teniendo las caracteristicas de ser selectiva,

focalizada, permanente y activa.
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TABLA N°57
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD SEGUN SERVICIO - TIPO Y PROCEDIMIENTO ASOCIADO
HOSPITAL REGIONAL HUACHO- PERIODO: DICIEMBRE-2025

MESES TOTAL
SERVICICH TIPQ DEIAAS PROCEDIMIENTO ASOCIADD IAASPOR  TEMDENCIA GRAF.
ENE FEB MAR  ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TIPOS

150 PC 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4

GINECOBSTETRICIA RC 0 0 f f 0 ] ] 0 i 0 0 i i
ENDOMETRITIS Py 0 0 i i 0 0 0 0 i 0 0 i 0

MEDICINA mu CUP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Imu cup 0 0 i i 0 0 0 0 i 0 0 i 0

CIRUGIA 50 COLECIST. 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
HERNIOP. 0 0 i i 0 0 0 0 i 0 0 i 0

TRAUMOTOLOGIA 150 PROTESIS DE CADERA 0 0 0 0 0 0 i 0 0 0 0 0 i
cw 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

UCI- ADULTO s NPT 0 0 i i 0 0 0 0 i 0 0 i 0
Imu CuP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NEUMONIA ] 0 0 i i 0 0 0 0 i 0 0 i 0

CwP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NEONATOLOGIA IT$ o 0 0 i i 0 0 ] 0 0 0 0 0 i
NPT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NEUMONIA ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL DE IAAS 0 3 1 1 0 (] 1] 0 1] 0 (] 1] §

Fuente: Base de datos de Vigilancia 1AAS del HHHO*
HHHO": Hozpital Huacho Huaura Oydn y SBS

En la siguiente tabla se observa el nimero de IAAS por tipos en cada servicio de hospitalizacion del Hospital Regional de Huacho durante los meses de enero a diciembre del

afo 2025 evidenciando 5 caso de Infeccion Asociada a la atencién de la salud
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TABLA N°58
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD SEGUN SERVICIO - TIPO Y PROCEDIMIENTO ASOCIADO
HOSPITAL REGIONAL HUACHO- 2017-2025 AL MES DICIEMBRE

. PO DE IS PROCEDIMIENTO Alos TOTALDEIAAS  TENDENCIA
ASOCIADO 7 18 2019 M0 AN N2 2003 2024 2025  PORTPOS  GRAF.

150 PC 3 w0 #H 1 0 3 7 i 4 50 =,
GINECOBSTETRICIA —— P 5 s 1 0 0 o0 2 0 0 14
Py 4 4 1 0 0 0 o 0 0 9
MEDICINA Tu CUP °» o0 o0 o0 0 0 3 0 0 3
T CuP °o 1 0 0 0 0 o0 0 0 ]
CIRUGIA - COLECISTECTOMA 0 0 0 0 0 1 2 ! i 5
HERNIOPLASTIA o> o o o 0o 0 2 0 0 2
TRAUMOTOLOGIA 50 PROTESGDECAOERA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
s e o o o0 0 1 0 o0 0 0 1
el ADULTO NPT o> o o 0 0 0 0 0 0 0
mu CuP 1 1 0 0o 0o 0 0 1 0 3
NEUMONIA W 5 1§ 0 0 0 4 0 15
WP ° 3 0 3 0 0 0 0 0 5
EONATOLOGA s e o> o o 0 0 0 0 ! 0 :
NPT o o 0 0 0 0 0 0 0 0
NEUMONIA W 1 o o 0 0 0 0 0 0 :

TOTAL DE IAAS N 5 18 4 1 4 1 8 5 12 .

Fuente: Baza de datos da Vigilancia [AAS del HHHO®
HHHO": Hespital Huacho Huaura Oydn y SBS

En la siguiente tabla se observa el nimero de IAAS por tipos en cada servicio de hospitalizacién del Hospital regional de Huacho durante los afios de 2017 al 2025 evidenciando

mas casos de Infeccion Asociada a la Atencidn en salud en el servicio de ginecologia.

131


http://www.google.com.pe/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=JHLmmYu82RCRRM&tbnid=-b31rgKzJzoomM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.minsa.gob.pe/portalweb/01institucional/institucion_3.asp?sub5=2&ei=joDAUc7gOdTF4AOrrIAQ&psig=AFQjCNGUS8V2ILHpMXKUJXy30K91c6-tiA&ust=1371656718990315
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TABLA N°59

REPORTE MENSUAL DE VIGILANCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA HOSPITAL REGIONAL HUACHO. ENERO- DICIEMBRE -2025

SERVICIO DE NEONATOLOGIA
CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) CATETER VENOSO PERIFERICO (CVP) VENTILADOR MECANICO (VM)
MESES = o o " o
Exr;ogf::?m PMHE?HEES AsgmlEas Tmnfmﬂm Jﬁgfz?m PAgIE[:IETES Aagcggns Tﬁﬁw Ex'fllﬁﬂgl[g?ﬁﬂ HLIIJSCI_EDNTSEB “;.:c?cﬂﬂl:s NEUTmLEE POR

CON CWC VIGILADOS ACNVC CON CVP VIGILADOS ACVP CON WM VM 1000
ENERO 3 1 0 0.0 10 2 0 0.0 0 0 0.0
FEBRERO 3 1 0 0.0 61 7 0 0.0 0 0 0.0
MARZO 37 4 0 0.0 34 8 0 0.0 40 6 0 0.0
ABRIL 60 2 0 0.0 43 7 0 0.0 57 3 0 0.0
MAYO 33 3 0 0.0 27 5 0 0.0 27 3 0 0.0
UUNIO 17 2 0 0.0 81 14 0 0.0 7 2 0 0.0
uLIo 25 4 0 0.0 51 11 0 0.0 6 1 0 0.0
AGOSTO 12 1 0 0.0 59 11 0 0.0 g 2 0 0.0
SETIEMBRE 0 0 0.0 18 3 0 0.0 0 0 0 0.0
OCTUBRE 2 0 0.0 20 8 0 0.0 2 2] Y 0.0
NOVIEMBRE 14 3 0 0.0 69 10 0 0.0 14 4 2> 0.0
DICIEMBRE 1 1 0 0.0 38 4 0 0.0 11 — iryss 0.0
TOTAL 245 24 0 0.0 51 89 0 0.0 173 24 0 0.0

Fuente: Base de datos de Viglancia IAAS del HHHO® : : 5

HHHO": Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS
Densidad de Incidencia por 1000 pacientes dia obserados

En la siguiente tabla se observa la vigilancia realizada en el servicio de Neonatologia, durante el afio 2025 se vigilaron 24 pacientes con catéter venoso central, 89 pacientes

con catéter venoso periférico, 24 pacientes con nutricion ventilador mecanico y las infecciones provocadas a ellos.

132


http://www.google.com.pe/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=JHLmmYu82RCRRM&tbnid=-b31rgKzJzoomM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.minsa.gob.pe/portalweb/01institucional/institucion_3.asp?sub5=2&ei=joDAUc7gOdTF4AOrrIAQ&psig=AFQjCNGUS8V2ILHpMXKUJXy30K91c6-tiA&ust=1371656718990315

HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°60
REPORTE MENSUAL DE VIGILANCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
EN LA UCI HOSPITAL REGIONAL HUACHO. ENERO - DICIEMBRE -2025

SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS
CATETER VEMOSD CENTRAL (CVC) CATETER URINARID PERMAMENTE (CUF) VENTILADOR MECANICO (VM )
c = - c N
MESES | cypason | pACENTES [rs0cAD0| TASATE TS | oxpodion | encienres [ssocibos| TASAOEMU | gy | ¥ PACENTES | Nebowas | ZL
CON CVC VIGILADOS | SACVG CONCUP | VIGILADOS. ACUP CON VM WM POR 1000
EMERO 236 16 0 0.0 223 18 0 0.0 194 15 0 0,0
FEBRERO 222 19 0 0.0 232 21 0 0.0 135 14 0 0.0
MARZO 203 25 0 0.0 211 28 0 0.0 76 13 0 0.0
ABRIL 183 23 0 0.0 207 26 0 0.0 151 20 0 0.0
MAYO 208 20 0 0.0 228 25 0 0.0 177 22 0 0.0
HUNIC 242 23 0 0.0 246 25 0 0.0 160 21 0 0.0
JULIO 130 28 0 0.0 192 28 0 0.0 137 22 0 0.0
AGOSTO 210 23 0 0.0 229 28 0 0.0 159 21 0 0.0
SETIEMBRE 181 22 0 0.0 193 24 0 0.0 129 21 0 0.0
OCTUBRE 185 22 0 0.0 174 - 24 0 0.0 122 22 0 0.0
MOVIEMBRE 143 18 0 0.0 e 1 N W e I ] 0.0 97 13 0 0.0
DICIEMBRE 168 20 0 0.0 164 22 0 0.0 96 11 0 0.0
TOTAL 2351 259 0 0.0 2455 288 0 0.0 1633 215 0 0.0

Fuanie: Base de datos da Vigilancia IAAS dal HHHO® e —— 5
HHHO": Hospital Huacho Huaura Owan y SBS J '

En la siguiente tabla se observa la vigilancia realizada en el servicio de Cuidados Intensivos, durante el afio 2025 se vigilaron 259 pacientes con catéter venoso central, 288

pacientes con catéter urinario permanente y 215 pacientes con ventilador mecanico evaluando de la misma forma el tiempo de exposicion y las infecciones provocadas a ellos.
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TABLA N°61
REPORTE MENSUAL DE VIGILANCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA HOSPITAL REGIONAL HUACHO. ENERO- DICIEMBRE -2025

SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA
PARTO VAGINAL _ PARTO CESAREA
MESES e E5IN ENDOMETRITIS| TASA POR 100 TﬁgILEE;"ES? N ENDOMETRMIS| , TS | neisa | 1888

ENERO 108 Q 0.0 9 0 0.0 0 0.0
FEBEREROC Ta Q 0.0 Fil 0 0.0 2 2.81
MARZO a5 Q 0.0 83 0 0.0 1 1.2
BEBRIL a3 Q 0.0 84 0 0.0 1 1.2
PAY O 86 Q 0.0 92 0 0.0 0 0.0
LN 85 Q 0.0 101 0 0.0 0 0.0
ULILIO a9 Q 0.0 95 0 0.0 0 0.0
PGEOSTO a8 Q 0.0 a0 0 0.0 0 0.0
SETIEMBRE TG 0 0.0 101 0 0.0 0 0.0
DCTUBRE T3 0 0.0 71 0 0.0 0 0.0
NOVIEMBRE TG Q 0.0 90 0 0.0 0 0.0
DICIEMBRE a8 Q 0.0 85 0 0.0 0 0.0

TOTAL 1035 0 0.0 1057 0 0.0 4 0.38

Fuenta: Basa da dafos de Viglancia |1AAS dal HHHD”
HHHO": Hospital Hsacho Husaura Opan y SBS
Tasa da Incidenca Acumulada por 100 pacienbes viglados

En la siguiente tabla se observa la vigilancia realizada en el servicio de Ginecobstetricia, durante el afio 2025 se vigilaron 1035 partos vaginales en las cuales no se presentaron
ningun caso de endometritis en las puérperas, 1057 partos por cesarea en las cuales no se presentaron ningln caso de endometritis en las puérperas y un caso de Infeccion por

Herida operatoria.
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TABLA N°62
REPORTE MENSUAL DE VIGILANCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
EN EL SERVICIO DE MEDICINA HOSPITAL REGIONAL HUACHO. ENERO- DICIEMBRE -2025

SERVICIO DE MEDICINA
CATETER URINARIO PERMANENTE [ CUP )
MESES X N 1TU
el 00000 [ e s | e [FepZEr

ENERO 193 23 0 0.00
FEBRERO 117 16 0 0.00
MARZO 209 35 0 0.00
IABRIL 240 24 0 0.00
MAYO 182 30 0 0.00
JUNIO 264 39 0 0.00
JULIO 231 40 0 0.00
WGOSTO 173 27 0 0.00
ISETIEMBRE 289 45 0 0.00
ODCTUBRE 299 49 0 0.00
NOVIEMBRE 330 44 0 0.00
DICIEMBRE 311 41 0 0.00

TOTAL 2838 413 0 0.00

Fuante: Base da datos de Vigilancia 1AAS dal HHHO®
HHHO": Hespital Huacho Huawa Oywon y SBS
Densidad da Incidenca par 1000 pacanias por dia obhsarvados.

En la siguiente tabla se observa la vigilancia realizada en el servicio de Medicina, durante el afio 2025 se vigilaron 413 pacientes con catéter urinario permanente, evaluando los

dias de exposicion con CUP y no se presentaron casos de infeccion del tracto urinario por el catéter urinario permanente.

135


http://www.google.com.pe/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=JHLmmYu82RCRRM&tbnid=-b31rgKzJzoomM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.minsa.gob.pe/portalweb/01institucional/institucion_3.asp?sub5=2&ei=joDAUc7gOdTF4AOrrIAQ&psig=AFQjCNGUS8V2ILHpMXKUJXy30K91c6-tiA&ust=1371656718990315
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TABLA N°63 )
REPORTE MENSUAL DE VIGILANCIA ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA'Y TRAUMATOLOGIA HOSPITAL REGIONAL HUACHO. ENERO- DICIEMBRE 2025

SERVICIO DE CIRUGIA TRAUMATOLOGIA
CATETER URINARIO PERMANENTE | CUP ) COLECISTECTOMIA HERMIOPLASTIA INGUINAL
N X N X PROTESES DE CADERA
—— Nsxm e Mﬂﬁ“’f&‘ﬁﬂ%’“ F““:’"E N 150 e e N°ISQ T"ﬁ"mpm MESES
M COM CUF| VIGILADOS | ACUP GILADOS VIGILADOS N;]Fa_ﬂfmﬂgs N I5G TASA BOR 100

ENERO 154 | 20 0 | 000 |21 |0 000 | 6 0 000 | ENERO 5 0 0.00
FEBRERO | 57 | 12 0 | 000 | 27 |1] 37 | 9 0 0.00 | FEBRERQ 2 0 0.00
MARZO 106 | 17 0 | 000 | 25 | 0| 000 | 11 0 0.00 | MARZO 0 0 0.00
ABRIL 89 14 0 000 | 15 | 0| 0.00 6 0 0.00 | ABRIL 0 0 0.00
MAYO 0 | 19 | 0 | 000 | 31 | 0| 000 | 9 0 | 0.00 ﬁ’l’ g ‘13‘ g ggg
JUNIO 153 | 31 o [ o000 | 19 o] oo0o | 17 0 0.00 Juuln 5 ) 000
JULIO 231 | 27 0 | 000 | 12 | 0| 000 | 11 0 000 | [=secs ; ; 000
AGOSTO | 204 | 15 0 | 000 | 21 |0 | 000 | 8 0 0.00 :
SETIEMBRE| 141 | 19 0 | 000 | 16 | 0.] 000 |3 0 0.00 | [SETIEMBRE 0 0 0.00
OCTUBRE | 225 | 27 0 | 000 | 20 | 0] 000 | 5 0 0.00 | [OCTUBRE 1 0 0.00
NOVIEMBRE| 165 | 19 0 | 000 | 22,10 000 | 6 0 0.00 | NOVIEMBRE | 0 0 0.00
DICIEMBRE | 95 | 16 0 | 000 | 16 | 0] 000 | 11 0 0.00 | DICIEMBRE 0 0 0.00

TOTAL |1615| 220 | o0 | 000 | 245 | 1 | 041 | 102 0 0.00 | [TOTAL 6 0 0.00

HHHO®: Hospital Huacho Huaura Oydn y SBS . .

En la siguiente tabla se observa la vigilancia realizada en el servicio de Cirugia, durante el afio 2025 se vigilaron 220 pacientes con catéter urinario permanente, evaluando los
dias de exposicién y alguna infeccién del tracto urinario, 245 pacientes vigilados por colecistectomia, 102 pacientes vigilados por Hernioplastia inguinal y por protesis de cadera

6 pacientes vigilados.
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TABLA N°64
DENSIDAD DE INCIDENCIA DE IIAS SEGUN TIPO Y DISPOSITIVO ASOCIADO
HOSPITAL REGIONAL HUACHO PERIODO: (2017-2025) AL MES DE DICIEMBRE - 2025

Afnos

SERVICIOS TIPO DE IAAS PRE:‘;E?;::ESTD
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
MEDICINA ITu CUP 000 000 000 000 000 000 116 000 0.00
CIRUGIA Ty CUP 0.00 117 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
-~ : TS cve 000 000 000 000 021 000 000 000 0.00
B o ADPHTD mu CUP 051 045 000 000 000 000 000 041 0.00
Sl NEUMONIA VM 405 068 332 000 000 000 053 186 0.00
=21 - CVP 000 240 000 413 000 000 000 000 0.00

& - TS

NEONATOLOGIA cve 000 000 000 000 000 000 000 265 0.00
NEUMONIA VM 562 000 000 000 000 000 000 000 0.00
TASA DENSIDAD DE INCIDENCIA 099 070 055 033 006 000 036 047 0.00

Fuenta: Base da dalos de Viglanca IAAS del HHHO®
HHHO": Hospital Husacha Huaura Oydn y 5BS
Afos pandemia
Tasa por 1000 pacientes por dias ohservadas
En la siguiente tabla se observa la tasa densidad de indecencia en cada servicio de hospitalizacion del Hospital regional de Huacho durante los afios de 2017 al 2025 evidenciando

la tasa densidad de incidencia mas alto en el afio 2017.
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2.4.2. Andlisis de Exposicién Laboral de Agentes Patdgenos
Los accidentes punzocortantes constituyen uno de los riesgos laborales més frecuentes en el
personal de salud, debido a la manipulacién constante de agujas, bisturies y otros objetos
cortopunzantes. Estos incidentes pueden generar exposicion a agentes infecciosos como el Virus
de la Hepatitis B, Virus de la Hepatitis C y el Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
Durante el afio 2025, se han reportado un total de 8 accidentes punzocortantes a nivel de nuestra

institucion.

Grafico N°04
Frecuencia de accidentes punzocortantes por servicios — 2025.

CENTRO QUIRUGICD UCl EMERGEMNCIA GINECOOBSTETRICIA

Fuente: Aplicativo de IAAS- CDC

El 50% de los accidentes punzocortantes reportados corresponden al servicio de centro quirdrgico, puede
explicarse por las caracteristicas propias de las actividades realizadas en esta area. Durante los
procedimientos quirirgicos se manipulan constantemente instrumentos cortopunzantes como bisturies,
agujas de sutura y otros materiales afilados, lo que incrementa la probabilidad de lesiones accidentales.
Asimismo, las intervenciones quirlrgicas implican procedimientos invasivos que requieren precision y
rapidez, generando un ambiente de trabajo bajo presion y con alto nivel de concentracién. En estas
condiciones, el intercambio continuo de instrumentos entre los miembros del equipo quirtrgico aumenta el
riesgo de contacto accidental con objetos punzocortantes.

Estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer las medidas de bioseguridad y capacitacion del
personal en el manejo seguro de instrumentos punzocortantes en el area quirtrgica.
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Grafico N°05
Frecuencia de accidentes punzocortantes por grupo ocupacional - 2025.
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Fuente: Aplicativo de IAAS- CDC

El 38% de los accidentes punzocortantes reportados corresponden a los licenciados en enfermeria, se
explica principalmente por el tipo de actividades que realizan y su contacto constante con instrumentos
cortopunzantes durante la atencion al paciente. Estas actividades implican la manipulacién frecuente
de agujas y otros objetos punzocortantes, lo que aumenta la probabilidad de sufrir lesiones.

2.4.3 Analisis de la Vigilancia Microbiolégica

CULTIVOS PROCESADOS

Se realizaron un total de 7,025 cultivos durante todo el 2025, cifra menor que la del 2024 que fue
de 7,809 y mucho menor que la del afio 2023 en que se realizé 9,294 cultivos. En estos dos
ultimos afios se ha tenido muchas dificultades como la falta de materiales, o el analizador
microbiolégico malogrado por varios meses 0 sin insumos para procesar, 1o que ha obligado a
priorizar muestras de hospitalizacion y dejar de atender a los pacientes de consultorio externo. El
porcentaje de positividad en general fue del 10.83% en el 2025, cifra también menor que en afios
anteriores, en el afio 2024 fue de 14.39%, y en el afio 2023 fue de 15.55%, esto a pesar que al
restringir muestras de consulta externa que normalmente tienen menor porcentaje de positividad,
por lo que debemos revisar nuestros procesos y hacer un seguimiento al cumplimiento de nuestros
manuales de procedimiento.

TABLA N°65
TOTAL DE CULTIVOS PROCESADOS - 2025
TOTAL DE POSITIVO NEGATIVO
CULTIVOS N° % N° %
7025
761 10.83 6 264 89.17

Fuente: Base de datos Laboratorio
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CULTIVOS REALIZADOS SEGUN EL TIPO DE MUESTRA

Los Urocultivos procesados representan el 66.83% del total de cultivos procesados, cifra similar al
afio 2023 que fue 66.27%. Las secreciones y liquidos representaron el 24.07% cifra un poco
mayor que lo realizado el afio pasado que fue 22.69%. Se realizd el mismo nimero de
mielocultivos que el afio pasado. En hemocultivos se ha realizado un poco menos que el afio
pasado, 2025 fue 7.16% y en el 2023 fue 7.36, cifras por debajo de lo realizado en el 2022 donde
se lleg6 al 9.21%. Y en relacion a coprocultivos este afio se alcanz6 el 1.88% cifra muy inferior a
los 2 afios anteriores, 2024 se alcanz6 3.62% y el 2023 se alcanzé el 5.9%.

TABLA N°66
TOTAL DE CULTIVOS REALIZADOS SEGUN EL TIPO DE MUESTRA -2025
TIPO DE CULTIVOS TOTAL %
UROCULTIVO 4695 66.83
SECRECIONES Y LIQUIDOS 1691 24.07
MIELOCULTIVO 4 0.06
HEMOCULTIVO 503 7.16
COPROCULTIVO 132 1.88
TOTAL 7025 100.00

Fuente: Base de datos Laboratorio 2025

PORCENTAJE DE POSITIVIDAD DE CULTIVOS REALIZADOS SEGUN EL TIPO DE MUESTRA

Los UROCULTIVOS tuvieron una positividad del 12.3%, contrastada de la positividad del 2024
que fue del 15.65%, la del 2023 que fue del 17.56%. En relacion a las SECRECIONES Y
LIQUIDOS, se obtuvo una positividad 10.7% versus el afio 2024 que la positividad fue de16.65%
y la del 2023 fue de 27.98. En los MIELOCULTIVOS se aisl6 el mismo nimero de cultivos que el
afio pasado. En relacion a los HEMOCULTIVOS el porcentaje de aislamiento fue de 2.98% similar
al del afio pasado que fue del 2.96%. Y en relacion a los COPROCULTIVOS durante el afio
pasado no se obtuvo ningun aislamiento, el afio pasado también solo se obtuvo 2 casos positivos.

Tabla N°67
Porcentaje de positividad de cultivos realizados segun el tipo de muestra - 2025
TIPO DE CULTIVOS POSITIVO NEGATIVO TOTAL
N° % N° %

UROCULTIVO 585 12.03 | 4130 87.97 4695
SECRECIONES 181 10.70 | 1510 89.30 1691
MIELOCULTIVO 0 0.00 4 100.00 4
HEMOCULTIVO 15 2.98 488 97.02 503

COPROCULTIVO 0 0.00 132 100.00 1.32
TOTAL 761 10.83 | 6264 89.17 7025

Fuente: Base de datos Laboratorio 2025

En general el porcentaje de positividad de los urocultivos, secreciones y coprocultivos ha
disminuido en el 2025.
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Grafico N°06
Porcentaje de Positividad segun los tipos de cultivos procesados en el HRH - 2025
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Fuente: Base de datos Laboratorio 2025

ESPECIES BACTERIANAS AISLADAS EN UROCULTIVOS

La Escherichia coli es la bacteria con mayor porcentaje de aislamiento en los urocultivos con un
84.7%, Klebsiella pneumoniae es la segunda causa de aislamientos en urocultivos. En afios
anteriores el tercer lugar en frecuencia de aislamientos era la Pseudomona aeuruginosa, sin
embargo, este afio el tercer lugar lo ocupd el Enterococcus faecalis con 3.89%, generalmente las
2 bacterias se han alternado el tercer y cuarto puesto en los ultimos afios.

Tabla N°68
Especies Bacterianas aisladas en Urocultivos HRH - 2024
MICROORGANISMO N°DE %
AISLAMIENTOS

1 479 84.78

Escherichia coli
2 Klebsiella pneumoniae ss. pneumoniae 47 8.32
3 Enterococcus faecalis 22 3.89
4 Pseudomonas aeruginosa 11 1.95
5 Proteus mirabilis 4 0.71
6 Staphylococcus saprophyticus ss.

saprophyticus 2 0.35

TOTAL 565 100

Fuente: Base de datos Laboratorio 2025
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En la Tabla N°59 observamos que de los urocultivos de pacientes hospitalizados se aislaron cinco
(05) especies bacterianas, la especie bacteriana més aislada fue la Escherichia coli con 109
aislamientos, seguido de Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae (para el afio 2023
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae presento 91, 9 y 7

aislamientos respectivamente) y otros con menor nimero de aislamiento a lo indicado.

Tabla N°69
Especies Bacterianas aisladas en Urocultivos Pacientes Hospitalizados — 2025

N° MICROORGANISMO N°DE (%0)
AISLAMIENTOS
1 Escherichia coli 80 80.00
2 Klebsiella pneumoniae ss.
pneumoniae 8 8.00
3 Enterococcus faecalis 7 7.00
4 Pseudomonas aeruginosa 4 4.00
5 Proteus mirabilis 1 1.00
TOTAL 100 100.00

Fuente: Base de datos Laboratorio 2025

ESPECIES BACTERIANAS AISLADAS EN UROCULTIVOS PACIENTES UCI EMERGENCIA

Tabla N°70
Especies Bacterianas aisladas en Urocultivos Pacientes UCI emergencia - 2025

N° MICROORGANISMO N° DE (%)
AISLAMIENTOS
1 Escherichia coli 21 70.00
2 Klebsiella pneumoniae ss.
pneumoniae 4 13.33
3 Pseudomonas aeruginosa 1 13.33
4 Enterococcus faecalis 1 3.34
TOTAL 30 100.00

Fuente: Base de datos Laboratorio 2025 LADAS EN HEMOCULTIVOS HRH- ANO 2025
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El porcentaje de positividad de los hemocultivos en el afio 2026 fue 2.98 cifra muy similar a la del
afio pasado (2.96%), sin embargo, si bien Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae estuvieron dentro de las bacterias més aisladas en afio pasado, como en este afio.
Lo nuevo es la aparicion de aislamiento de Pseudomona aeruginosa en el presente afio.

TABLAN° 71
ESPECIES BACTERIANAS AISLADAS EN HEMOCULTIVOS HRH- ANO 2025
N* MICROORGANISMO N'DE (%)
AISLAMIENTOS

1 Pseudomonas aeruginosa 4 2667
2 Staphylococcus aureus | 26.67
3 Escherichia coli | 26.67
4 Klebsiella pneumoniae 3 20.00
TOTAL 15 100.00

Fuente: Base de datos Laboratorio 2025

SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE ESCHERICHIA COLI EN UROCULTIVOS

El grafico 59 muestra la resistencia antimicrobiana de la Escherichia coli en muestras de orina: Los
antibidticos con menor resistencia son TMP/SMX, cefazolina, cefalotina, norfloxacino y
ciprofloxacino, y por encima del 40% estan las otras cefalosporinas cefepima, ceftriaxona y
ceftazidima. Esto correlaciona con el alto porcentaje obtenido para el ESBL (resistencia a la beta
lactamasa de espectro extendido) en un 37.5%. Los de menor resistencia son carbenicilina,
mocifloxacina, amikacina, ertapenem y meropenem. La gentamicina, nitrofurantoina y
ampicilina/sulbactam siguen siendo buena alternativa para su uso.

Grafico N°07
SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE Escherichia coli EN UROCULTIVOS HRH - 2025
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SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE Klebsiella pneumoniae EN UROCULTIVOS

El presente grafico muestra la resistencia antimicrobiana de la Klebsiella pneumoniae en muestras
de orina, con alto porcentaje de ESBL (resistencia a la betalactamasa de espectro extendido) con
un 65.6%. Ademas, presenta mas del 50% de resistencia a la mayoria de antibi6ticos utilizados
como cefalotina, cefazolina, ceftriaxona, ceftazidima, cefepima, ampicilina/sulbactam, TMP/SMX,
ciprofloxacina, norfloxacina. Los antibidticos que tuvieron menos resistencia lideran imipenem con
0% de resistencia, amikacina, ertapenem, meropenems menores o igual al 10%, mientras
gentamicina y nitrofurantoina por encima del 20%.

Grafico N°08
SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE Klebsiella pneumoniae EN UROCULTIVOS HRH -
2025
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Fuente: Base de datos Laboratorio 2025

MICROORGANISMOS AISLADOS EN TOTAL DE SECRECIONES

Los principales microrganismos aislados en secreciones son Pseudomona aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae y Escherichia coli, lo que se repite lo del afio pasado. Sin embargo, este afio se ha
aislado Neisseria gonorrhoeae debido a la mayor demanda de los servicios especificamente
PROCETSS.
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Tabla N°72
MICROORGANISMOS AISLADOS EN TOTAL DE SECRECIONES HRH -ANO 2025
N®* MICROORGANISMO N® DE (2a)
AISLAMIENTOS
1 FPseudomonas aeruginasa G4 35.36
2 Klebsiella pneumonniae ss.

prneumoniae 40 22.10

3 Escherichia colf 22 12.15
4 Candida albicans 14 7.73
5 Neisseria gonorrfioeae 11 6.08
[ FProreus mirabilis 11 6.08
7 Staphylococcus aureus ss.aureus 11 6.08
8 Acinetobacter baumarif 4 2.21
9 Aspergillus niger 2 1.10
8 Klebsiella oxytoca 2 1.10

TOTAL 181 100.00

Fuente: Base de datos

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DE Pseudomona aeruginosa EN SECRECIONES

Este gréfico nos muestra la alta resistencia antimicrobiana de la Pseudomona aeruginosa en
secreciones. Hay antibidticos que tienen el 100% de resistencia como cefalotina y cefazolina, La
resistencia a piperacilina/tazobactam es del 42.4%, a ceftazidima 53.2%, a cefepima 49.2%, a
meropenem 52.3% y a amikacina 36.5%. La resistencia a imipenem alcanza el 69%.

GRAFICO n°09
RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DE Pseudomona aeruginosa EN SECRECIONES HRH
ANO 2025
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Fuente: Base de datos Laboratorio
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RESISTENCIA DE Klebsiella pneumoniae EN SECRECIONES

Las barras de resistencia a carbapenémicos son muy elevadas: ertapenem 35.3% R, imponen
27.8% R, meropenem 36.4% R. Esto significa que aproximadamente una de cada tres K.
pneumoniae aisladas de secreciones es resistente a los carbapenemes, lo que sugiere la presencia
de carbapenémicas (KPC, La resistencia a cefalosporinas supera el 60%, como era esperable. NDM,
OXA-48). La amicacina tiene una barra de resistencia del 20.5%, todavia aceptable. La
ciprofloxacina 40%.

GRAFICO: N°10
RESISTENCIA DE Klebsiella pneumoniae EN SECRECIONES HRH - ANO 2025
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Fuente: Base de datos Laboratorio 2025

2.4.4. Andlisis de la Salud Ambiental
2.4.4.1. Gestion de residuos sélidos

La empresa DAHEMO S.A.C. es la encargada de ejecutar el servicio integral de manejo externo de residuos
solidos hospitalarios, conforme a los lineamientos establecidos en la Norma Técnica de Salud para la
Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Su responsabilidad comprende las etapas de recoleccion, transporte y disposicion final segura de los
residuos peligrosos (biocontaminados y especiales). Para ello, la empresa emplea unidades vehiculares
certificadas, también como autorizaciones y personal capacitado en manipulacién de residuos peligrosos.

Los residuos son trasladados al relleno de seguridad EMANOR, infraestructura que cumple con los
requisitos de confinamiento, impermeabilizacién y control de riesgos, garantizando la eliminacién final en
condiciones ambientalmente seguras y minimizando la probabilidad de impactos sobre la salud y el
ambiente.
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GRAFICO N°11

GENERACION DE RESIDUQS SOLIDOS
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Conclusion del analisis:

En 2021 se registra un valor de 191,403.87 kg de residuos sélidos, asociado al incremento del uso de
insumos descartables y elementos de bioseguridad durante el contexto postpandemia. Posteriormente, en
2022 se observa un pequefio aumento del 1.06%, alcanzando 193,437.33 kg.

El afio 2023 presenta una reduccion del 8.16%, vinculada a la disminucién del uso de equipos de proteccién
personal (EPP) y a la normalizacién de las actividades; posteriormente, en 2024 se evidencia una nueva
disminucién del 11.6%, lo que sugiere mejoras en las practicas internas de manejo y optimizacién de
insumos.

Para el afio 2025 se registra una disminucion adicional del 2.08% respecto al afio 2024, alcanzando un total
de 153,782.20 kg de residuos solidos, evidenciando la continuidad de las acciones de control y una mayor
eficiencia en la gestion interna de residuos.

El menor volumen de residuos generados se registrd en 2020, con 135,047.09 kg. En términos generales,
las variaciones observadas estan vinculadas a una mejora progresiva en la eficiencia de la gestién interna
de residuos, particularmente en los procesos de segregacion, recoleccién y control operativo, asi como a
una mayor sensibilizacion del personal y usuarios, lo que ha contribuido a optimizar el manejo y reducir la
generacién de residuos sdlidos.

2.4.4.2. Calidad de agua

La vigilancia de la calidad del agua para consumo humano se realiza en cumplimiento del D.S N° 031-
2010-SA, cuyo propdsito es verificar que el agua suministrada al establecimiento de salud cumpla con los
parametros fisicos, quimicos y microbiologicos establecidos, garantizando su inocuidad y aptitud
sanitaria.En este marco, se evalla la concentracion de cloro residual libre, indicador esencial del proceso
de desinfeccion, cuyo valor debe encontrarse dentro del rango permitido por la norma para asegurar la
eliminacion de microorganismos patdgenos y prevenir riesgos asociados a contaminacion microbiologica.
El monitoreo sistematico permite identificar condiciones de seguridad, mediano riesgo o alto riesgo,
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asegurando la adopcion inmediata de medidas correctivas cuando los valores se encuentran fuera de los
limites normativos. Todo ello contribuye a garantizar que el agua utilizada en los servicios asistenciales
mantenga las condiciones sanitarias necesarias para la proteccién de la salud del personal, pacientes y

usuarios.
TABLA N°73
MONITOREO DE LA CALIDAD DE AGUA (CLORO RESIDUAL) - HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO - 2020 - 2025
Alto Riesgo Mediano Riesgo Seguro
Distrito MF::S':.ZO (0.0-<0.3 mg/l) (0.3 mg/1- < 0.5mg/1) >0.5 mg/l Total
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2020 2021 2022 2023 2025 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Enero Huacho | Aguas Lima Norte Red 0 0 0 0 0 0 0 0 ‘ 0 0 0 2 0 16: | 12 | 15 | 30 ‘ 75
'Febrero | Huacho A Aguas Lima Norte . Red ] 0 [ 0 1 70 [ 0 ¥0 7 70 [ 0 [ 0 - 0 6 0 I 0|0 - 48 ‘740 | 30 [ 30 A 158 ‘
VMaI“:O 1 Hiuachui ;Xguas Lix;a Norte [ Red i 0 =l 0 1 0 ' 0 | 0 i 07 ' 0 i 0 [ 0 V 0 7() b 0 I 0 ' 46 T 0 1 30 ' %E 106 .
Abril Huacho | Aguas Lima Norte Red 0 | 0 0 0 0 0 0 0| o 0 0 0 0 |46 | 0 | 30 | 30 | 106
Mayo Huacho | Aguas Lima Norte Red T ‘ 0 T T 0 T | T T‘ 0 0 ()7 0 07 7 %04. 3; *g V 157
Junio Huacho | Aguas Lima Norte Red 0 0 0 0 0 0 0 0| o 0 0 0 0 |38 | 0 | 30|30 98
l]ulio . Huacho . Aguas Lima Norte [ Red 0 4 0 . 0 - 0 0 0 ‘ 0 [ 0 [ 0 0 0 4 0 0 - 103 | 8 ‘ 30 4 30 A 171 ‘
Agosto Huacho | Aguas Lima Norte Red 0| o 0 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 | 32|90 | 0 |20 (17 | 159
Setiembre | Huacho | Aguas Lima Norte Red 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 26 |15 | 0 | 46 | 0 | 59 | 147
.Oc\lll:r97 kiHuachoi. ;\guas Lima Norte ’77Red 70 [ 0 1 0 j 6 *7(; 0 [ ; [ 0 1 0 771 *0 ) 727 5; ' 0 7.762 [ 0 4 30 . E
Noviembre | Huacho | Aguas Lima Norte Red 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 41 40 14 | 29 0 30 155
lDiclembr;. Huacho A Aguas Lima Norte . Red 0 1 0 | 0 . 1 1 0 . 0 | 0 [ 0 7 0 | 34 ] 30 . 28 [ 10 1 0 [ 30 A 134 ‘
TOTAL 0 i 0 0 2 1 0 0 0 ‘ 7 1 1 |12 (205 i 568 | 97 ‘T362 406 | 1652

Conclusion del analisis:

El monitoreo de la calidad del agua revela que, durante el periodo 2020-2025, la mayoria de
determinaciones de cloro residual se ubicaron en el rango seguro (>0.5 mg/l), cumpliendo con los valores
establecidos en la normativa sanitaria. Esto indica un abastecimiento de agua adecuadamente desinfectada
y apta para el consumo y uso en el establecimiento de salud.

En contraste, los valores en condicion de mediano riesgo (0.3—<0.5 mg/l) fueron poco frecuentes,
observandose solo casos puntuales, principalmente en los afios 2022, 2023 y 2025, mientras que los
registros catalogados como alto riesgo (0.0—<0.3 mg/l) fueron practicamente inexistentes, evidenciando una
adecuada continuidad del proceso de cloracidn por parte de la EPS Aguas Lima Norte.

Se observa mayor cantidad de tomas de muestras en el afio 2022 dentro de |a categoria seguro, alcanzando
568 muestras, afio en el cual se intensificé el monitoreo sanitario. Durante los afios 2023 y 2024 también
predominan valores seguros, aunque con menor nimero de determinaciones debido a variaciones en la
frecuencia de muestreo.

En el afio 2025, los resultados continlan mostrando predominio de muestras en condicion segura,
registrandose valores importantes en los meses de enero, febrero, mayo y setiembre. Destaca el mes de
mayo con 90 muestras seguras y setiembre con 59 muestras seguras. Asimismo, se identificaron registros
aislados en condicién de mediano riesgo en el mes de setiembre, sin presencia de valores de alto riesgo
durante el afio. Estos resultados reflejan que el sistema de abastecimiento mantuvo niveles adecuados de
cloracion; sin embargo, la presencia ocasional de valores de mediano riesgo evidencia la necesidad de
fortalecer la vigilancia sanitaria continua y el monitoreo permanente para asegurar la calidad del agua en
todos los puntos de muestreo del Hospital Regional de Huacho.
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2.4.4.3. VIGILANCIA SANITARIA DE PLAYAS

La vigilancia sanitaria de playas tiene como objetivo evaluar y garantizar que las condiciones ambientales
y sanitarias de las playas sean seguras para la poblacién. Este proceso de evaluacion incluye la calidad
del agua (microbioldgica), calidad de la arena, presencia y estado de los servicios higiénicos. En la
jurisdiccion del Hospital Regional de Huacho se vigilan 05 playas.

TABLA N°74
ANO 019 020 0 0 0 024 0
Pl A A\ PR . . . A\ A
PARAISO NS S NV NV NV S NS
CABEZA DE LEON S S NS NV NS S NS
PLAYA CHICA S S NV NV NS S NS
COLORADO S S NS NV NS S NS
HORNILLOS S S NS NV NS S NS

NV | NO VISITADA |
NS | NO SALUDABLE | Fuente: UESA
S | SALUDABLE

— Buen estado inicial (2019-2020)

Todas las playas parten con valores Saludable en 2019 y 2020, excepto Paraiso en 2019 (No Saludable).
En estos dos afios los lugares muestran condiciones favorables y estables.

— Deterioro durante (2021-2023)

Entre 2021 y 2023 todas las playas pasan a No Saludable o No Visitadas, mostrando un deterioro
generalizado y simultaneo. Esto indica que en ese periodo ocurrié un factor comin que afect6 la calificacion:
menos control, condiciones ambientales adversas, o alguna interrupcién en las actividades como la
pandemia.

— Recuperacion en 2024

Las cinco playas terminan en Saludable en 2024. Esto demuestra una recuperacién clara y efectiva, lo cual
sugiere que las medidas implementadas ese afio lograron revertir el deterioro como es la colocacion de
bafios portatiles, limpieza de las playas y colocacién de contenedores para los residuos sélidos por parte
de la Municipalidad.

— Retroceso en 2025

Durante el afio 2025, las playas nuevamente fueron calificadas como No Saludables, evidenciando un
retroceso en comparacion con el afio anterior. Esta situacion podria estar relacionada con la falta de
continuidad de las medidas correctivas y preventivas implementadas en 2024, asi como deficiencias en el
mantenimiento, control sanitario y manejo adecuado de residuos solidos. Se recomienda fortalecer las
acciones de vigilancia sanitaria y coordinacion interinstitucional para garantizar la sostenibilidad de las
mejoras alcanzadas.

— Conclusion del analisis:

Las cinco playas evaluadas presentan un comportamiento variable durante el periodo 2019-2025.
Inicialmente mostraron condiciones sanitarias favorables, posteriormente evidenciaron un deterioro
significativo entre los afios 2021 y 2023, y alcanzaron una recuperacion en el afio 2024 gracias a las
acciones de limpieza, control sanitario e implementacién de servicios basicos. Sin embargo, en el afio 2025
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las playas volvieron a presentar la categoria de No Saludable (NS), lo que demuestra que las mejoras
obtenidas no se mantuvieron de forma permanente. Esta situacién evidencia la necesidad de fortalecer y
sostener continuamente las acciones de vigilancia sanitaria, manejo de residuos sélidos y mantenimiento
de las condiciones ambientales, con la finalidad de garantizar playas seguras y saludables para la
poblacién.

2.4.4.4.VIGILANCIA SANITARIA DE PISCINAS
La vigilancia sanitaria de piscinas consiste en la evaluacién sistematica de las condiciones higiénico-
sanitarias de las instalaciones destinadas al uso recreativo. Su finalidad es verificar el cumplimiento de la
normativa sanitaria para prevenir riesgos a la salud de los usuarios en los cuales incluye criterios como:
ordenamiento documentario, calidad microbiol6gica, calidad de limpieza y equipamiento e instalaciones.

GRAFICO N°12

INFRAESTRUCTURA DE PISCINAS
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Entre los afios 2020 y 2025 se evidencia un incremento sostenido en el nimero de piscinas vigiladas,
reflejando una mayor cobertura de las acciones de vigilancia sanitaria. Asimismo, las piscinas clasificadas
como “Saludables” muestran un crecimiento progresivo y significativo, pasando de valores minimos en 2020
y 2021 a 60 registros en 2024 y alcanzando su valor més alto en 2025 con 106 registros. Este
comportamiento demuestra una mejora importante en las condiciones sanitarias, asociada a un mayor
cumplimiento de las medidas de control, mantenimiento de infraestructura y supervision sanitaria
permanente.

Por otro lado, las piscinas clasificadas como “No Saludables” presentan una tendencia descendente desde
el afio 2022, cuando se registraron 29 casos, disminuyendo a 21 en 2023, 11 en 2024 y 19 en 2025. Aunque
en 2025 se observa un ligero incremento respecto al afio anterior, los valores contintan siendo menores
en comparacion con los afios criticos, lo que indica una reduccidn parcial de los riesgos sanitarios.

En relacion con las piscinas “En Mantenimiento”, se aprecia un aumento desde 2022, destacando el afio
2023 con 10 registros. Posteriormente, en 2024 y 2025 los valores disminuyen a 5y 8 respectivamente, lo
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cual podria estar relacionado con mejoras correctivas realizadas para adecuar las condiciones sanitarias y
estructurales de las piscinas evaluadas.

Conclusion del analisis:

El comportamiento de la infraestructura de piscinas entre 2020 y 2025 muestra una evolucién favorable,
caracterizada por el incremento de piscinas saludables y la ampliacion de la vigilancia sanitaria. El afio
2025 destaca por presentar el mayor nimero de piscinas saludables, evidenciando avances importantes
en el cumplimiento de las condiciones sanitarias. Sin embargo, la persistencia de algunas piscinas no
saludables y en mantenimiento indica la necesidad de continuar fortaleciendo las acciones de
fiscalizacion, monitoreo y asistencia técnica para garantizar espacios seguros y saludables para la
poblacién usuaria.

2.4.4.5. VIGILANCIA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBIENTES

La vigilancia de limpieza y desinfeccién de ambientes tiene como propdsito verificar el cumplimiento de los
estandares sanitarios y de bioseguridad, asegurando que cada area mantenga condiciones adecuadas de
higiene y de riesgos de transmision de infecciones asociadas a la atencion de salud.

La evaluacion incluye la verificacién del uso de EPP, la disponibilidad y correcta gestion de materiales e
insumos de limpieza y desinfeccidn, el manejo adecuado de soluciones desinfectantes, asi como la
ejecucion, frecuencia y calidad de las actividades de limpieza y desinfeccién en los ambientes hospitalarios.
Este proceso permite determinar la efectividad de las acciones implementadas y cumplimiento de los
protocolos establecidos y la capacidad operativa para mantener ambientes seguros para el personal, los
pacientes y los usuarios, contribuyendo a reducir el riesgo de contaminacién cruzada y la ocurrencia de
eventos adversos.

TABLA N°75

CONSOLIDADO PROMEDIO ANUAL

AREA O SERVICIO 2020 2021 2022
CENTRO QUIRUGICO 81.0 90.0 74.3 86.0 95.0 56.41
CENTRO OBSTETRICO 82.0 90.0 79.0 78.0 65.0 63.6
CIRUGIA 80.0 85.0 92.0 76.0 63.0 46.98
MEDICINA 82.0 85.0 70.3 82.0 66.0 59.07
PEDIATRIA 82.0 85.0 80.0 76.0 46.0 57.76
NEONATOLOGIA 86.0 90.0 76.6 78.0 62.0 60.79
GINECO OBSTETRICIA 82.0 90.0 74.0 76.0 61.0 41.93
Ucl 82.0 85.0 81.0 68.0 40.0 46.53
EMERGENCIA 80.0 90.0 68.0 72.0 32.0 43.58
CONSULTORIOS EXT. 86.0 88.0 84.0 56.0 62.0 54.14
LAB. PATOLOGICO 82.0 90.0 75.0 72.0 68.0 61.49
LAB. CLINICO 80.0 95.0 82.0 76.0 82.0 35.23

80-100 | ADECUADO .
50-75 | EN PROCESO | Fuente: UESA
<50 | NO CUMPLE
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GRAFICO N°13

CONSOLIDADO PROMEDIO ANUAL
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Conclusion del analisis: (2020-2024)

En conjunto, el comportamiento anual refleja pérdida de capacidad de mantenimiento sanitario, déficit de
estandares y aumento de incumplimientos operativos, especialmente en servicios de alta demanda
asistencial.

El desemperio global de las areas evaluadas muestra una tendencia descendente sostenida entre 2022 y
2025, pasando de niveles mayoritariamente ‘Adecuados” (80-100) a una concentracion creciente de areas
en condicion “En proceso” (50-75) y varias que finalmente caen en categoria “No cumple” (<50).

Las areas con mayor deterioro en 2024 fueron Emergencia (32 %), UCI (40 %) y Pediatria (46 %),
evidenciando fallas criticas en el cumplimiento operativo, condiciones sanitarias y controles internos. Para
el afio 2025, persiste el bajo desempefio en varias areas, destacando Laboratorio Clinico (35.23 %), Gineco
Obstetricia (41.93 %), Emergencia (43.58 %), UCI (46.53 %) y Cirugia (46.98 %), todas dentro de la
categoria “No cumple”, lo que demuestra un incremento de incumplimientos y debilidades en la gestion
sanitaria institucional.

En contraste, algunas areas mantienen resultados relativamente mas favorables durante 2025, como
Centro Obstétrico (63.6 %), Laboratorio Patoldgico (61.49 %) y Neonatologia (60.79 %), aunque
permanecen en condicidén “En proceso”, evidenciando la necesidad de continuar fortaleciendo las medidas
correctivas y de supervision.

En conjunto, el comportamiento anual refleja una pérdida progresiva de la capacidad de mantenimiento
sanitario, déficit en el cumplimiento de estandares y aumento de incumplimientos operativos, especialmente
en servicios de alta demanda asistencial. La situacion observada en 2025 confirma la necesidad de
implementar acciones inmediatas de mejora, fortalecimiento del control sanitario, mantenimiento de
infragstructura y supervisién continua para recuperar niveles adecuados de cumplimiento en las diferentes
areas hospitalarias.

152


http://www.google.com.pe/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=JHLmmYu82RCRRM&tbnid=-b31rgKzJzoomM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.minsa.gob.pe/portalweb/01institucional/institucion_3.asp?sub5=2&ei=joDAUc7gOdTF4AOrrIAQ&psig=AFQjCNGUS8V2ILHpMXKUJXy30K91c6-tiA&ust=1371656718990315

GIONAL
5 2y,
LTINS A

HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

2.4.4.6. VIGILANCIA INSTITUCIONES EDUCATIVAS
La vigilancia sanitaria en instituciones educativas tiene los objetivos de identificar los factores de riesgo
sanitario ambientales existentes en las IIEE y contribuir en la prevencidn de los riesgos a la salud de toda
la comunidad educativa. Evaluando la limpieza y desinfeccion, manejo de residuos sélidos, disponibilidad
de agua, Utiles escolares — implementos de juegos educativos o didacticos y medidas preventivas contra
los efectos nocivos para la salud por la exposicién prolongada a radiacion solar.

GRAFICO N°14
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Conclusion del analisis:

El comportamiento de las condiciones sanitarias de las instituciones educativas evidencia dos etapas
diferenciadas. Durante 2018 y 2019, la mayoria de instituciones se encontraban en condicion adecuada (49
cada afo), con minima presencia de instituciones en proceso o inadecuados, lo que refleja un nivel alto de
cumplimiento de las condiciones sanitarias.

Entre 2020 y 2021 no se registran evaluaciones, generandose un vacio de informacion que limita la
continuidad del seguimiento.

En 2024, se observa un cambio significativo en el perfil sanitario: solo 17 instituciones cumplen condiciones
adecuadas, mientras 31 se encuentran en proceso y 3 resultan inadecuadas. Este patrén indica una
disminucién del cumplimiento sanitario y un incremento de deficiencias relacionadas con infraestructura,
mantenimiento 0 servicios basicos, lo que sugiere la necesidad de fortalecer acciones de vigilancia y
asistencia técnica.

Para el afio 2025 se observa una recuperacién significativa, alcanzandose 65 instituciones en condicién
adecuada, 18 en proceso y solo 1 institucion inadecuada. Estos resultados evidencian una mejora en las
condiciones sanitarias de las instituciones educativas, probablemente relacionada con la implementacion
de acciones correctivas, supervision sanitaria y mejoras en infraestructura y servicios basicos.

2.4.4.7. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA
La vigilancia entomolégica es un componente clave en la prevencion y control de enfermedades
transmitidas por vectores, como el dengue, el zika y el chikungunya. Este proceso implica el monitoreo
constante de la poblacion de insectos vectores (como Aedes aegypti), a través de métodos de captura y
andlisis de la densidad de criaderos, con el objetivo de evaluar el riesgo en la jurisdiccion del Hospital
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Regional de Huacho mediante el indice Aédico, el que esta en funcion del nimero de viviendas positivas
en relacion con el total de viviendas muestreadas. El cual es importante para la toma de decisiones y
acciones que contribuyen a la salud publica y la reduccidn de la propagacion de enfermedades transmitidas

o
TABLA N°76
INDICE AEDICO DE LA VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE AEDES AEGYPTI 2019-2025
iNDICE AEDICO
ESCENARIO  DISTRITO LOCAQLIDAD
2020 2021 2022 2023 2024
1 ENERO 1] HUACHO HU:CITIOI\S/E\%?SFIS) 01 0.90% 0.00% NV 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
2 FEBRERO " HUACHO HUI?CIT'IOI\S/EST/?SES) 0l 268% 0.00% NV 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
3 MARZO 1" HUACHO HUI’?CIT'IOI\S/E\%?CES) Ol 0.36% NV NV 0.00% 1.35% | CONTROL | CONTROL
4 ABRIL 1" HUACHO HUI’TCI'I"IOI\S/E\%IOSFIS) 01 203% NV 0.83% 0.00% 0.00% 0.00% CONTROL
5 MAYO 1] HUACHO HU|?C|'|-'|O|\S/E$/?\F;F|S) Ul 1 1a% NV 0.52% 0.00% NV 0.00% 0.00%
6 JUNIO 1" HUACHO HU:CIT'IOI\S/E\%?SES) Ul 132% NV 0.00% 0.00% 0.73% 0.00% 0.00%
7 JuLIo 1] HUACHO HUI?CIT'IOI\S/E\%?SFIS) O] 0.38% NV 0.00% 0.00% 0.24% | CONTROL 0.00%
8 AGOSTO 1l HUACHO HUITCITIOI\S/E\fT/?SIEIS) 0l 027% NV 0.39% 0.00% 0.23% 0.00% CONTROL
9 SETIEMBRE 1" HUACHO HU|?ﬁT|O|\S/E\7{/?\F;ﬁS) 01 0.10% NV 0.00% 0.00% 0.79% | CONTROL 0.27%
10 OCTUBRE 1" HUACHO HU:CIT'IOI\S/E\%?SIEIS) 01 0.10% NV 0.00% 0.00% NV 0.00% CONTROL
11 NOVIEMBRE 1l HUACHO HU:CI'I"IOI\S/E\%?SFIS) 01 010% NV 0.00% 0.00% 0.00% | CONTROL 0.00%
12 DICIEMBRE 1l HUACHO HUITCIT'IOI\S/EST/?SIEIS) 01 o50% NV 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%

Fuente: UESA

Conclusién del analisis:

El comportamiento del indice aédico en el distrito de Huacho muestra valores consistentemente bajos
durante el periodo evaluado (2019-2025), manteniéndose en general por debajo del 1 %, lo cual indica un
riesgo entomoldgico reducido para la transmisién de arbovirosis como dengue, zika y chikungunya.

En 2019 se observan ligeras variaciones mensuales, registrandose los valores mas altos en febrero y mayo,
aunque sin alcanzar niveles de alarma epidemiolégica. Para los afios 2020 y 2021 se presentan periodos
con “NV” (No Vigilancia), asociados a limitaciones operativas durante la emergencia sanitaria por COVID-
19 y la restriccion de actividades de campo.

En 2022 y 2023, los valores retomados mantienen el patrén de baja infestacién, con algunos incrementos
puntuales, como el 1.35 % registrado en marzo de 2023; sin embargo, estos no evidencian un aumento
sostenido ni cambios epidemioldgicos significativos.

Durante 2024 predominan valores de 0.00 % y reportes en condicién “CONTROL”, lo que evidencia
ausencia de criaderos positivos en las evaluaciones realizadas y efectividad de las medidas de vigilancia y
control vectorial.

En 2025 el comportamiento continta siendo favorable, registrandose valores de 0.00 % en la mayoria de
los meses evaluados y Unicamente un valor de 0.27 % en setiembre, considerado ain dentro de niveles
bajos de infestacion. Esto demuestra la continuidad y eficacia de las acciones de vigilancia entomoldgica,
control focal y educacion sanitaria implementadas en la jurisdiccion.

En conjunto, la serie historica refleja un escenario epidemiolégico estable y controlado, sin incrementos que
sugieran riesgo elevado de transmision vectorial. La sostenibilidad de las actividades preventivas y de
control permitira mantener el indice aédico en niveles seguros y acordes con los estandares establecidos
en la normativa sanitaria vigente.
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lll. Caracterizacion y analisis de la prestacion de Servicios
3.1. Analisis de morbilidad

3.1.1. Consulta Externa

TABLA N°77

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HGH - ANO 2025

N° | Cddigo Diagnéstico (Morbilidad) Total | 0-11afos |12-17afios | 18-29 afios | 30-59 afos | 60 ymas | % del total
1 K050  [GINGIVITIS AGUDA 2474 534 233 607 891 209 3.1%
2 E669  |OBESIDAD 1,532 109 70 395 782 176 1.9%
3 K021 |CARIES DE LADENTINA 1,331 192 134 362 539 104 1.7%
4 M545  [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 1,205 6 2 135 671 313 1.5%
5 JOOX  |RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 1,040 858 5 31 61 3 1.3%
6 K590  |CONSTIPACION 849 144 43 85 309 268 1.1%
7 P599  |ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 841 841 0 0 0 0 1.1%
8 K629  (ENFERMEDAD DEL ANO'Y DEL RECTO, NO ESPECIFICADA 817 4 12 103 519 179 1.0%
9 N40X  |HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 809 1 0 3 133 672 1.0%
10 M751  [SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 807 2 5 26 375 399 1.0%

— — OTRAS CAUSAS 67,500 12,171 3,310 9,013 26,304 16,702 85.2%

TOTAL 79,205 13,862 3,886 10,760 30,584 20,113 100.0%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH
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TABLA N°78
N° MORBILIDAD TOTAL % % acu
1 |RINOFARINGITIS AGUDA RINITIS AGUDA 858 6.2% 6.2%
2 [ICTERICIANEONATAL, NO ESPECIFICADA 841 6.1% 12.3%
3 |ASMANO ESPECIFICADO. ASMADE APARICION TARDIA BRONQUIT IS ASMAT ICA'SOB SIBILIANCIA, HIP 585 4.2% 16.5%
4 [GINGIVITIS AGUDA 534 3.9% 20.3%
5 |FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 340 2.5% 22.8%
6 |DESNUTRICION PROTEICOCALORICALEVE 338 24% 25.2%
7 |PULPITIS 314 2.3% 27.5%
8 |CARIESLIMITADAAL ESMALTE 293 2.1% 29.6%
9 |OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS NO ESPECIFICADAS DE ORIGEN INFECCIOSO 228 1.6% 31.2%
10  |BRONQUIOLITIS SIN ESPECIFICAR, BRONQUIOLITIS AGUDA 213 1.5% 32.8%
11 |NECROSIS DE LAPULPA 206 1.5% 34.3%
12 |SINDROME DE HIPERMOVILIDAD 199 1.4% 35.7%
13 |PROBLEMAS RELACIONADOS CON VIOLENCIA 198 1.4% 37.1%
14 |TRASTORNO ESPECIFICO DE LAPRONUNCIACION 196 1.4% 38.5%
15 |CARIES DE LADENT INA 192 1.4% 39.9%
RESTO DE ENFERMEDADES 8,327 | 60.1% 100.0%
TOTAL 13,862 100.0%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo de la etapa de vida nifio del afio 2026 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un

total de 13862 casos, siendo las tres primeras causas: Rinofaringitis (6.2%), ictericia neonatal no especificada (6.1%), asma no especificada (4.2%).
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TABLA N°79
MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA POR CAUSAS ESPECIFICAS DEL HRH, TOP 15 -ETAPA DE VIDA
ADOLESCENTE (12 -17 ANOS) 2025.

N° MORBILIDAD TOTAL % % acu

1 GINGIMITIS AGUDA 233 6.0% 6.0%
2 PROBLEMAS RELACIONADOS CON VIOLENCIA 168 4.3% 10.3%
3 CARIES DE LADENTINA 134 3.4% 13.8%
4 TRASTORNO DE LAREFRACCION, NO ESPECIFICADO 98 2.5% 16.3%
5 ACNE NO ESPECIFICADO 88 2.3% 18.6%
6 OBESIDAD 70 1.8% 20.4%
7 DEPOSITOS (ACRECIONES) EN LOS DIENTES 66 1.7% 22.1%
8 ACNE VULGAR 62 1.6% 23.6%
9 RINOFARINGITIS AGUDA, RINIT IS AGUDA 59 1.5% 25.2%
10 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 51 1.3% 26.5%
11 OTROS SINDROMES DE CEFALEAESPECIFICADOS 91 1.3% 27.8%
12 ASTIGMATISMO 50 1.3% 29.1%
13 SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO 47 1.2% 30.3%
14 EPISTAXIS 44 1.1% 31.4%
15 ABUSO SEXUAL 44 1.1% 32.6%
RESTO DE ENFERMEDADES 2,621 67.4% 100.0%

TOTAL 3,886 100.0%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo de la etapa adolescente del afio 2026 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un

total de 3886 casos, siendo las tres primeras causas: Gingivitis aguda (6.0%), problemas relacionados con violencia (4.3%), caries de la dentina (3.4%).
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TABLA N°80
MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA POR CAUSAS ESPECIFICAS DEL HRH, TOP 15 -ETAPA DE ADULTO JOVEN (18 -29 ANOS) 2025.

N° MORBILIDAD TOTAL % % acu
1 GINGIVITIS AGUDA 607 5.6% 5.6%
2 OBESIDAD 395 3.7% 9.3%
3 CARIES DE LADENTINA 362 3.4% 12.7%
4 SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO 193 1.8% 14.5%
5 ENFERMEDAD INFLAMAT ORIAPELVICA 166 1.5% 16.0%
6 VAGINIT IS AGUDA 148 1.4% 17.4%
7 OTROS SINDROMES DE CEFALEAESPECIFICADOS 136 1.3% 18.7%
8 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 135 1.3% 19.9%
9 DISPEPSIA 128 1.2% 21.1%
10 ATENCION MATERNAPOR CICATRIZ UTERINADEBIDAACIRUGIAPREVIA 124 1.2% 22.2%
11 HEMORRAGIAVAGINAL Y UTERINAANORMAL, NO ESPECIFICADA 122 1.1% 23.4%
12 ACNE NO ESPECIFICADO 121 1.1% 24.5%
13 ANEMIAQUE COMPLICAEL EMBARAZO, PARTO Y/O PUERPERIO 110 1.0% 25.5%
14 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 104 1.0% 26.5%
15 ENFERMEDAD DEL ANO Y DEL RECTO, NO ESPECIFICADA 103 1.0% 27.5%

RESTO DE ENFERMEDADES 7,806 72.5% 100.0%

TOTAL 10,760 100.0%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH
En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo de la etapa adulto joven del afio 2026 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un

total de 10760 casos, siendo las tres primeras causas: Gingivitis aguda (5.6%), obesidad (3.7%), caries de la dentina (3.4%).
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TABLA N°81
MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA POR CAUSAS ESPECIFICAS DEL HRH, TOP 15 -ETAPA DE VIDA ADULTO (30 -59 ANOS) 2025.
N° MORBILIDAD TOTAL % % acu
1 GINGIMTIS AGUDA 891 2.9% 2.9%
2 OBESIDAD 782 2.6% 5.5%
3 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 671 2.2% 7.7%
4 CARIES DE LADENTINA 939 1.8% 9.4%
5 ENFERMEDAD DEL ANO YDEL RECTO, NO ESPECIFICADA 519 1.7% 11.1%
6 ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMAT ERICOS FEMENINOS 434 1.4% 12.5%
7 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 375 1.2% 13.8%
8 DISPEPSIA 356 1.2% 14.9%
9 ENFERMEDAD INFLAMAT ORIAPELVICA 349 1.1% 16.1%
10 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 347 1.1% 17.2%
11 LEIOMIOMADEL UTERO, SIN OTRAESPECIFICACION 333 1.1% 18.3%
12 OTROS SINDROMES DE CEFALEAESPECIFICADOS 328 1.1% 19.4%
13 VAGINITIS ATROFICAPOSTMENOPAUSICA 311 1.0% 204%
14 CONSTIPACION 309 1.0% 214%
15 HEMORRAGIAVAGINAL Y UTERINAANORMAL, NO ESPECIFICADA 283 0.9% 22.3%
RESTO DE ENFERMEDADES 23,757 17.7% 100.0%
TOTAL 30,584 100.0%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo de la etapa adulto del afio 2026 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de

30584 casos, siendo las tres primeras causas: Gingivitis aguda (2.9%), obesidad (2.6%), lumbago no especificado (2.2%).
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TABLA N°82

MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA POR CAUSAS ESPECIFICAS DEL HRH, TOP 15 -ETAPA DE VIDA ADULTO

MAYOR (60 A MAS ANOS) 2025.

N° MORBILIDAD TOTAL % % acu

1 HIPERPLASIADE LAPROSTATA 672 3.3% 3.3%

2 ESPONDILOSIS, NO ESPECIFICADA 405 2.0% 5.4%

3 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 399 2.0% 7.3%

4 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 373 1.9% 9.2%
5 (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA 348 1.7% 10.9%
6 GONARTROSIS PRIMARIA, BILAT ERAL 334 1.7% 12.6%
7 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 308 1.5% 14.1%
8 CONSTIPACION 268 1.3% 15.4%
9 GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 260 1.3% 16.7%
10 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 245 1.2% 18.0%
11 VAGINIT IS ATROFICAPOSTMENOPAUSICA 244 1.2% 19.2%
12 RADICULOPATIA 225 1.1% 20.3%
13 GINGIVITIS AGUDA 209 1.0% 21.3%
14 OTROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS 205 1.0% 22.3%
15 DISPEPSIA 205 1.0% 23.4%
RESTO DE ENFERMEDADES 15413 | 76.6% 100.0%

TOTAL 20,113 100.0%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo de la etapa adulto mayor del afio 2026 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un

total de 20113 casos, siendo las tres primeras causas: hiperplasia de la prostata (3.3%), espondilosis no especificada (2.0%), sindrome del manguito rotatorio (2.0%).
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TABLA N°83
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE CIRUGIA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025
Codigo MORBILIDAD TOTAL| 0-M1A | 1247A | 18-29A | 30-59A | G0A+ %

K811 |COLECISTITIS CRONICA 376 0 1 59 229 81 | 1243%
K802 |CALCULO DE LAVESICULABILIAR SIN COLECISTITIS 238 0 2 29 148 59 | 1.81%
K409 [HERNIAINGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 214 1 0 14 12 121 | 7.08%
K469 (HERNIAABDOMINAL NO ESPECIFICADA SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 178 0 2 10 11 55 | 8%
K801 |CALCULO DE LAVESICULABILIAR CON OTRACOLECISTITIS 176 0 5 2 109 3% | 582%
D179 |TUMOR BENIGNO LIPOMAT0SO, DE SITIO NO ESPECIFICADO 135 2 5 24 13 3| 446%
K37X  |APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 69 1 10 19 2 1 2.28%
K805 {CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI COLECISTITIS 66 0 1 10 35 20 | 218%
K429 (HERNIAUMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 64 1 0 2 39 2 | 2%
D170 {TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUBCUTANEQ DE CABEZA CARAY CUELLO 50 1 4 7 23 15 | 165%
OTRAS CAUSAS 1498 | 42 67 20 70 M7 | B.21%

TOTAL 3024 58 103 43 | 151 | 869 | 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo (cirugia) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 3024 casos,

siendo las tres primeras causas: colecistitis crénica (12.43%), calculo de la vesicula biliar (7.8%), hernia inguinal unilateral o no especificada sin obstruccién ni gangrena (7.08%).
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TABLA N°84
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE TRAUMATOLOGIA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025
Cadigo MORBILIDAD TOTAL| 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A 60A+ %

5525 |FRACTURADE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 194 36 17 " 58 72 6.39%
M255 |DOLOR EN ARTICULACION 181 5 8 21 79 68 5.97%
M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 130 3 4 15 76 32 4.28%
M751 [SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 100 0 0 6 47 47 3.30%
M170 |GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL 81 0 0 0 27 54 2.67%
M171 |OTRAS GONARTROSIS PRIMARIAS 80 0 0 1 26 53 2.64%
M179 [GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 78 0 0 2 31 45 2.57%
S826 [FRACTURADEL MALEOLO EXTERNO 77 2 1 17 41 16 2.54%
S424 [FRACTURADE LAEPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO 71 54 7 1 7 2 2.34%
5832 |DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE 62 0 2 " 38 " 2.04%

OTRAS CAUSAS 1980 239 123 317 821 480 65.26%

TOTAL 3,034 339 162 402 1,251 880 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo (fraumatologia) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de

3034 casos, siendo las tres primeras causas: fractura de la epifisis inferior del radio (6.39%), dolor en articulacion (5.97%), lumbago no especificado (4.28%).
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°85
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE CIRUGIA PEDIATRICA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025
Codigo MORBILIDAD TOTAL| 0-11A | 1247A | 18-29A | 30-59A | 60A+ %

N47X |PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 45 44 1 0 0 0 11.66%
Q189 |MALFORMACION CONGENITADE LACARAY DEL CUELLO, NO ESPECIFICADA 39 35 4 0 0 0 10.10%
K37X [APENDICITIS,NO ESPECIFICADA 19 15 4 0 0 0 4.92%
Q381 |ANQUILOGLOSIA 19 19 0 0 0 0 4.92%
K409 [HERNIAINGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 18 17 1 0 0 0 4.66%
D233 {TUMOR BENIGNO DE LAPIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA CARA 16 15 1 0 0 0 4.15%
K429 [HERNIAUMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 15 15 0 0 0 0 3.89%
Q532 |TESTICULO NO DESCENDIDO, BILATERAL 14 14 0 0 0 0 3.63%
L029 |ABSCESO CUTANEQ, FURUNCULO Y CARBUNCO DE SITIO NO ESPECIFICADO 9 8 1 0 0 0 2.33%
K116 [MUCOCELE DE GLANDULASALIVAL 8 8 0 0 0 0 2.07%

OTRAS CAUSAS 184 162 22 0 0 0 47.67%

TOTAL 386 352 34 0 0 0 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo (cirugia pediatrica) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de
386 casos, siendo las tres primeras causas: prepucio redundante, fimosis para-fimosis (11.66%), malformacion congénita de la cara y del cuello, no especificada (10.10%),
apendicitis no especificada (4.92%).
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°86
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE UROLOGIA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025

Cadigo MORBILIDAD TOTAL| 0-11A | 12117A | 18-29A | 30-59A | G60A+ %
N40X |HIPERPLASIADE LAPROSTATA 319 1 0 3 41 274 43.22%
R33X |RETENCION DE ORINA 123 0 0 2 15 106 16.67%
N390 (INFECCION DE VIAS URINARIAS, SIT10 NO ESPECIFICADO 64 1 0 l 16 40 8.67%
N200 |CALCULO DEL RINON 4 1 1 3 24 12 5.56%
M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 24 0 0 1 16 7 3.25%
N47X |PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 17 3 5 l 2 0 2.30%
N46X |ESTERILIDAD EN EL VARON 14 0 0 4 9 1 1.90%
N300 |CISTITIS AGUDA 12 1 1 2 5 3 1.63%
D293 [TUMOR BENIGNO DEL EPIDIDIMO " 0 0 2 4 5 1.49%
1861 |VARICES ESCROTALES 8 0 1 3 2 2 1.08%
OTRAS CAUSAS 105 3 8 15 21 52 14.23%
TOTAL 738 | 10 16 49 161 502 | 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo (urologia) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 738 casos,

siendo las tres primeras causas: hiperplasia de la prostata (43.22%), retencion de urina (16.67%), infeccion de las vias urinarias (16.67%).
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO
A, ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°87
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE CIRUGIA PLASTICA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025
Cadigo MORBILIDAD TOTAL| O-11A | 1247A | 18-29A | 30-59A | G60A+ %

1984 |ULCERACRONICADE LAPIEL, NO CLASIFICADAEN OTRAPARTE 75 1 3 6 36 29 | 1349%
1910 |CICATRIZ HPERTROFICA 64 § 3 26 2 5 | 1151%
1890 |éLCERADE DECUBITO Y AREADE PRESION,ESTADIO | 39 1 0 0 14 24| 1.01%
L97X JULCERADE MIEMBRO INFERIOR, NO CLASIFICADAEN OTRAPARTE 35 0 2 1 18 8 6.29%
T310 |QUEMADURAS QUE AFECTAN MENOS DEL 10% DE LASUPERFICIE DEL CUERPO 28 1 1 4 6 10 | 5.04%
E105 |DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES CIRCULAT ORIAS 2 0 0 0 11 16 | 486%
7302 |QUEMADURADE SEGUNDO GRADO, REGION DEL CUERPO NO ESPECIFICADA 15 10 0 1 2 2| 270%
E116 |DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS 13 0 1 0 5 T | 234%
D170 {TUMOR BENIGNO LIPOMAT S0 DE PIEL Y DE TEJIDO SUBCUTANEQ DE CABEZA CARAY CUELLO 12 0 2 0 10 0 | 216%
5517 (HERIDAS MULT IPLES DEL ANTEBRAZO 11 1 1 2 4 3 1.98%
OTRAS CAUSAS 81 | 2 16 2 88 69 | 4263%

TOTAL 56 | 50 29 88 216 173 | 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo (cirugia plastica) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de

556 casos, siendo las tres primeras causas: ulcera cronica de la piel (13.49%), cicatriz hipertrofica (11.51%), ulcera de cubito estadio | (7.01%).
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°88
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE CIRUGIA ONCOLOGICA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025
Codigo MORBILIDAD TOTAL| 0-11A | 1217A | 18-29A | 30-59A | G60A+ %

D34X [TUMOR BENIGNO DE LAGLANDULATIROIDES 9 0 0 0 6 3 13.43%
C509 |TUMOR MALIGNO DE LAMAMAPARTE NO ESPECIFICADA 8 0 0 0 5 3 11.94%
C449 [TUMOR MALIGNO DE LAPIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 7 0 0 0 3 4 10.45%
C61X |TUMOR MALIGNO DE LAPROSTATA 4 0 0 0 0 4 5.97%
D24X | TUMOR BENIGNO DE LAMAMA 4 0 2 0 1 1 5.97%
C021 [TUMOR MALIGNO DEL BORDE DE LALENGUA 2 0 0 0 0 2 2.99%
C189 [TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA 2 0 0 0 0 2 2.99%
D101 {TUMOR BENIGNO DE LALENGUA 2 0 0 0 1 1 2.99%
L82X |QUERATOSIS SEBORREICA 2 0 0 0 1 1 2.99%
N61X | TRASTORNOS INFLAMAT ORIOS DE LAMAMA 2 0 0 1 0 1 2.99%

OTRAS CAUSAS 25 0 0 1 12 12 37.31%

TOTAL 67 0 2 2 29 34 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo (cirugia oncolégica) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de
67 casos, siendo las tres primeras causas: tumor benigno de la gldndula tiroides (13.43%), tumor maligno de la mama parte no especificada (11.94%), tumor maligno de la piel,

sitio no especificado (10.45%).
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°89
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE OFTALMOLOGIA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025
Cadigo MORBILIDAD TOTAL| 0-11A 12-17A | 18-29A | 30-59A 60A+ %

H527 [TRASTORNO DE LAREFRACCION, NO ESPECIFICADO 723 150 98 82 242 151 23.05%
H110 |PTERIGION 328 3 2 17 192 114 10.46%
H522 |ASTIGMATISMO 323 48 50 36 124 65 10.30%
H041 [OTROS TRASTORNOS DE LAGLANDULALAGRIMAL 277 0 6 31 138 102 8.83%
H520 [HIPERMETROPIA 241 24 11 10 107 89 7.68%
H251 [CATARATASENIL NUCLEAR 195 0 0 0 0 195 6.22%
H521 [MIOPIA 156 12 25 37 44 38 4.97%
H524 |PRESBICIA 98 3 1 74 16 3.12%
H400 |SOSPECHADE GLAUCOMA 74 1 1 33 37 2.36%
H401 [GLAUCOMAPRIMARIO DE ANGULO ABIERTO 72 0 2 13 57 2.30%

OTRAS CAUSAS 650 92 29 74 227 228 20.72%

TOTAL 3137 333 225 293 1,194 1,092 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo (oftalmologia) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 3137

casos, siendo las tres primeras causas: trastorno de la refraccién, no especificado (23.05%), pterigion (10.46%), astigmatismo (10.30%).

167


http://www.google.com.pe/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=JHLmmYu82RCRRM&tbnid=-b31rgKzJzoomM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.minsa.gob.pe/portalweb/01institucional/institucion_3.asp?sub5=2&ei=joDAUc7gOdTF4AOrrIAQ&psig=AFQjCNGUS8V2ILHpMXKUJXy30K91c6-tiA&ust=1371656718990315

HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°90
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025
Codigo MORBILIDAD TOTAL| 0-11A | 12417A | 18-29A | 30-59A | G60A+ %

H612 |CERUMEN IMPACTADO 360 81 20 38 98 123 | 11.42%
J303 |OTRASRINITIS ALERGICAS 262 68 33 51 70 40 8.31%
R040 (EPISTAXIS 258 102 39 36 46 35 8.19%
H931 |TINNITUS 224 3 3 9 101 108 111%
J304 (RINITIS ALERGICA NO ESPECIFICADA 195 67 16 36 51 25 6.19%
H903 [HIPOACUSIANEUROSENSORIAL, BILATERAL 150 3 1 6 38 102 4.76%
J312 [FARINGITIS CRONICA 146 5 1 21 72 47 4.63%
H919 [DISMINUCION DE LAAGUDEZAAUDIT IVASIN ESPECIFICACION 128 5 9 8 31 69 4.06%
J342 | DESVIACION DEL TABIQUE NASAL 124 8 22 27 53 14 3.94%
H605 [OTITIS EXTERNAAGUDA NO INFECCIOSA 106 20 4 21 44 17 3.36%

OTRAS CAUSAS 1198 247 81 165 443 262 | 38.02%

TOTAL 3151 | 609 229 418 1,053 842 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo (otorrinolaringologia) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total

de 3151 casos, siendo las tres primeras causas: cerumen impactado (11.42%), otras rinitis alérgicas (8.31), epistaxis (8.19%).
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°91
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE GINECOLOGIA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025
Codigo MORBILIDAD TOTAL| 0-11A | 1247A | 18-29A | 30-59A | GOA+ %

N952 [VAGINITIS ATROFICAPOSTMENOPAUSICA 533 0 0 0 294 239 | 7.50%
N739 {ENFERMEDAD INFLAMAT ORIAPELVICA 3 0 5 162 335 11 1.22%
N951 |ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS 471 0 0 0 395 76 6.63%
N939 [HEMORRAGIAVAGINAL Y UTERINAANORMAL, NO ESPECIFICADA 43 2 19 119 267 6 5.82%
0259 |LEIOMIOMADEL UTERO, SIN OTRAESPECIFICACION 338 0 0 16 308 14 4.76%
N760 |VAGINITIS AGUDA 7 1 3 103 188 22 4.46%
E282 |SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO 298 2 44 193 59 0 4.20%
R102 [DOLOR PELVICO Y PERINEAL 282 0 6 o7 200 19 397%
N&44 [MASTODINIA 238 1 5 42 170 20 3.35%
N771 [VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFIC 186 2 1 68 106 9 262%

OTRAS CAUSAS 3513 8 79 680 2269 477 | 49.46%

TOTAL 7102 [ 16 162 1440 | 4591 893 | 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo (ginecologia) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 7102
casos, siendo las tres primeras causas: vaginitis atréfica postmenopausica (7.50%), enfermedad inflamatoria pélvica (7.22), estados menopausicos y climatéricos femeninos
(6.63%).
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°92
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE OBSTETRICIA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025
Codigo MORBILIDAD TOTAL| 0-11A | 1217A | 18-29A | 30-59A | G60A+ %

E669 |OBESIDAD 444 0 9 240 195 0 22.05%
0342 |ATENCION MATERNAPOR CICATRIZ UTERINADEBIDAACIRUGIAPREVIA 260 0 1 119 140 0 12.91%
0990 |ANEMIAQUE COMPLICAEL EMBARAZO, PARTO Y/O PUERPERIO 157 0 14 92 51 0 1.80%
0235 |INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO 150 0 9 99 42 0 145%
0331 |ATENCION MATERNAPOR DESPROPORCION DEBIDAAESTRECHEZ GENERAL DE LAPELVIS | 76 0 8 47 21 0 3.17%
N760 [VAGINITIS AGUDA 13 0 3 45 25 0 3.62%
0234 |INFECCION NO ESPECIFICADADE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO 98 0 2 31 25 0 2.88%
0321 |ATENCION MATERNAPOR PRESENTACION DE NALGAS 56 0 4 29 23 0 2.78%
0366 |ATENCION MATERNAPOR CRECIMIENTO FETAL EXCESIVO 56 0 0 36 20 0 2.78%
0300 |EMBARAZO DOBLE 36 0 4 17 15 0 1.79%

OTRAS CAUSAS 648 0 30 385 263 0 3217%

TOTAL 2,014 0 84 1,110 820 0 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo (obstetricia) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 2014
casos, siendo las tres primeras causas: obesidad (22.05%), atencion materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa (12.91%), estados menopéausicos y climatéricos femeninos
(6.63%).
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°93
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE MEDICINA INTERNA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025
Codigo MORBILIDAD TOTAL| 0-11A | 1247A | 18-29A | 30-59A | G60A+ %

M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 223 0 6 46 121 50 5.05%
K30X |DISPEPSIA 215 0 10 54 101 50 4.86%
J029 [FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 177 0 12 46 7 42 4.00%
E669 |OBESIDAD 109 0 4 18 76 11 247%
N390 |INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITI0 NO ESPECIFICADO 99 0 6 13 49 31 2.24%
E782 |HIPERLIPIDEMIAMIXTA 98 0 1 9 61 21 2.22%
K590 |CONSTIPACION 93 0 8 15 42 28 210%
110X [HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 92 0 1 1 40 50 2.08%
F419 |TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO 87 0 12 20 47 8 1.97%
E119 |DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPLICACION 80 0 0 9 4 30 1.81%

OTRAS CAUSAS 3147 0 169 563 1509 906 | 71.20%

TOTAL 4,420 0 229 794 2,164 1,233 | 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo (medicina interna) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de

4420 casos, siendo las tres primeras causas: lumbago no especificado (5.05%), dispepsia (4.86%), faringitis aguda, no especificada (4.00%).

171


http://www.google.com.pe/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=JHLmmYu82RCRRM&tbnid=-b31rgKzJzoomM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.minsa.gob.pe/portalweb/01institucional/institucion_3.asp?sub5=2&ei=joDAUc7gOdTF4AOrrIAQ&psig=AFQjCNGUS8V2ILHpMXKUJXy30K91c6-tiA&ust=1371656718990315

HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°94
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE NEUMOLOGA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025
Codigo MORBILIDAD TOTAL| 0-11A | 1217A | 18-29A | 30-39A | G60A+ %

J459  |ASMANO ESPECIFICADO. ASMADE APARICION TARDIA BRONQUITIS ASMATICA'SOB SIBILIANCIA HIP 62 1 4 4 21 20 | 14.09%
J449 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCT IVACRONICA, NO ESPECIFICADA 46 0 0 0 5 4| 1045%
J849 |ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL, NO ESPECIFICADA 46 0 0 0 1 39 | 1045%
JH10 [BRONQUITIS CRONICASIMPLE 28 0 0 0 24| 636%
J209 [BRONQUITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 23 1 0 4 1 1 5.23%
JATX |BRONQUIECT ASIA 23 0 0 0 3 20 | 5.28%
M549 |DORSALGIA NO ESPECIFICADA 23 0 0 6 9 8 5.23%
J450 [ASMAPREDOMINANTEMENTE ALERGICA BRONQUITIS ALERGICA 22 6 4 1 8 3 5.00%
A50 TBC PULMONAR BK (+) 18 1 1 d 1 4 4.09%
B909 |SECUELAS DE TUBERCULOSIS RESPIRATORIAY DE TUBERCULOSIS NO ESPECIFICADA 19 0 0 1 6 8 341%

OTRAS CAUSAS 134 2 5 15 5 58 | 3045%

TOTAL Mo | 17 14 36 14 232 | 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo (neumologia) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 440

casos, siendo las tres primeras causas: asma no especificada (14.09%), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (10.45%), enfermedad pulmonar intersticial (10.45%).
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°95
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE CARDIOLOGIA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025
Cddigo MORBILIDAD TOTAL| 0-11A | 1247A | 18-29A | 30-59A | G60A+ %

110X [HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 307 1 0 10 104 192 | 18.09%
1119 |ENFERMEDAD CARDIACAHIPERTENSIVASIN INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGEST IVA) 139 0 0 0 26 13 | 819%
48X [FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR 119 0 0 1 13 101 6.78%
R074 |DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO 113 3 9 10 42 49 6.66%
M549 |DORSALGIA NO ESPECIFICADA 83 5 6 11 35 26 4.89%
471 |TAQUICARDIASUPRAVENTRICULAR 78 4 5 17 32 20 4.60%
1255 |CARDIOMIOPATIAISQUEMICA 11 0 0 0 17 54 4.18%
R001 [BRADICARDIA NO ESPECIFICADA 66 1 / 1 25 32 3.89%
1500 |INSUFICIENCIACARDIACACONGESTIVA 59 0 0 0 0 54 3.48%
491 |DESPOLARIZACION AURICULAR PREMATURA 93 0 2 3 12 36 312%

OTRAS CAUSAS 613 48 16 40 200 309 | 36.12%

TOTAL 1697 | 62 45 93 l 986 | 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH
En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo (cardiologia) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 1697

casos, siendo las tres primeras causas: hipertension esencial (18.09%), enfermedad cardiaca hipertensiva (8.19%), fibrilacion y aleteo auricular (6.78%).
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TABLA N°96
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE NEUROLOGIA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025
Cadigo MORBILIDAD TOTAL 0-11A 12417A 18-29A 30-59A 60A+ %

G448  [OTROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS 747 28 51 135 328 205 34.05%
F418 |OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS 276 1 20 37 115 103 12.58%
G403 |EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS GENERALIZA{ ~ 169 4 10 60 71 24 7.70%
F510 [INSOMNIO NO ORGANICO 101 0 1 9 40 51 4.60%
639 |INFARTO CEREBRAL, NO ESPECIFICADO 97 0 0 2 22 73 4.42%
S069 | TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 57 2 3 11 26 15 2.60%
M792 [NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS 51 0 3 2 28 18 2.32%
G629 [POLINEUROPATIA, NO ESPECIFICADA 49 0 1 2 18 28 2.23%
G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 42 0 0 1 26 15 1.91%
M511 [TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPAT 41 0 1 3 27 10 1.87%

OTRAS CAUSAS 564 12 18 66 206 262 25.71%

TOTAL 2,194 47 108 328 907 804 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo (neurologia) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 2194
casos, siendo las tres primeras causas: otros sindromes de cefalea especificas (34.05%), otros trastornos de ansiedad especificada (12.58%), epilepsia y sindrome epilépticos
idiopaticos generalizada (7.70%).
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ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°97
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE GASTROENTEROLOGIA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025
Cadigo MORBILIDAD TOTAL| 0-11A | 1247A | 18-29A | 30-59A | 60A+ %

K629 |ENFERMEDAD DEL ANO YDEL RECTO, NO ESPECIFICADA 749 3 11 95 412 168 | 14.12%
R101 |DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 644 2 25 98 331 188 | 12.65%
K590 [CONSTIPACION 950 11 25 66 252 196 [ 10.81%
K30X |DISPEPSIA 470 4 14 1 237 144 [ 9.23%
K625 [HEMORRAGIADEL ANO YDEL RECTO 287 5 9 51 169 53 5.64%
K293 |GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL 236 0 6 23 122 85 4.64%
R103 |DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN 213 2 8 11 103 89 4.18%
E669 |OBESIDAD 123 0 0 8 83 32 242%
K922 |HEMORRAGIAGASTROINTESTINAL,NO ESPECIFICADA 114 2 0 / 38 67 2.24%
K760 |DEGENERACION GRASADEL HIGADO, NO CLASIFICADAEN OTRAPARTE 109 0 0 / 69 33 214%

OTRAS CAUSAS 1595 15 18 190 143 629 | 31.34%

TOTAL 9,000 [ 44 116 627 2619 | 1684 | 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo (gastroenterologia) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de

5090 casos, siendo las tres primeras causas: enfermedad del ano y del recto (14.72%), dolor abdominal localizado en parte superior (12.65%), constipacion (10.81%).
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TABLA N°98

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE DERMATOLOGIA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025

Codigo MORBILIDAD TOTAL| 0-11A | 1217A | 18-29A | 30-59A | 60A+ %
1853 |XEROSIS DEL CUTIS 222 68 20 21 57 56 6.37%
L709 |ACNENO ESPECIFICADO 220 5 84 116 15 0 6.31%
B351 [TINADE LAS UNAS 211 5 2 17 100 87 6.05%
1219 |DERMATITIS SEBORREICA NO ESPECIFICADA 193 18 22 55 69 29 5.54%
1309 |DERMATITIS,NO ESPECIFICADA 193 58 16 30 42 47 5.54%
L700 |ACNE VULGAR 160 5 60 75 20 0 4.59%
L810 [HIPERPIGMENTACION POST INFLAVAT ORIA 142 11 8 29 1 23 4.07%
BO7X |VERRUGAS VIRICAS 138 26 15 26 57 14 3.96%
1259 |DERMATITIS DE CONTACTO, FORMAY CAUSANO ESPECIFICADAS 125 33 8 18 36 30 3.59%
B354 |TINADEL CUERPO [TINEACORPORIS] 96 10 9 14 47 16 2.15%

OTRAS CAUSAS 1786 360 138 267 621 400 | 51.23%
TOTAL 3486 | 599 382 668 1,135 702 100%

FUENTE:

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo (dermatologia) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 3486

AREA DE ESTADISTICA-HRH

casos, siendo las tres primeras causas: xerosis del cutis (6.37%), acné no especificado (6.31%), tina de las ufias (6.05%).
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°99
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE ENDOCRINOLOGIA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025
Cddigo MORBILIDAD TOTAL| 0-11A | 12417A | 18-29A | 30-59A | G60A+ %

E348 |OTROS TRASTORNOS ENDOCRINOS ESPECIFICADOS 436 8 13 64 221 130 | 25.26%
E038 |OTROSHIPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS 327 5 11 37 161 13 | 18.95%
E118 |DIABETES MELLITUSNO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS 180 0 7 105 67 | 10.43%
E669 |OBESIDAD 138 2 7 22 67 2 8.00%
E668 |OTROS TIPOS DE OBESIDAD 87 6 1 25 48 7 5.04%
R739 |HIPERGLICEMIA NO ESPECIFICADA 87 0 2 6 46 33 5.04%
R730 |ANORMALIDADES EN LAPRUEBADE TOLERANCIAALAGLUCOSA 66 1 3 6 38 18 3.82%
E660 |SOBREPESO 63 0 3 7 41 12 3.65%
E048 |OTROSBOCIOS NO TOXICOS ESPECIFICADOS 62 0 0 7 39 16 3.59%
E788 |OTROS TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE LAS LIPOPROTEINAS 59 1 0 3 36 19 342%

OTRAS CAUSAS 21 5 5 32 129 50 | 12.80%

TOTAL 1,726 [ 49 45 216 931 485 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo (endocrinologia) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de
1726 casos, siendo las tres primeras causas: ofros trastornos endocrinos especificados (25.26%), otros hipotiroidismos especificos (18.95%), diabetes mellitus no

insulinodependiente, con complicaciones especificas (10.43%).
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TABLA N°100

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE MEDICINA FISICA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025

Cadigo MORBILIDAD TOTAL| 0-11A | 1217A | 18-29A | 30-59A | 60A+ %
M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 629 2 5 19 288 315 5.89%
M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 609 1 7 55 345 201 5.70%
M479 |ESPONDILOSIS, NO ESPECIFICADA LY 3 0 5 165 368 5.06%
M791 IMIALGIA 411 4 8 29 224 146 3.85%
M542 |CERVICALGIA 390 4 4 29 195 158 3.65%
M170 |GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL 314 0 0 1 79 234 2.94%
M511 |TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPAT 1A 310 0 1 24 199 86 2.90%
M541 |RADICULOPATIA 217 1 0 28 164 84 2.59%
M357 |SINDROME DE HIPERMOVILIDAD 236 180 27 20 8 1 2.21%
M419 |ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA 226 14 27 23 87 75 2.12%

OTRAS CAUSAS 6739 1370 226 529 2530 2084 | 63.09%
TOTAL 10,682 | 1,579 305 762 4,284 3,752 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

L1 1a SIyuisi e auia > vuseiva las Primeras causas de morbilidad en consultorio externo (medicina fisica) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de

10682 casos, siendo las tres primeras causas: sindrome del manguito rotatorio (5.89%), lumbago no especificado (5.70%), espondilosis no especificada (5.06%).
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TABLA N°101
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE GERIATRIA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025
Codigo MORBILIDAD TOTAL 0-11A 12417A 18-29A 30-50A 60A+ %

F321 |EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 127 0 0 0 0 127 10.32%
M150 |(OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA 127 0 0 0 0 127 10.32%
F412  [TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 89 0 0 0 0 89 7.23%
F001 |DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE COMIENZO TARDIO (G30.1+) 64 0 0 0 0 64 5.20%
N390 [INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 54 0 0 0 0 54 4.39%
E782 |HIPERLIPIDEMIA MIXTA 50 0 0 0 0 50 4.06%
K590 |CONSTIPACION 40 0 0 0 0 40 3.25%
110X |HPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 38 0 0 0 0 38 3.09%
F067 |[TRASTORNO COGNOSCITIVO LEVE 30 0 0 0 0 30 2.44%
J449  |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 27 0 0 0 0 21 2.19%
OTRAS CAUSAS 585 0 0 0 0 585 47.52%

TOTAL 1,231 0 0 0 0 1,231 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo (geriatria) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 1231

casos, siendo las tres primeras causas: episodio depresivo moderado (10.32%), osteoartrosis primaria generalizada (10.32%), trastorno mixto de ansiedad y depresion (7.23%).
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TABLA N°102
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE INFECTOLOGIA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025

Codigo MORBILIDAD TOTAL[ O0-11A | 127A | 18-29A | 30-59A | 60A+ %
A630 [VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES 133 0 3 67 58 5 [ 13.39%
N72X |ENFERMEDAD INFLAMAT ORIADEL CUELLO UTERINO 83 0 1 44 33 5 8.36%
B68 |OTROS AGENTES BACTERIANOS ESPECIFICADOS COMO CAUSADE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS 13 0 2 35 33 3 1.35%
E782 {HPERLIPIDEMIAMIXTA 54 0 0 b 43 5 5.44%
A528 |SIFILIS TARDIA LATENTE 46 0 1 12 2 6 4.63%
B77 |PAPILOMAVIRUS HUMANO (PVH) 36 0 2 17 16 1 3.63%
A530 |SIFILIS LATENTE, NO ESPECIFICADACOMO PRECOZ O TARDIA A 0 0 11 18 2 3.12%
J029 [FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 30 0 0 8 21 1 3.02%
D509 |ANEMIAPOR DEFICIENCIADE HIERRO SIN ESPECIFICACION 2 0 1 3 16 4 242%
AG4X9 |SINDROME DE FLUJO VAGINAL /A 0 0 1 10 0 2.11%
OTRAS CAUSAS 462 3 13 121 274 51 | 46.53%
TOTAL 993 3 23 335 549 §3 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo (infectologia) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 993
casos, siendo las tres primeras causas: verrugas venéreas ano genitales (13.39%), enfermedad inflamatoria del cuello uterino (8.36%), otros agentes bacterianos especificos
(7.35%).
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°103
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE PSIQUIATRIA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025
Codigo MORBILIDAD TOTAL| 0-M1A | 1247A | 18-29A | 30-59A | 60A+ %

F321 |EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 193 3 44 4 73 3| 1381%
F412 |TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 156 0 8 43 79 26 | 11.16%
F200 |ESQUIZOFRENIAPARANOIDE 129 0 2 25 74 28 | 928%
F411 |TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 9 1 1 15 49 21 | 1.08%
F322 |EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS 59 0 15 12 2 11 4.22%
F603 |TRASTORNO DE LAPERSONALIDAD EMOCIONALMENTE INEST ABLE 47 0 3 28 16 0 3.36%
F068 |OTROS TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICADOS DEBIDOS ALESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y AENFER 46 1 3 11 2 10 [ 3.29%
F420 |PREDOMINIO DE PENSAMIENT OS O RUMIACIONES OBSESIVAS i 0 1 13 13 4 2.22%
F431 |TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO 26 0 10 1 6 3 1.86%
F331 [TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE 25 0 1 1 13 10 1.79%
OTRAS CAUSAS 87 | 37 86 122 215 1271 41.99%

TOTAL 1398 [ 42 180 39 580 217 | 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo (psiquiatria) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 1398

casos, siendo las tres primeras causas: episodio depresivo moderado (13.81%), trastorno mixto o de ansiedad y depresion (11.16%), esquizofrenia paranoide (9.23%).
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°104
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE MEDICINA INTERNA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025
Codigo MORBILIDAD TOTAL| O0-11A | 12447A | 18-29A | 30-59A | G60A+ %

MO059 [ARTRITIS REUMAT OIDEASEROPOSIT VA, SIN OTRAESPECIFICACION 269 0 0 29 136 104 9.55%
M255 [DOLOR EN ARTICULACION 239 6 7 20 139 67 8.49%
M541 |RADICULOPATIA 238 0 2 5 97 134 8.45%
M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 185 0 1 8 80 66 5.50%
M799 [TRASTORNO DE LOS TEJIDOS BLANDOS, NO ESPECIFICADO 139 1 2 7 61 68 4.94%
M179 (GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 126 0 1 1 37 87 4.47%
M150 |(OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA 120 0 0 0 25 95 4.26%
M705 [OTRAS BURSITIS DE LARODILLA 87 0 1 6 42 38 3.09%
G560 [SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 67 0 0 0 53 14 2.38%
M170 |GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL 65 0 0 0 20 45 2.31%

OTRAS CAUSAS 1311 3 9 79 677 543 | 46.56%

TOTAL 2,816 10 23 1585 1,367 1,261 100%

FUENTE: AREADE E3TAM3TICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo (medicina interna) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de

2816 casos, siendo las tres primeras causas: artritis reumatoidea seropositiva (9.55%), dolor en articulacion (8.49%), radiculopatia (8.45%).
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ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA Sl 2
TABLA N°105
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE HEMATOLOGIA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025
Codigo MORBILIDAD TOTAL| 0-MA | 1247A | 18-29A | 30-59A | 60A+ %
D729 {TRASTORNO DE LOS LEUCOCITOS, NO ESPECIFICADO 5 4 2 8 14 25 | 16.88%
D638 |ANEMIAEN OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS CLASIFICADAS EN OTRAPARTE 4 f 2 4 19 15| 13.06%
D696 [TROMBOCITOPENIANO ESPECIFICADA 3 3 1 2 9 16 | 987%
D519 |ANEMIAPOR DEFICIENCIADE VIT AMINAB 12, SIN OTRAESPECIFICACION U 0 4 4 1 9 1.64%
D689 |DEFECTO DE LACOAGULACION, NO ESPECIFICADO /Al 6 2 2 5 6 6.69%
D500 |ANEMIAPOR DEFICIENCIADE HIERRO SECUNDARIAAPERDIDA DE SANGRE (CRONICA 15 0 2 2 9 2 4.78%
D693 |PUPURATROMBOCITOPENICAIDIOPATICA 15 f 3 1 5 5 4.78%
D721 |EOSINOFILIA 11 4 2 1 2 2 3.50%
D591 |OTRAS ANEMIAS HEMOLITICAS AUT OINMUNES 10 0 0 2 1 1 3.18%
D758 |OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DE LASANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMAT OPOYETICOS 10 0 1 1 3 5 3.18%
OTRAS CAUSAS §3 2 3 10 40 28 | 2643%
TOTAL M1 u 2 3 120 114 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo (hematologia) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 314

casos, siendo las tres primeras causas: trastornos de los leucocitos no especificados (16.88%), anemia en otras enfermedades crénicas (13.06%), trombocitopenia (9.87%).
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°106

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE PSICOLOGIA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025

Codigo MORBILIDAD TOTAL 0-11A 12417A 18-20A 30-59A 60A+ %
F919 [TRASTORNO DE LA CONDUCTA, NO ESPECIFICADO 73 50 2 0 0 0 12.61%
F412 | TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 68 0 3 17 34 14 11.74%
F321  [EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 53 0 7 14 21 11 9.15%
F438 |OTRAS REACCIONES AL ESTRES GRAVE 43 0 2 9 27 5 7.43%
F432 [TRASTORNOS DE ADAPTACION 40 1 3 6 24 6 6.91%
F938 |OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES EN LA NINEZ 33 33 0 0 0 0 5.70%
F411  [TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 28 2 7 5 11 3 4.84%
R456 |PROBLEMAS RELACIONADOS CON VIOLENCIA 28 2 0 6 20 0 4.84%
F320 |EPISODIO DEPRESIVO LEVE 25 0 2 7 12 4 4.32%
F419  [TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO 2% 0 5 9 7 3 4.15%

OTRAS CAUSAS 164 29 2 58 50 5 28.32%
TOTAL 579 17 74 131 206 51 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo (psicologia) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 579

casos, siendo las tres primeras causas: trastornos de la conducta (12.61%), trastorno mixto de ansiedad y depresion (11.74%), episodio depresivo moderado (9.15%).
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TABLA N°107
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE ONCOLOGIA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025
Cddigo MORBILIDAD TOTAL| O0-11A | 1217A | 18-29A | 30-59A | 60A+ %

R521 |DOLOR CRONICO INTRATABLE 130 2 - 5 39 84 | 42.35%
E041 |NODULO TIROIDEQ SOLITARIO NO TOXICO 24 - - - 15 9 1.82%
N608 |OTRAS DISPLASIAS MAMARIAS BENIGNAS 16 - - 2 9 5 5.21%
C73X [TUMOR MALIGNO DE LAGLANDULATIROIDES 15 - - - 14 1 4.89%
D179 {TUMOR BENIGNO LIPOMAT 0SO, DE SITIO NO ESPECIFICADO 11 - - 1 7 3 3.58%
1889 |LINFADENITIS INESPECIFICANO ESPECIFICADA 10 - - 1 7 2 3.26%
C189 {TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA 9 - - - 2 7 2.93%
C349 {TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO ESPECIFICADA 9 - 1 2 6 2.93%
C449 |TUMOR MALIGNO DE LAPIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 9 5 4 2.93%
C499 |TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO CONJUNTIVO Y TEJIDO BLANDO, DE SITIO NO ESPECIFICADO 9 1 3 5 2.93%
OTRAS CAUSAS 65 0 0 1 21 3T | 2147%

TOTAL 307 3 1 10 130 163 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo (oncologia) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 307

casos, siendo las tres primeras causas: dolor cronico intratable (42.35%), nodulo tiroideo solitario no toxico (7.82%), otras displasias mamarias benignas (5.21%).

185


http://www.google.com.pe/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=JHLmmYu82RCRRM&tbnid=-b31rgKzJzoomM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.minsa.gob.pe/portalweb/01institucional/institucion_3.asp?sub5=2&ei=joDAUc7gOdTF4AOrrIAQ&psig=AFQjCNGUS8V2ILHpMXKUJXy30K91c6-tiA&ust=1371656718990315

HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°108
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025
Codigo MORBILIDAD TOTAL| 0-11A | 1217A | 18-29A | 30-39A | G6OA+ %

N870 |DISPLASIACERVICAL LEVE /NEOPLASIAINTRAEPITELIAL CERVICAL GRADO 1 (NIC1) 50 0 0 8 39 3| 11.52%
024X {TUMOR BENIGNO DE LAMAMA 3 0 0 3 30 2 8.06%
NG1X [TRASTORNOS INFLAVIATORIOS DE LAMAMA 3 0 0 5 20 2 1.83%
NG44 |MASTODINIA 28 0 0 2 2 6 6.45%
B977 |PAPILOMAVIRUS HUMANO (PVH) 26 0 0 2 24 0 5.99%
N872 |DISPLASIACERVICAL SEVERANEOPLASIAINTRAEPITELIAL CERVICAL GRADO 3 (NIC 3) 26 0 0 1 25 0 5.99%
N761 |VAGINITIS SUBAGUDAY CRONICA 2 0 0 1 19 4 5.53%
N952 |VAGINITIS ATROFICAPOSTMENOPAUSICA A 0 0 0 16 5 4.84%
D27X {TUMOR BENIGNO DEL OVARIO 20 0 0 0 11 4 4.61%
N771 [VAGINITIS, ULMITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASIT ARIAS CLASIFIC 20 0 0 2 18 0 461%
OTRAS CAUSAS 150 0 0 9 118 23| 3456%

TOTAL 434 0 0 38 7 49 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo (ginecologia oncolégica) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un

total de 434 casos, siendo las tres primeras causas: displasia cervical leve (11.52%), tumor maligno de la mama (8.06%), trastornos inflamatorios de la mama (7.83%).
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TABLA N°109
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE NEONATOLOGIA DE CONSULTA EXTERNA DEL HGH - ANO 2025
Codigo MORBILIDAD TOTAL| 0-11A | 1217A | 18-29A | 30-59A | G60A+ %

P599 [ICTERICIANEONATAL, NO ESPECIFICADA 840 840 - - - - 42.13%
E441 |DESNUTRICION PROTEICOCALORICALEVE 334 334 - - - - 16.75%
L22X |DERMATITIS DEL PA?AL 83 83 - - - - 4.16%
JOOX |RINOFARINGITIS AGUDA RINITIS AGUDA 79 79 - - - - 3.96%
P073 |RN PRE TERMINO 44 44 - - - - 2.21%
J300 |RINITIS VASOMOTORA 42 42 - - - - 2.11%
Q658 |OTRAS DEFORMIDADES CONGENITAS DE LACADERA 35 35 - - - - 1.76%
P612 |ANEMIADE LAPREMAT URIDAD 30 30 - - - - 1.50%
P0O71 |RN PESO BAJO AL NACER (1000 A2499 GRAMOS) 28 28 - - - - 1.40%
P925 [DIFICULTAD NEONATAL EN LALACT ANCIAMATERNA 27 27 - - - - 1.35%

OTRAS CAUSAS 452 452 - - - - 22.67%

TOTAL 1994 | 1,994 - - - - 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en consultorio externo (neonatologia) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 1994

casos, siendo las tres primeras causas: ictericia neonatal (42.13%), desnutricion proteico caldrica leve (16.75%), dermatitis de pafial (4.16%).
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3.1.2. Hospitalizacion

TABLA N°110
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION DEL HGH - ANO 2025
Caddigo MORBILIDAD TOTAL| 0-11A | 1217A | 18-29A | 30-59A | 60A+ %

0829 |Parto por Cesarea, sin otra Especificacion 1,040 0 54 575 411 0 7.05%
0809 |Parto Unico Espontaneo sin otra Especificacion 973 0 59 577 337 0 6.59%
0034 |Aborto Espontaneo, Incompleto, sin Complicacion 478 0 20 238 220 0 3.24%
110X |Hipertension Esencial (Primaria) 443 0 0 1 110 332 3.00%
K358 |Otras apendicitis agudas ylas no especificadas 388 62 75 101 126 24 2.63%
P599 |lctericia Neonatal, no Especificada 275 275 0 0 0 0 1.86%
J960 (Insuficiencia Respiratoria Aguda 248 " 5 12 77 143 1.68%
N390 |Infeccion de Vias Urinarias, Sitio no Especificado 248 17 5 27 68 131 1.68%
P073 |Rn Pre Termino 217 217 0 0 0 0 1.47%
K811 [Colecistitis Cronica 209 1 6 31 129 42 1.42%
OTRAS CAUSAS 10,236 | 1929 450 1693 3519 2645 | 69.37%

TOTAL 14,755 | 2,512 674 3,255 4,997 3,317 100%
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TABLA N°111
MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION POR CAUSAS ESPECIFICAS DEL HRH, TOP 15 -ETAPA DE VIDA NINO (0-11ANOS) 2025.

N° MORBILIDAD TOTAL % % acu
1 Ictericia Neonatal, no Especificada 275 10.9% 10.9%
2 Rn Pre Termino 217 8.6% 19.6%
3 Bronquiolitis sin Especificar, Bronquiolitis Aguda 96 3.8% 23.4%
4 Taquipnea Transitoria del Recien Nacido 92 3.7% 27.1%
5 Rn Peso Bajo al Nacer (1000 a 2499 Gramos) 83 3.3% 30.4%
6 Sepsis Bacteriana del Rn, no Especificada 69 2.7% 33.1%
7 Asma no Especificado. Asma de Aparicion T ardia. Bronquitis Asmatica/Sob 67 2.7% 35.8%
8 Otras apendicitis agudas ylas no especificadas 62 2.5% 38.3%
9 Otras gastroenteritis y colitis no especificadas de origen infeccioso 52 2.1% 40.3%
10 Neumonia, no Especificada 46 1.8% 42.2%
11 Anemia de la Prematuridad 45 1.8% 43.9%
12 Feto y Recien Nacido Afectados por Parto por Cesarea 44 1.8% 45.7%
13 Incompatibilidad Abo del Feto y del Recien Nacido 32 1.3% 47.0%
14 Otras Hipoglicemias Neonatales 30 1.2% 48.2%
15 Deshidratacion del Recien Nacido 28 1.1% 49.3%

RESTO DE ENFERMEDADES 1,274 | 50.7% 100.0%

TOTAL 2,512 100.0%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en hospitalizacion de la etapa nifio del afio 2026 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 2512

casos, siendo las tres primeras causas: ictericia neonatal no especificada (10.9%), Rn pre termino (8.6%), bronquiolitis sin especificar, bronquiolitis aguda (3.8%).

189


http://www.google.com.pe/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=JHLmmYu82RCRRM&tbnid=-b31rgKzJzoomM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.minsa.gob.pe/portalweb/01institucional/institucion_3.asp?sub5=2&ei=joDAUc7gOdTF4AOrrIAQ&psig=AFQjCNGUS8V2ILHpMXKUJXy30K91c6-tiA&ust=1371656718990315

QEGIONAL

\

7N
[} %)

HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°112
MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION POR CAUSAS ESPECIFICAS DEL HRH, TOP 15 -ETAPA DE VIDA ADOLESCENTE (12-17ANOS) 2025.
N° MORBILIDAD TOTAL % % acu
1 Oftras apendicitis agudas ylas no especificadas 75 11.1% 11.1%
2 Parto Unico Espontaneo sin otra Especificacion 59 8.8% 19.9%
3 Parto por Cesarea, sin otra Especificacion 54 8.0% 27.9%
4 Otros dolores Abdominales ylos no Especificados 26 3.9% 31.8%
5 Aborto Espontaneo, Incompleto, sin Complicacion 20 3.0% 34.7%
6 Apendicitis, no Especificada 17 2.5% 37.2%
7 Episodio Depresivo Moderado 12 1.8% 39.0%
8 Anemia que Complica el Embarazo, Parto ylo Puerperio 10 1.5% 40.5%
9 Anemia de Tipo no Especificado 10 1.5% 42.0%
10 Otros Quistes Ovaricos ylos no Especificados 10 1.5% 43.5%
11 Amenaza de Parto Prematuro 8 1.2% 44.7%
12 Trauma Obstetrico, no Especificado 8 1.2% 45.8%
13 Abdomen Agudo 7 1.0% 46.9%
14 Vaginitis, Vulvitis y Vulvovaginitis en Enfermedades Infecciosas y Parasitarias Clasific 7 1.0% 47.9%
15 Infeccion no Especificada de las Vias Urinarias en el Embarazo 7 1.0% 49.0%
RESTO DE ENFERMEDADES 344 | 51.0% 100.0%
TOTAL 674 100.0%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en hospitalizacion de la etapa adolescente del afio 2026 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de

674 casos, siendo las tres primeras causas: otras apendicitis agudas y las no especificadas (11.1%), parto Unico espontaneo (8.8%), parto por cesarea (8.0%).
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TABLA N°113
MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION POR CAUSAS ESPECIFICAS DEL HRH, TOP 15 -ETAPA DE VIDA ADULTO JOVEN (12-17ANOS) 2025.
N° MORBILIDAD TOTAL % % acu
1 Parto Unico Espontaneo sin otra Especificacion 577 17.7% 17.7%
2 Parto por Cesarea, sin otra Especificacion 575 17.7% 35.4%
3 Aborto Espontaneo, Incompleto, sin Complicacion 238 7.3% 42.7%
4 Anemia que Complica el Embarazo, Parto y/o Puerperio 124 3.8% 46.5%
5 Otras apendicitis agudas ylas no especificadas 101 3.1% 49.6%
6 Amenaza de Parto Prematuro 77 24% 52.0%
7 Embarazo Confirmado 72 2.2% 54.2%
8 Infeccion no Especificada de las Vias Urinarias en el Embarazo 68 2.1% 56.3%
9 Trauma Obstetrico, no Especificado 64 2.0% 58.2%
10 Parto Unico Espontaneo, Presentacion Cefalica de Vertice 48 1.5% 59.7%
11 Vaginitis, Vulvitis y Vulvovaginitis en Enfermedades Infecciosas y Parasitarias Clasific 41 1.3% 61.0%
12 Otros Quistes Ovaricos ylos no Especificados 36 1.1% 62.1%
13 Colecistitis Cronica 31 1.0% 63.0%
14 Otros dolores Abdominales ylos no Especificados 29 0.9% 63.9%
15 Aborto Retenido 27 0.8% 64.8%
RESTO DE ENFERMEDADES 1,147 35.2% 100.0%
TOTAL 3,255 100.0%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en hospitalizacion de la etapa adulto joven del afio 2026 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de
3255 casos, siendo las tres primeras causas: parto unico espontaneo (17.7%), parto por cesarea sin otra especificacion (17.7%), aborto espontaneo, incompleto sin especificacion
(7.3%).
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TABLA N°114
MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION POR CAUSAS ESPECIFICAS DEL HRH, TOP 15 -ETAPA DE VIDA ADULTO (30-59ANOS) 2025.

N° MORBILIDAD TOTAL % % acu
1 Parto por Cesarea, sin otra Especificacion 411 8.2% 8.2%
2 Parto Unico Espontaneo sin otra Especificacion 337 6.7% 15.0%
3 Aborto Espontaneo, Incompleto, sin Complicacion 220 4.4% 19.4%
4 Colecistitis Cronica 129 2.6% 22.0%
5 Otras apendicitis agudas ylas no especificadas 126 2.5% 24.5%
6 Hipertension Esencial (Primaria) 110 2.2% 26.7%
7 Leiomioma del Utero, sin otra Especificacion 109 2.2% 28.9%
8 Obesidad 97 1.9% 30.8%
9 Insuficiencia Respiratoria Aguda 77 1.5% 32.3%
10 Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, sin Mencion de Complicacion 76 1.5% 33.9%
11 Infeccion de Vias Urinarias, Sitio no Especificado 68 1.4% 35.2%
12 Hernia Umbilical sin Obstruccion ni Gangrena 67 1.3% 36.6%
13 Anemia que Complica el Embarazo, Parto y/o Puerperio 62 1.2% 37.8%
14 Otros dolores Abdominales ylos no Especificados 62 1.2% 39.0%
15 Embarazo Confirmado 51 1.0% 40.1%

RESTO DE ENFERMEDADES 2,995 59.9% 100.0%

TOTAL 4,997 100.0%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en hospitalizacidn de la etapa adulto del afio 2026 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 3255
casos, siendo las tres primeras causas: parto por cesarea sin otra especificacion (8.2%), parto unico espontaneo sin otra especificacion (6.7%), aborto espontaneo, incompleto

sin complicaciones (4.4%).
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TABLA N°115
MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION POR CAUSAS ESPECIFICAS DEL HRH, TOP 15 -ETAPA DE VIDA ADULTO MAYOR
(60 A MAS ANOS) 2025.
N° MORBILIDAD TOTAL % % acu
1 Hipertension Esencial (Primaria) 332 10.0% 10.0%
2 Insuficiencia Respiratoria Aguda 143 4.3% 14.3%
3 Infeccion de Vias Urinarias, Sitio no Especificado 131 3.9% 18.3%
4 Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, sin Mencion de Complicacion 129 3.9% 22.2%
5 Neumonia, no Especificada 83 2.5% 24.7%
6 Hernia Inguinal Unilateral o no Especificada, sin Obstruccion ni Gangrena 71 21% 26.8%
7 Insuficiencia Cardiaca Congestiva 69 2.1% 28.9%
8 Hiperplasia de la Prostata 57 1.7% 30.6%
9 Anemia de Tipo no Especificado 50 1.5% 32.1%
10 Enfermedad Renal Cronica, no Especificada 43 1.3% 33.4%
11 Colecistitis Cronica 42 1.3% 34.7%
12 Fibrilacion y Aleteo Auricular 39 1.2% 35.8%
13 Infarto Cerebral, no Especificado 38 1.1% 37.0%
14 Obesidad 36 1.1% 38.1%
15 Insuficiencia Cardiaca, no Especificada 33 1.0% 39.1%
RESTO DE ENFERMEDADES 2,021 60.9% 100.0%
TOTAL 3,317 100.0%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en hospitalizacion de la etapa adulto mayor del afio 2026 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total

de 3317 casos, siendo las tres primeras causas: hipertension esencial (10.0%), insuficiencia respiratoria aguda (4.3%), insuficiencia de vias urinarias, sitio no especificado (3.9%).
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TABLA N°116

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE UCI NEONATOLOGIA DE HOSPITALIZACION DEL HGH

- ANO 2025

Cadigo MORBILIDAD TOTAL| O0-11A | 1217A | 18-29A | 30-59A | 60A+ %
P073 |Rn Pre Termino 84 84 0 0 0 0 23.40%
P221 |Taquipnea Transitoria del Recien Nacido 37 37 0 0 0 0 10.31%
P599 [lctericia Neonatal, no Especificada 36 36 0 0 0 0 10.03%
P071 |Rn Peso Bajo al Nacer (1000 a 2499 Gramos) 30 30 0 0 0 0 8.36%
P369 |Sepsis Bacteriana del Rn, no Especificada 29 29 0 0 0 0 8.08%
P612 |Anemia de la Prematuridad 14 14 0 0 0 0 3.90%
P034 |FetoyRecien Nacido Afectados por Parto por Cesarea 13 13 0 0 0 0 3.62%
P220 |Sindrome de dificultad Respiratoria del Rn 10 10 0 0 0 0 2.79%
P070 [Rn con Peso Extremadamente Bajo al Nacer 7 7 0 0 0 0 1.95%
P914 |Depresion Cerebral Neonatal 6 6 0 0 0 0 1.67%

OTRAS CAUSAS 923 93 0 0 0 0 25.91%
TOTAL 359 359 0 0 0 0 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en hospitalizacion (UCI neonatologia) del afio 2026 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 93

casos, siendo las tres primeras causas: RN pre termino (23.40%), taquipnea transitoria del RN (10.31%), ictericia neonatal, no especificada (10.03%).
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

TABLA N°117
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE UCI DE HOSPITALIZACION DEL HGH - ANO 2025
Cadigo MORBILIDAD TOTAL | 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ %

J960 |Insuficiencia Respiratoria Aguda 147 6 4 1 58 68 13.73%
110X |Hipertension Esencial (Primaria) 52 0 0 0 22 30 4.86%
A419 [Septicemia, no Especificada 36 1 1 0 16 18 3.36%
J189 [Neumonia, no Especificada 31 1 0 4 11 15 2.89%
R579 [Choque, no Especificado 24 0 0 2 1 1 2.24%
TO7X | Traumatismos Multiples, no Especificados 23 1 1 5 13 3 2.15%
S069 [Traumatismo Intracraneal, no Especificado 22 0 2 6 8 6 2.05%
E119 |Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, sin Mencion de Complicacion 22 0 0 0 12 10 2.05%
R572 |Choque séptico 21 2 0 1 11 7 1.96%
1500 |Insuficiencia Cardiaca Congestiva 20 0 0 1 3 16 1.87%

OTRAS CAUSAS 673 38 20 70 292 253 62.84%

TOTAL 1,071 49 28 100 457 437 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en hospitalizacion (UCI) del afio 2026 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de1071 casos, siendo

las tres primeras causas: insuficiencia respiratoria aguda (13.73%), hipertension esencial (4.86%), septicemia, no especificada (3.36%).
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TABLA N°118
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE MEDICINA DE HOSPITALIZACION DEL HGH - ANO 2025
Codigo MORBILIDAD TOTAL| 0-11A | 1217A | 18-29A | 30-59A | 60A+ %

110X [Hipertension Esencial (Primaria) 326 0 0 1 73 252 9.45%
N390 |Infeccion de Vias Urinarias, Sitio no Especificado 186 0 2 15 52 17 5.39%
E119 |Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, sin Mencion de Complicacion 152 0 0 2 48 102 4.40%
J960 |Insuficiencia Respiratoria Aguda 88 0 1 1 13 73 2.55%
J189 |Neumonia, no Especificada 80 0 1 5 6 68 2.32%
D649 |Anemia de Tipo no Especificado 70 0 0 8 20 42 2.03%
N189 [Enfermedad Renal Cronica, no Especificada 60 0 0 4 23 33 1.74%
1500 (Insuficiencia Cardiaca Congestiva 56 0 0 0 4 52 1.62%
1639 |Infarto Cerebral, no Especificado 47 0 0 1 13 33 1.36%
E669 |Obesidad 46 0 2 2 23 19 1.33%

OTRAS CAUSAS 2,340 0 41 223 819 1257 | 67.81%

TOTAL 3,451 0 47 262 1,094 2,048 | 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en hospitalizacion (medicina) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de3451 casos,

siendo las tres primeras causas: hipertension esencial (9.45%), infeccién de vias urinarias (5.39%), diabetes mellitus no insulinodependiente (4.40%).
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TABLA N°119

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DE HOSPITALIZACION DEL HGH - 2025

Cadigo MORBILIDAD TOTAL| 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | G60A+ %
K358 |Otras apendicitis agudas ylas no especificadas 385 61 75 99 126 24 13.40%
K811 [Colecistitis Cronica 178 1 6 21 113 31 6.19%
R104 |Otros dolores Abdominales ylos no Especificados 1M1 15 21 22 43 10 3.86%
K409 [Hemia Inguinal Unilateral o no Especificada, sin Obstruccion ni Gangrena 108 3 0 4 30 A 3.76%
K429 |Hernia Umbilical sin Obstruccion ni Gangrena 98 0 1 1 64 32 3.41%
E669 |Obesidad 85 2 2 10 58 13 2.96%
K810 |Colecistitis Aguda 75 0 4 6 42 23 2.61%
TO7X |Traumatismos Multiples, no Especificados 69 4 3 18 29 15 2.40%
K37X [Apendicitis, no Especificada 53 9 15 15 11 3 1.84%
110X |Hipertension Esencial (Primaria) 52 0 0 0 10 42 1.81%

OTRAS CAUSAS 1,660 163 103 261 703 430 | 57.76%
TOTAL 2874 | 258 230 463 1,229 694 100%
FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en hospitalizacién (cirugia) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 2874 casos,

siendo las tres primeras causas: otras apendicitis agudas (13.40%), colecistitis cronica (6.19%), otros dolores abdominales (3.86%).
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TABLA N°120
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DE HOSPITALIZACION DEL HGH - ANO 2025
Codigo MORBILIDAD TOTAL| 0-11A | 1247A | 18-29A | 30-59A | G60A+ %
J219- {Bronquiolitis sin Especificar, Bronquiolitis Aguda 80 80 0 0 0 0 8.42%
J459  |Asma no Especificado. Asma de Aparicion Tardia. Bronquitis Asmatica/Sob Sibiliancia, Hip 68 67 1 0 0 0 1.16%
A090 |Otras gastroenteritis y colitis no especificadas de origen infeccioso 52 51 1 0 0 0 547%
J189° [Neumonia, no Especificada 46 45 1 0 0 0 4.84%
D649 |Anemia de Tipo no Especificado 25 24 1 0 0 0 263%
J159  [Neumonia Bacteriana, no Especificada 19 19 0 0 0 0 2.00%
(G409 |Epilepsia, Tipo no Especificado 19 14 5 0 0 0 2.00%
JOOX' [Rinofaringitis Aguda, Rinitis Aguda 18 16 2 0 0 0 1.89%
N390 {Infeccion de Vias Urinarias, Sitio no Especificado 18 17 1 0 0 0 1.89%
E669 |Obesidad 17 15 2 0 0 0 1.719%
OTRAS CAUSAS 588 | 535 53 0 0 0 | 6189%
TOTAL 950 | 883 67 0 0 0 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en hospitalizacién (pediatria) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 950 casos,

siendo las tres primeras causas: bronquiolitis sin especificar (8.42%), asma no especificada (7.16%), otros gastroenteritis y colitis (5.47%).
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TABLA N°121
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DE HOSPITALIZACION DEL HGH - ANO 2025
Codigo MORBILIDAD TOTAL| O0-11A | 12417A | 18-29A | 30-59A | 60A+ %

0829 |Parto por Cesarea, sin otra Especificacion 1,040 0 54 575 411 0 25.78%
0809 |Parto Unico Espontaneo sin otra Especificacion 973 0 59 517 337 0 24.12%
0034 |Aborto Espontaneo, Incompleto, sin Complicacion 478 0 20 238 220 0 11.85%
0990 [Anemia que Complica el Embarazo, Parto ylo Puerperio 195 0 10 124 61 0 4.83%
0470 [Amenaza de Parto Prematuro 130 0 8 7 45 0 3.22%
0234 |Infeccion no Especificada de las \ias Urinarias en el Embarazo 122 0 7 68 47 0 3.02%
0719 |Trauma Obstetrico, no Especificado 118 0 8 64 46 0 2.93%
2321 |Embarazo Confirmado 115 0 4 66 45 0 2.85%
0800 |Parto Unico Espontaneo, Presentacion Cefalica de Vertice 78 0 2 48 28 0 1.93%
N771 |Vaginitis, Vulitis y Vulvovaginitis en Enfermedades Infecciosas y Parasitarias Clasific 66 0 7 39 20 0 1.64%

OTRAS CAUSAS 79 0 36 359 324 0 17.82%

TOTAL 4,034 0 215 2,235 1,584 0 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en hospitalizacion (obstetricia) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 4034 casos,

siendo las tres primeras causas: parto por cesarea, sin otra especificacion (25.78%), parto unico espontaneo (24.12%), aborto espontaneo (11.85%).
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3.1.3. Emergencia
TABLA N°122
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EMERGENCIA DEL HGH - ANO 2025
Codigo MORBILIDAD TOTAL| 011A | 1217A | 18-29A | 30-59A | G60A+ %

R104 |OTROS DOLORES ABDOMINALES YLOS NO ESPECIFICADOS 2,622 400 231 619 1,013 359 6.38%
R509 |FIEBRE,NO ESPECIFICADA 1,998 | 1141 153 284 294 126 4.86%
JOOX |RINOFARINGITIS AGUDA[RESFRIADO COMUN] 1,661 1397 9 99 71 39 4.04%
J029 |FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 1,651 788 175 263 328 97 4.02%
R101 |DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 1,968 194 130 425 590 229 3.82%
N390 |{INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 1424 274 68 319 501 262 347%
A099 |GASTROENTERITISY COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO 1371 617 73 222 320 139 3.34%
R51X |CEFALEA 1370 66 88 355 649 212 3.33%
A090 |OTRAS GASTROENTERITISY COLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 1105 476 61 196 271 101 2.69%
R11X [NAUSEAYVOMITO 950 586 A 85 132 76 2.31%

OTRAS CAUSAS 25371 | 4578 1595 6833 8840 3525 | 61.74%

TOTAL 41,091 10517 2,744 9,656 13,009 5,165 100%
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TABLA N°123

MORBILIDAD EN EMERGENCIA POR CAUSAS ESPECIFICAS DEL HRH, TOP 15 - ETAPA DE VIDA NINO (0-11 ANOS) 2025
N° MORBILIDAD TOTAL % % acu

1 RINOFARINGIT IS AGUDA[RESFRIADO COMUN] 2894 14.3% 14.3%

2 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 1950 9.7% 24.0%

3 FARINGIT IS AGUDA, NO ESPECIFICADA 1485 7.4% 31.4%

4 ASMA, NO ESPECIFICADO 1072 5.3% 36.7%

5 NAUSEAY VOMITO 1064 5.3% 41.9%

6 GASTROENTERITIS YCOLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO 1025 5.1% 47.0%

7 OTRAS GASTROENTERITIS YCOLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 1013 5.0% 52.0%

8 OTROS DOLORES ABDOMINALES YLOS NO ESPECIFICADOS 853 4.2% 56.3%

9 INTOXICACION ALIMENT ARIABACT ERIANA, NO ESPECIFICADA 616 3.1% 59.3%
10 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SIT IO NO ESPECIFICADO 514 2.5% 61.9%
11 URTICARIA, NO ESPECIFICADA 373 1.8% 63.7%
12 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PART E SUPERIOR 350 1.7% 65.4%
13 CONSTIPACION 263 1.3% 66.7%
14 DIARREA FUNCIONAL 228 1.1% 67.9%
15 BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 227 1.1% 69.0%
REST O DE ENFERMEDADES 6259 31.0% 100.0%

L TOTAL 20186 100.0%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en emergencia de la etapa nifio del afio 2026 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 20186

casos, siendo las tres primeras causas: rinofaringitis aguda — resfrio comun (14.3%), fiebre, no especificada (9.7%), faringitis aguda, no especificada (7.4%).
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TABLA N°124
MORBILIDAD EN EMERGENCIA POR CAUSAS ESPECIFICAS DEL HRH, TOP 15 - ADOLESCENTE (12-17 ANOS) 2025
N° MORBILIDAD TOTAL % % acu
1 OTROS DOLORES ABDOMINALES YLOS NO ESPECIFICADOS 464 8.8% 8.8%
2 FARINGIT IS AGUDA, NO ESPECIFICADA 317 6.0% 14.9%
3 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 249 4.7% 19.6%
4 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 236 4.5% 24.1%
5 RINOFARINGIT IS AGUDA[RESFRIADO COMUN] 166 3.2% 27.3%
6 CEFALEA 151 2.9% 30.1%
7 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SIT10 NO ESPECIFICADO 136 2.6% 32.7%
8 OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 135 2.6% 35.3%
9 ASMA, NO ESPECIFICADO 127 24% 37.7%
10 GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO 117 2.2% 40.0%
11 INT OXICACION ALIMENT ARIABACT ERIANA, NO ESPECIFICADA 113 2.2% 42.1%
12 NAUSEAY VOMIT O 110 2.1% 44.2%
13 FALSO TRABAJO DE PARTO ALAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLET AS DE GESTACION 103 2.0% 46.2%
14 URTICARIA, NO ESPECIFICADA 95 1.8% 48.0%
15 TRAUMATISMOS MULT IPLES, NO ESPECIFICADOS 83 1.6% 49.6%
31 RESTO DE ENFERMEDADES 2649 50.4% 100.0%
TOTAL 5251 100.0%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en emergencia de la adolescencia del afio 2026 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 5251

casos, siendo las tres primeras causas: otros dolores abdominales y los no especificados (8.8%), faringitis aguda, no especificada (6.0%), dolor abdominal localizado en parte

superior (7.4%).
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TABLA N°125
MORBILIDAD EN EMERGENCIA POR CAUSAS ESPECIFICAS DEL HRH, TOP 15 - ETAPA DE ADULTO JOVEN (18-29 ANOS) 2025

N° MORBILIDAD TOTAL % % acu
1 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 1194 6.5% 6.5%
2 FALSO TRABAJO DE PARTO ALAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 893 4.9% 11.3%
3 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 780 4.2% 15.6%
4 CEFALEA 683 3.7% 19.3%
5 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 600 3.3% 22.6%
6 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SIT10 NO ESPECIFICADO 557 3.0% 25.6%
7 FALSO TRABAJO DE PART O ANTES DE LAS 37 SEMANAS COMPLETAS DE GEST ACION 475 2.6% 28.2%
8 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 455 2.5% 30.6%
9 TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 434 2.4% 33.0%
10 OTRAS GASTROENTERITIS YCOLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 414 2.3% 35.3%
11 GASTROENTERITIS YCOLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO 346 1.9% 37.1%
12 INFECCION NO ESPECIFICADADE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO 343 1.9% 39.0%
13 PROLONGACION DEL SEGUNDO PERIODO (DEL TRABAJO DE PARTO) 305 1.7% 40.7%
14 INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO 275 1.5% 42.2%
15 OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS RELACIONADAS CON EL EMBARAZO 274 1.5% 43.6%

RESTO DE ENFERMEDADES 10368 56.4% 100.0%

TOTAL 18396 100.0%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en emergencia de adulto joven del afio 2026 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 5251 casos,
siendo las tres primeras causas: otros dolores abdominales y los no especificados (8.8%), faringitis aguda, no especificada (6.0%), dolor abdominal localizado en parte superior
(7.4%).
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TABLA N°126
MORBILIDAD EN EMERGENCIA POR CAUSAS ESPECIFICAS DEL HRH, TOP 15 - ETAPA DE ADULTO (30-59 ANOS) 2025

N° MORBILIDAD TOTAL % % acu
1 OTROS DOLORES ABDOMINALES YLOS NO ESPECIFICADOS 1988 7.9% 7.9%
2 CEFALEA 1257 5.0% 12.9%
3 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 1224 4.9% 17.7%
4 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SIT10 NO ESPECIFICADO 911 3.6% 21.3%
5 FARINGIT IS AGUDA NO ESPECIFICADA 644 2.6% 23.9%
6 OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 623 2.5% 26.4%
7 TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 617 2.4% 28.8%
8 GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO 510 2.0% 30.8%
9 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 501 2.0% 32.8%
10 FALSO TRABAJO DE PARTO ALAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLET AS DE 462 1.8% 34.6%
11 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 462 1.8% 36.5%
12 COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS 405 1.6% 38.1%
13 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENT E, SIN MENCION DE 369 1.5% 39.5%
14 DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO 353 1.4% 40.9%
15 DISPEPSIA FUNCIONAL 309 1.2% 42.2%

REST O DE ENFERMEDADES 14584 57.8% 100.0%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en emergencia de adulto del afio 2026 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 14584 casos,

siendo las tres primeras causas: otros dolores abdominales y los no especificados (7.9%), cefalea (5.0%), dolor abdominal localizado en parte superior (4.9%).
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TABLA N°127

MORBILIDAD EN EMERGENCIA POR CAUSAS ESPECIFICAS DEL HRH, TOP 15 - ETAPA DE ADULTO MAYOR (60 ANOS A MAS) 2025

N° MORBILIDAD TOTAL % % acu
1 OTROS DOLORES ABDOMINALES YLOS NO ESPECIFICADOS 749 7.3% 7.3%
2 HIPERT ENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 522 5.1% 12.4%
3 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 474 4.6% 17.0%
4 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 432 4.2% 21.2%
5 CEFALEA 426 4.1% 25.3%
6 OTRAS GASTROENTERITIS YCOLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 242 2.4% 27.6%
7 GASTROENTERITIS YCOLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO 207 2.0% 29.7%
8 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 204 2.0% 31.6%
9 FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 199 1.9% 33.6%
10 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPLICACION 198 1.9% 35.5%
11 TRAUMATISMOS MULT IPLES, NO ESPECIFICADOS 195 1.9% 37.4%
12 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 188 1.8% 39.2%
13 INSUFICIENCIARESPIRAT ORIAAGUDA 187 1.8% 41.0%
14 DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO 183 1.8% 42.8%
15 COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS 135 1.3% 44.1%
REST O DE ENFERMEDADES 5750 55.9% 100.0%
TOTAL 10291 100.0%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en emergencia de adulto mayor del afio 2026 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 10291

casos, siendo las tres primeras causas: otros dolores abdominales y los no especificados (7.3%), hipertension esencial (5.1%), infeccidn de las vias urinarias, sitio no especificado

(4.6%).
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TABLA N°128
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL SERVICO DE MEDICINA DE EMERGENCIA DEL HGH - ANO 2025
Codigo MORBILIDAD TOTAL| 0-11A | 1217A | 18-29A | 30-59A | G60A+ %

R104 [OTROS DOLORES ABDOMINALES YLOS NO ESPECIFICADOS 4,116 0 318 1158 1914 726 11.48%
R101 {DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 2,519 0 188 756 1,163 412 7.03%
R51X |CEFALEA 2,403 0 126 634 1226 418 6.70%
N390 [INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITI0 NO ESPECIFICADO 1,816 0 90 450 833 443 5.07%
J029 [FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 1,649 0 216 595 641 197 4.60%
A090 [OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 1350 0 85 410 616 239 3.77%
R509 [FIEBRE, NO ESPECIFICADA 1195 0 125 433 440 197 3.33%
A099 |GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO 1103 0 64 333 502 204 3.08%
M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 835 0 21 159 476 179 2.33%
K529 [COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS 815 0 50 243 389 133 2.27%

OTRAS CAUSAS 18048 0 1080 4166 8312 4489 | 50.34%

TOTAL 35,849 0 2,363 9337 | 16512 | 7,637 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en emergencia (medicina) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 34849 casos,

siendo las tres primeras causas: parto por cesarea, otros dolores abdominales (11.48%), dolor abdominal localizado (7.03%), cefalea (6.70%).
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TABLA N°129
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL SERVICO DE PEDIATRIA DE EMERGENCIA DEL HGH - ANO 2025
Cadigo MORBILIDAD TOTAL| 0-11A 12-17A | 18-29A | 30-59A 60A+ %

JOOX [RINOFARINGITIS AGUDA[RESFRIADO COMUN] 2900 | 2767 133 0 0 0 15.65%
R509 |FIEBRE,NO ESPECIFICADA 2,039 1933 106 0 0 0 11.00%
J029 [FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 1,580 1480 100 0 0 0 8.53%
J459 [ASMA, NO ESPECIFICADO 1,136 1068 68 0 0 0 6.13%
R11X [NAUSEAYVOMITO 1,116 1062 54 0 0 0 6.02%
A099 [GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO 1070 1018 52 0 0 0 5.77%
A090 [OTRAS GASTROENTERITISY COLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 1055 1005 50 0 0 0 5.69%
R104 [OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 957 823 134 0 0 0 5.16%
A059 [INTOXICACION ALIMENTARIABACTERIANA, NO ESPECIFICADA 670 613 57 0 0 0 3.62%
N390 [INFECCION DE VIAS URINARIAS, SIT10 NO ESPECIFICADO 546 510 36 0 0 0 2.95%

OTRAS CAUSAS 5460 4996 464 0 0 0 29.47%

TOTAL 18,529 | 17,275 1,254 0 0 0 100%

FUENTE:

AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en emergencia (pediatria) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 18529 casos,

siendo las tres primeras causas: rinofaringitis aguda (15.65%), fiebre no especificada (11.00%), faringitis aguda (8.53%).
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TABLA N°130
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL SERVICO DE CIRUGIA DE EMERGENCIA DEL HGH - ANO 2025
Codigo MORBILIDAD TOTAL| 0-11A | 12417A | 18-29A | 30-59A | G60A+ %

TO7X [TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 1317 | 134 73 384 562 164 | 12.65%
$610 |HERIDADE DEDO(S) DE LAMANO, SIN DA@O DE LASS) UQA(S) 360 47 24 106 141 42 3.46%
S009 |TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LACABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 344 136 23 52 80 53 3.31%
S019 [HERIDADE LACABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 334 113 16 52 95 58 3.21%
S018 |HERIDADE OTRAS PARTES DE LACABEZA 299 103 13 70 79 34 2.87%
S819 [HERIDADE LAPIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA 289 30 29 93 98 39 2.78%
W548 |MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO, OTRO LUGAR ESPECIFICADO 248 39 23 82 74 30 2.38%
S099 [TRAUMATISMO DE LACABEZA NO ESPECIFICADO 214 82 14 36 54 28 2.06%
S010 [HERIDADEL CUERO CABELLUDO 201 65 6 36 65 29 1.93%
5800 |CONTUSION DE LARODILLA 177 18 13 48 67 31 1.70%

OTRAS CAUSAS 6625 | 1206 433 1522 2372 1092 | 63.65%

TOTAL 10,408 1,973 667 2,481 3,687 1,600 | 100%

FUENTE:

AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en emergencia (cirugia) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 10408 casos,

siendo las tres primeras causas: traumatismos multiples (12.65%), herida de dos de la mano (3.46%), traumatismo superficial de la cabeza (3.31%).
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TABLA N°131
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL SERVICO DE GINECOOBSTETRICIA DE EMERGENCIA DEL HGH - ANO 2025
Codigo MORBILIDAD TOTAL | 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ %

0471 |FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 1456 0 103 892 461 0 14.23%
0470 |FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LAS 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 752 0 56 474 22 0 7.35%
0234 |INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO 549 0 34 341 174 0 5.37%
0631 [PROLONGACION DEL SEGUNDO PERIODO (DEL TRABAJO DE PARTO) 520 0 26 304 190 0 5.08%
0200 [AMENAZA DE ABORTO 471 0 17 250 204 0 4.60%
0268 |OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS RELACIONADAS CON EL EMBARAZO 464 0 46 274 144 0 4.54%
0235 |INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO 455 0 36 273 146 0 4.45%
0479 |FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA ESPECIFICACION 319 0 18 190 111 0 3.12%
N939 (HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA 315 0 15 121 170 9 3.08%
0034 [ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 216 0 8 112 9% 0 2.11%

OTRAS CAUSAS 4714 14 240 2539 1871 50 46.08%

TOTAL 10,231 14 599 5,770 3,789 59 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en emergencia (ginecoobstetricia) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 10231408
casos, siendo las tres primeras causas: trabajo de parto a las 37 y mas semanas (14.23%), falso trabajo de parto antes de las 37 semanas (7.35%), infeccion no especificada de

las vias urinarias (5.37%).
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TABLA N°132
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL SERVICO DE TRAUMAOLOGIA DE EMERGENCIA DEL HGH - ANO 2025
Codigo MORBILIDAD TOTAL{ 041A | 1217A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | %
5934 |ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO 167 12 30 54 56 15 7.98%
$800 [CONTUSION DE LARODILLA 136 [ 17 17 31 il 24 | 650%
TO7X |TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 104 [ 8 6 3 33 23 | 497%
S400 |CONTUSION DEL HOMBRO YDEL BRAZO 101 16 8 19 35 23 4.83%
$602_[CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LAMUECAY DE LAMANO m| 15 13 9 29 11| 368%
5500 |CONTUSION DEL CODO A 29 11 7 15 9 3.39%
5420 |FRACTURADE LACLAVICULA 60 22 17 10 6 5 2.81%
$525 |FRACTURADE LAEPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 58 | 10 10 3 15 20 | 21m%
$628 |[FRACTURADE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LAMUGECA Y DE LAMANO 53 | 13 3 9 1t 17| 253%
5900 |CONTUSION DEL TOBILLO 53 4 9 14 21 5 2.53%
OTRAS CAUSAS 1212 | 184 130 247 430 221 | 51.93%
TOTAL 2092 | 330 254 437 698 313 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en emergencia (traumatologia) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de 2092 casos,

siendo las tres primeras causas: esguinces y torceduras del tobillo (7.98%), contusién de la rodilla (6.50%), traumatismos multiples (4.97%).
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TABLA N°133
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL SERVICO DE TRAUMASHOK DE EMERGENCIA DEL HGH - ANO 2019
Cédigo MORBILIDAD TOTAL 0-11A 1247A 18-29A 30-59A 60A+ %

J960  |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 138 2 2 6 30 98 11.05%
10X  |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 56 0 0 0 12 44 4.48%
R568 [OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 50 17 8 5 13 7 4.00%
R98X |MUERTE SIN ASISTENCIA 39 2 1 1 12 23 3.12%
T600 |EFECTO TOXICO DE INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS Y CARBAMATOS 38 2 2 17 16 1 3.04%
J189  |INEUMONIA, NO ESPECIFICADA 37 1 0 6 4 26 2.96%
T07X | TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 35 0 0 1 20 4 2.80%
R101 [DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 34 1 1 3 16 13 2.72%
T543 |EFECTO TOXICO DE ALCALIS CAUSTICOS Y SUSTANCIAS ALCALINAS SIMILARES 22 0 2 1 8 1 1.76%
G409  [EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 22 5 3 1 1 2 1.76%
OTRAS CAUSAS 178 57 3 130 261 299 62.29%

TOTAL 1249 | 87 50 | 191 | 403 [ 518 [ oo

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de morbilidad en emergencia (trauma shock) del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de1249 casos,

siendo las tres primeras causas: insuficiencia respiratoria aguda (11.05%), hipertensién esencial (4.48%), otras convulsiones (4.00%).
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3.2. Andlisis de la morbilidad segun vigilancia epidemioldgica en salud publica

Enfermedades sujetas a Vigilancia Epidemiolégica del Hospital Regional Huacho
Enfermedades sujetas a Vigilancia Epidemioldgica del Hospital Regional Huacho

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS:
El CDC, institucion a cargo del Ministerio de Salud (MINSA) sefiala que las enfermedades diarreicas agudas

(EDA), pueden ser provocadas por microorganismos, como virus, bacterias o parasitos, de los cuales la
mayoria se trasmiten por agua o alimentos con contaminacion fecal.

Ademas, indica que la infeccion es mas frecuente en zonas donde hay escasez de agua limpia para beber,
cocinar o lavar; asi mismo las EDA pueden ir acompafiados de otros sintomas como dolor abdominal, fiebre,
nauseas y malestar.

El CDC destaca que existen 3 tipos de enfermedad diarreica, las acuosas que se caracterizan por ser de
presentacion explosiva, que puede durar algunas horas o dias; las disentéricas o disenteria que se
caracterizan por la presencia de sangre en las heces y las EDA persistentes que pueden durar mas de 14 dias.
Los nifios menores de 1 afio son afectados por la EDA en menor proporcion, ya que hasta la misma fecha se
registrd 3111 casos, que representa el 7,4% del total a nivel nacional.

El CDC agrega que las enfermedades diarreicas agudas afectan a todos los grupos de edad sin excepcion,
pero son la segunda mayor causa de mortalidad en el mundo en los nifios menores de 5 afios, especialmente
en las zonas de pobreza o escasos recursos.

Cada afio mueren en el mundo cerca de 10 millones de nifios menores de cinco afios debido en gran parte a
unas pocas enfermedades prevenibles y cerca de 2 millones de estas muertes (aproximadamente 20%) se
deben directa o indirectamente a la enfermedad diarreica.

Cada afio mueren en el mundo cerca de 10 millones de nifios menores de cinco afios debido en gran parte a
unas pocas enfermedades prevenibles y cerca de 2 millones de estas muertes (aproximadamente 20%) se

deben directa o indirectamente a la enfermedad diarreica.

SITUACION ACTUAL:

Segun los casos notificados durante os periodos 2022 -2024 se evidencia que en afio 2022 se notificaron 2012
episodios de EDAs en donde se evidencia un aumento de casos durante las primeras semanas epidemioldgicas
luego en las semanas 35 a la 45; en el 2023 hubo un incremento de casos (3086) siendo la semana 11 donde
se notificaron mas casos, en el 2024 se notificaron menos casos en comparacion al afio 2023; evidenciandose

el incremento de casos notificados en las primeras semanas epidemiolégicas.

212


http://www.google.com.pe/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=JHLmmYu82RCRRM&tbnid=-b31rgKzJzoomM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.minsa.gob.pe/portalweb/01institucional/institucion_3.asp?sub5=2&ei=joDAUc7gOdTF4AOrrIAQ&psig=AFQjCNGUS8V2ILHpMXKUJXy30K91c6-tiA&ust=1371656718990315

HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

GRAFICO N°15
Casos Notificados por EDA's, Hospital Regional Huacho, perido 2021-2025
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Fuente: Base de Datos NotWeb_Eda's.

Durante los ultimos cinco afios del 2021 al 2025 se evidencia que durante el afio 2023 (3139) se presentaron
mas episodios, siendo las EDAs acuosas que se presentan en un 97% durante los afios 2023 - 2025; en el
2022 se presentd un 98% en EDAs acuosas y mayor porcentaje de disentéricas durante el afio 2021 con un

4%, segun etapas de vida en donde se presentaron mas episodios es el de 5 a 11 afios.

Tabla N°134

Casos Notificados por tipo de Eda's, Hospital Regional Huacho, periodo 2021-2025

PERIODO 2021
TIPO DE EDA
Men 1a. 1-4a. 5-11a. 12-17a. 18-29a. 30-59a. 60amas TOTAL %
EDA ACUOSA 281 624 678 0 0 0 0 1583 96.00%
EDADISENTERICA 29 24 13 0 0 0 0 66 4.00%
TOTAL EDA's 310 648 691 0 0 0 0 1649 100%
PERIODO 2022
TIPO DE EDA
Men 1a. 1-4a. 5-11a. 12-17a. 18-29a. 30-59a. 60amas TOTAL %
EDAACUOSA 295 687 1023 0 0 0 0 2005 98.48%
EDADISENTERICA 7 13 11 0 0 0 0 31 1.52%
TOTAL EDA's 302 700 1034 0 0 0 0 2036 100%
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TIPO DE EDA PERIODO 2023
Men 1a. 1-4a. 5-11a. 12-17a. 18-29a. 30-59a. 60amas TOTAL %
EDAACUOSA 325 932 1808 0 0 0 0 3065 97.64%
EDADISENTERICA 19 26 29 0 74 2.36%
TOTAL EDA's 344 958 1837 0 3139 100%
Fuente: Base de Datos Noti\Web_Eda's.
TIPO DE EDA PERIODO 2024
Men 1a. 1-4a. 5-11a. 12-17a. 18-29a. 30-59a. 60amas TOTAL %
EDAACUOSA 296 857 429 126 458 575 219 2960 97.69%
EDADISENTERICA 23 29 7 2 5 3 1 70 2.31%
TOTAL EDA's 319 886 436 128 463 578 220 3030 100%
Fuente: Base de Datos NotiWeb_Eda's.
TIPO DE EDA PERIODO 2025
Men 1a. 1-4a. 5-1a. 12-17a. 18-29a. 30-59a. 60amas TOTAL %
EDAACUOSA 234 585 273 81 251 369 120 1913 97.21%
EDADISENTERICA 9 24 11 4 4 2 1 55 2.79%
TOTAL EDA's 243 609 284 85 255 371 121 1968 100%
Fuente: Base de Datos NotiWeb_Eda's.
GRAFICO N°16

Los casos notificados de EDAs segun
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notificaron casos de pacientes de
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INFECCIONES RESPIRATORIAS

Hasta la fecha, se han registrado mas de 700 mil casos de infecciones respiratorias agudas a nivel nacional,
informé el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) del Ministerio de
Salud. La cifra corresponde a los reportes acumulados en lo que va del afio y responde a una tendencia
estacional que se agudiza durante el invierno. (1). Nifios y adultos mayores concentran casos delicados. De los
més de 700 mil casos notificados, 11 mil 596 afectan a nifios menores de cinco afios. En el grupo de adultos
mayores de 60 afios, el numero alcanza los 18 mil 432. En este Ultimo sector, la mayoria de diagndsticos
corresponde a cuadros de neumonia.

Estos aumentos suelen deberse a epidemias estacionales de patdgenos respiratorios como la influenza
estacional, el virus respiratorio sincitial (VSR) y otros virus respiratorios comunes, incluido el metapneumovirus
humano (hMPV), asi como Mycoplasma pneumoniae. Muchos paises realizan una vigilancia rutinaria de las
infecciones respiratorias agudas y los patbégenos respiratorios comunes. Actualmente, en algunos paises del
hemisferio norte templado, las tasas de enfermedad similar a la influenza (ILI) y/o infeccién respiratoria aguda
(IRA) han aumentado en las ultimas semanas y estan por encima de los niveles de referencia, siguiendo las

tendencias estacionales habituales.

GRAFICO N°17

Tendencia de Casos de IRA's por afios y semanas Epidemiolégicas Periodo 2021-2025- Hospital Regional Huacho
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Fuente: Base de Datos NotWeb_lra's.

Segun los casos notificados durante los periodos 2021 -2025 se evidencia que durante los Ultimos cinco afios
del 2021 al 2025 se evidencia que en el afio 2025 (2317) hay un decremento del 28.24% en comparacién al
afio 2024 (3229), un 46.26% en comparacion al afio 2023, el 48.17% en comparacion al afio 2022 (4471).
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Durante los ultimos tres afios del 2021 al
2025 se notificaron en el afio 2025 (2317)
casos evidenciandose un decremento del
28.24% en comparacion al afio 2024
(3229), un decremento del 46.26% en
comparaciéon al afio 2023 (4312), un
decremento del 48.17 % en comparacién al
afio 2022 (4471); evidenciandose mas

casos notificados en la etapa de 1 a 4 afios.

GRAFICO N°19

GRAFICO N°18

Casos Notificados de IRA's por Tipo y Grupo de Edad periodo 2021-
2025 -Hospital Regional Huacho
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Fuente: Base de Datos NotWeb_Ira's.

Casos notificados de IRAs segun lugar de procedencia, periodo 2021-2025 Hospital
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Los casos notificados de IRAs
segun el distrito de procedencia se
notificaron casos de pacientes de
diversos distritos, siendo el distrito
de Huacho (5550), Sta. Maria
(3119), Hualmay (2356), que fueron

atendidos en el Hospital Regional
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Fuente: Base de Datos. Nofweb
GRAFICO N°20

Segun los casos notificados de SOB-
Asma durante los periodos 2021 al
2025; en el afio 2023 se notificaron mas
casos con un 32% (1076), seguido del
afio 2024 con un 21% (695), el afio que
se notificaron menos casos es en el
2021 con un 7% (237).

Casos notificados de SOB ASMA, periodo 2021-2025
Hospital Regional Huacho
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Fuente: Base de Datos. Notiweb
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GRAFICO N°21

Casos notificados de SOB/ASMA, seguin grupo de edad, periodo 2021-2025
Hospital Regional Huacho
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Segun etapas de vida durante el afio 2021 al 2025 en donde se presentaron mas episodios, es en el grupo de
vida de menor de 2 afios, con un 32.89% en el afio 2023; un 21.891% en el afio 2024 y un 19.77% en el afio
2025. Seguido del grupo de vida de 2 a 4 afios con un 30.14% en el afio 2023; un 24.22% en el afio 2022 y un
20.93% en el afio 2025.

NEUMONIAS:

La neumonia es una infeccién que inflama los sacos aéreos de uno 0 ambos pulmones. Los sacos aéreos se
pueden llenar de liquido o pus (material purulento), lo que provoca tos con flema o pus, fiebre, escalofrios y
dificultad para respirar. Diversos microrganismos, como bacterias, virus y hongos, pueden provocar neumonia.
La neumonia puede variar en gravedad desde suave a potencialmente mortal. Es més grave en bebés y nifios
pequefios, personas mayores a 65 afios, y personas con problemas de salud o sistemas inmunitarios
debilitados

GRAFICO N°22
Casos Notificados de Neumonia periodo 2021 - 2025, Hospital Regional Seglin los casos notificados de neumonia
risehe atendidos en el Hospital Regional Huacho
- e durante los periodos 2021 al 2025; se notificaron
en el afio 2025 (108) casos evidenciandose un
150 decremento del 34.93% en comparacién al afio
100 2024 (166), un decremento del 30.32% en
30 comparacion al afio 2023 (155), un decremento
0 del 41.30 % en comparacion del afio 2022 (184),
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0 .
Fuente: NofiwebHRH un decremento del 1.88% en comparacion del

afio 2021 (106).
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GRAFICO N°23

Casos Notificados de Neumonia segtin sexo periodo 2021 -
2025 Hospital Regional Huacho
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GRAFICO N°24

Casos Notificados de Neumonia segtin lugar de procedencia periodo
2021 - 2025, Hospital Regional Huacho
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Fuente:Base de datos Notiweb-HRH

GRAFICO N°25

Casos notificados por Defuncién de Neumonia segtin sexo
periodo 2021-2025, Hospital Regional Huacho
De los casos notificados de neumonias por

defuncién durante los ultimos cinco afios es un
total de 120 casos corresponde al sexo
masculino un 58% siendo este género el mas

afectado, el sexo femenino con un 42%.

" Femenino ® Masculino

Fuente: base de datos Notiweb
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GRAFICO N°26
Casos notificados por Defuncion de Neumonia segun grupo de
edad periodo 2021-2025. Hospital Regional Huacho
Los casos notificados  de
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Fuente: base de datos Notiweb

VIGILANCIA DE FEBRILES

El sindrome febril ocurre como una respuesta agresiva hacia el agente infeccioso y hospedero, representa un
mecanismo de defensa del sistema inmunoldgico contra los agentes biolégicos-infecciosos del medio.
El sindrome febril agudo (SFA) representa el estado mérbido cuyo inicio es repentino con fiebre menor a 7 dias
de evolucidn, en personas de 5 a 65 afios, en los que no se ha identificado signos ni sintomas relacionados con
un foco infeccioso aparente .

La vigilancia sindromatica febril, que es utilizada por muchos paises para la vigilancia epidemioldgica y que no
es mas que utilizar la informacidn en tiempo real, a menudo no especifica los sintomas y diagnésticos de los
pacientes cuando se realiza la atenciéon médica.

La investigacion diagnostica que realizara el estudio del Sindrome Febril, se fundamenta en la necesidad de
conocer todas las etiologias posibles que pueden ser identificadas en un area determinada y permitiran la
Implementacion de un Sistema de Vigilancia adecuado a los dafios identificados, porque el conocimiento del
verdadero riesgo de enfermar para la poblacion local, un turista o un migrante y las medidas preventivas que se
adopten crearan las condiciones sanitarias mas seguras. Existe un gran nimero de pacientes febriles que acuden
alos establecimientos de salud que luego de descartar las enfermedades infecciosas comunes tanto bacterianas,
virales u otras, no se conoce la etiologia de la fiebre. Asimismo, existen nuevos virus y otros poco conocidos se
estan diseminando en nuestro pais (oropuche, mayaro, encefalitis equina venezolana) y debemos empezar a
incorporar en nuestra vigilancia epidemiolégica, pues son enfermedades que estan en forma latente amenazando

a nuestra poblacion.
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GRAFICO N°27

Casos notificados de Febriles, segln edad periodo 2021 - 2025, Hospital Durante los ultimos cinco afios del

Regional Huacho
2021 al 2025 se evidencia que en
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se presentaron menos casos.

Fuente: BD-Febriles HRH

Segun etapas de vida durante los afios 2021 al 2025; en donde se notificaron més casos segln grupo de edad
la etapa de 1 a 4 afios (9949) siendo el afio 2024 con més casos notificados con un 27,40%, seguido de la
etapa de 20 a 59 afios (8995) con un 24.78%, siendo la etapa de vida con menos casos el de 60 afios a mas
con un 3.78%

TABLA N°135

Casos notificados de Febriles, segun edad periodo 2021 - 2025, Hospital Regional Huacho

Ao Men1a 1-4anos 59afios 10-19 afos 20-59 aflos 60 afos amas Total General %
2021 470 847 323 180 306 60 2186 6%
2022 590 1566 1034 639 1273 145 5247 14%
2023 1027 2878 2198 1208 1874 341 9526 26%
2024 932 2469 1961 2093 3571 471 11497 32%
2025 813 2189 1353 1160 1971 357 7843 22%
Total General 3832 9949 6869 5280 8995 1374 36299 100%

Fuente: BD-Febriles HRH

GRAFICO N°28

Los distritos con mayores casos de

Casos notificados de Febriles, segtin lugar de procedencia periodo 2021-2025, Hospital Regional Huacho
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COVID 19:

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) anuncié el 31 de diciembre de 2019 la existencia de una nueva
enfermedad infecciosa en Wuhan, China, que ocasionaba neumonia con causa desconocida. A principios de
enero de 2020 se revel6 la presencia de un nuevo tipo de coronavirus, inicialmente denominado 2019-nCoV 'y
posteriormente SARS-CoV-2, renombrado debido a su parecido con el virus del SARS, el SARS-CoV. El 11 de
febrero de 2020, la OMS nombré a la enfermedad infecciosa causada por este virus como COVID-19, acronimo
del inglés coronavirus disease 2019.

La rapida propagacién del virus obligd a la OMS a declarar una emergencia sanitaria de preocupacion
internacional el 30 de enero de 2020 y el 11 de marzo de 2020 declarar la situacién como una pandemia a nivel
global. El primer caso de la pandemia de COVID-19 en el Peri fue anunciado el 6 de marzo de 2020, y
la transmision comunitaria fue confirmada el 15 de marzo, mientras que el primer fallecimiento fue reportado
dos dias después. El brote se extendi6 a todo el pais, con Ucayali siendo el ultimo departamento en reportar
su primer caso el 12 de abril. En julio de 2020, se confirmé que indigenas sharanahuas en la provincia de
Purus habian sido contagiados, convirtiéndose en la ultima provincia del pais en declarar tener presencia
infectados. Desde finales de abril de 2020, los contagios aumentaron y el Per( se convirtio en el segundo pais
con mas casos en América Latina y el quinto en el mundo. El 26 de agosto de 2020, el Peru alcanz6 el mayor
indice de mortalidad per capita y el noveno pais con mayor cantidad de muertes totales. Con mas de 200 000

muertos, el evento fue el mas mortifero de la historia del Pert, cobrandose mas vidas que la época del

terrorismo.
GRAFICO N°29
Casos notificados de Covid, periodo 2021-2025 Hospital

Regional Huacho Durante los Ultimos cinco afios del
2021 al 2025 se evidencia que en el
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1000 188 )3 e siendo este afio en donde aun la

- - S
021 2022 2023 5024 2025 enfermedad estaba presente.

Fuente: Base de Datos. Vigilancia de Covid
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GRAFICO N°30

Los casos notificados por COVID, Casos notificados por Covid, segiin grupo etareo y sexo

periodo 2021-2025 Hospital Regional Huacho
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Fuente: Base de Datos Vigilancia de Covid

TABLA N°136

Casos notificados de Covid segun clasificacion, descartado y confirmado periodo 201205  pel  acumulado  de  casos

Hospital Regional Huacho notificados durante los ltimos
CLASIFICACION 2021 020 2023 204 2025 TOTAL % cinco afios 2021-2025 atendidos

DESCARTADO 1292 202 114 o1 4 My 77y en el Hospital Regional Huacho
tenemos que el 21.21% (9226)

son casos confirmados, y el
TOTAL 15929 2412 192 14 48 4385 10000%  78.78% (34259) son descartados.

CONFRMADO 367 5310 188 28 § 96 2A12%

Fuents; Base de Datos. Vigiancia de Covid

GRAFICO N°31
Casos notificados de Covid, segun lugar de procedencia periodo 2021-2025

Los distritos con mayores casos de COVID Hospital Regional Huacho
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Fuente: Base de Datos. Vigilancia de Covid
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ENFERMEDADES CAUSADA POR ALIMENTOS

INTOXICACION ALIMENTARIA

Un brote de Enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) es definido como un incidente en el que dos o
mas personas presentan una enfermedad semejante después de la ingestion de un mismo alimento y los
analisis epidemioldgicos apuntan al alimento como el origen de la enfermedad. La infeccion transmitida por
alimentos es una enfermedad que resulta de la ingestién de alimentos conteniendo microorganismos
patdgenos vivos, como Salmonella, Shigella, el virus de la hepatitis A, Trichinella spirallis y otros.

La intoxicacién causada por alimento ocurre cuando las toxinas producidas por bacterias 0 mohos estan
presentes en el alimento ingerido o elementos quimicos en cantidades que afecten la salud. Las toxinas
generalmente no poseen olor 0 sabor y son capaces de causar la enfermedad incluso después de la eliminacion
de los microorganismos. Las ETA se deben a la ingesta de alimentos 0 agua contaminados con agentes
quimicos o microbioldgicos en tales cantidades que afecten la salud del consumidor a nivel individual o0 en
grupos de poblacién. La contaminacién de los alimentos puede producirse en cualquier etapa del proceso que
va desde la produccion hasta el consumo de alimentos y puede deberse a la contaminacion ambiental, ya sea

del agua, la tierra o el aire

GRAFICO N°32

Casos Notificados de Intoxicacion Alimentaria periodo 2021 - De los casos nofificados por

2025, Hospital Regional Huacho intoxicaciones alimentarias

durante los periodos 2021-2025 se

% evidencia que en el afio 2023 se
800 63

586 notificaron mas casos con un
600 438 24.80% (742), sequido del afio
400 2024 con un 22.16% (663), siendo

el afo 2021 con menos casos
notificados con un 14.64 (438).

200

2021 2022 2023 2024 2025
Fuente: Notweb-HRH
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TABLA N°137

Casos Notificados de Intoxicacion Alimentaria por curso de vida y afios periodo 2021 - 2025, Hospital
Regional Huacho

Etapa de Vida 2021 2022 2023 2024 2025 Total %
Nifio (0-11 afios) 346 419 529 467 363 2124 71.01%
Adolescentes (12-17 afios 21 41 a4 59 51 216 7.22%
Joven (18-29 afios) 30 50 74 52 68 274 9.16%
Adulto (30-59 afios) 33 65 70 62 63 293 9.80%
Adulto Mayor (60 a mas) 8 11 25 23 17 84 2.81%
Total general 438 586 742 663 562 2991 100%

Fuente: Notiweb-HRH
Del acumulado de las intoxicaciones alimentarias en los Ultimos cinco afios 2021-2025 se notificaron un total

de 2991 casos por intoxicacion alimentaria, evidenciandose que en el la etapa con mayor casos notificados es
la de nifio de 0 a 11 afios con un 71.01% (2124 casos), seguido del etapa adulta de 30 a 59 afios con un 9.80%
(293 casos)

GRAFICO N°33

Casos Notificados de Intoxicacion Alimentaria segtin sexo
periodo 2021 - 2025 Hospital Regional Huacho
® . @ alimentacion alimentaria
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Fuente: Notiweb-HRH Masculino Femenino

Los casos notificados por

GRAFICO N°34

Casos Notificados de Intoxicacion Alimentaria segtn lugar de procedencia periodo
2021 - 2025, Hospital Regional Huacho
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ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES:

Las enfermedades Metaxénicas, en el Peru, en las Ultimas décadas constituyen los principales de problemas
de salud, que afectan a las poblaciones mas pobres de menos acceso y estadn catalogadas entre las
reemergentes, afectando grandes proporciones de poblacidn, con gran impacto sobre la salud Publica nacional.
La Malaria, las arbovirosis, Bartonelosis, Leishmaniosis y Tripanosomiosis son problemas de salud, cuyo
incremento en la transmisién e incremento de los factores de riesgo, ha hecho prioritario su abordaje.
Problemas de salud Publica que permanente amenazan la salud de la poblacién, son condicionados por
maultiples factores, algunos de los cuales la intervencién del hombre es casi nula, el desencadenamiento de
estas esta relacionado con los desequilibrios entre las variables climatolégicas, pluviosidad, movimiento
migracional, temperatura, siembra y cultivos. Dentro de los principales objetivos es el asegurar la vigilancia
epidemioldgica, apropiado control de vectores y la oportuna provisién de tratamientos para reducir la incidencia

y la mortalidad asociada en las areas afectadas.

DENGUE

El dengue se transmite a través de la picadura de un mosquito infectado. Es una enfermedad que afecta
personas de todas las edades, con sintomas que varian entre una fiebre leve a una fiebre incapacitante,
acompanado de dolor intenso de cabeza, dolor detras de los ojos, dolor en mdsculos y articulaciones, y eritema.
La enfermedad puede progresar a formas graves, caracterizada principalmente por choque, dificultad
respiratoria y/o dafio grave de 6rganos. El dengue tiene un comportamiento estacionario, es decir, en el
hemisferio Sur la mayoria de los casos ocurren durante la primera mitad del afio, en cambio, en el hemisferio
Norte, los casos ocurren mayormente en la segunda mitad. En las Américas, el vector principal responsable de
la trasmision del dengue es el mosquito Aedes aegypti.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, |a fiebre del dengue es una de las diez principales amenazas para
la salud mundial y la que se propaga mas rapidamente. Su incidencia a nivel mundial ha aumentado 30 veces
en los Ultimos 50 afios. Los sintomas habituales del dengue son fiebre, sarpullido, nduseas y dolores, que
pueden durar hasta una semana. Algunas personas con dengue desarrollan complicaciones que pueden
provocar hemorragias internas, shock e incluso la muerte. El dengue grave requiere una cuidadosa vigilancia
en el hospital.

TABLAN®°138

Casos Nofficados de Dengue por curso de vida y aios periodo 2021 - 2025
Hospital Regional Huacho
Etapade ida W wm us NU N Tol %
Nifio (0-11 afios) 0 0 0 109 3 112 1986%
Aolscentes 12-1 s ' 6 ) n 564 casos, siendo la etapa de adulto con mas

0
loen {629zies) 0 oW WM D% casos 30.14% (170), seguido de la etapa joven
Aduto (30-59 afos) 2 16 139 13 M 3014k
1
3

De los casos notificados por etapas de vida en

el periodo 2021-2025 se notificaron un total de

0,
— ‘ y : g g conun 29.61% (167), y el menos afectado es

Tota general % 19 % s 0% el del adulto mayor con un 7.62% (43)

Fugnte: NofwebHRH

ol o o o
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GRAFICO N°35

Casos Notificados de Dengue segtin sexo periodo 2021 - 2025
Hospital Regional Huacho

De los casos de Dengue segun sexo los @ 23 ® .
a o 1% ﬁ 59%
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tres afios 2021-2025, se han notificados ~ 2024 _—

en el sexo femenino conun 59% (332)y 2023 1916

el 41% (232) del sexo masculino, siendo 2022 0

el afio 2024 donde se notificaron mas  ,,,, 1]
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Fuente: Notiweb-HRH M Masculino ™ Femenino

GRAFICO N°36

Casos Notificados por Dengue descartados, confirmados, Hospital Regional
Huacho periodo 2021 - 2025
600
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Fuente: Base de Datos Notiweb Arbovirosis.

De los casos notificados por dengue durante los ultimos cinco afios; en el afio 2024 se notificaron mas casos
en un total de 875 casos de los cuales el 43.65% son casos descartados y 56.34% son casos confirmados en

comparacion con otros afios.
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GRAFICO N°37

Casos de Dengue, segun diagnostico, periodo 2021-2025 De los casos notificados por dengue

Hospital Regional Huacho segln el tipo de diagnéstico durante
as0 412 los periodos 2021-2025, se notificaron
400
350 mas casos de dengue sin signos de
300
250 alarma durante los cinco ultimos afios
200
150 o1 siendo en el 2024 presento un 83.56%
100

29 33 ~ o
© = ame. oo 3 0 (412), en el afio 2023 con un 94.44%
2025 2024 2023 2022 2021 (34), en el 2022 no se presentaron
= DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA
€asos.
Fuente: Notweb-HRH
GRAFICO N°38

Casos Notificados de Dengue segun lugar de procedencia
periodo 2021 - 2025, Hospital Regional Huacho

Los casos notificados segun lugar de 180 165 162
. m 160
procedencia durante los Ultimos tres 2o
afios se han notificado un total de 540 120
100 90 85
casos, de los casos autoctonos tenemos 80
60
93.88% siendo el distrito de Huaura con 20 33
5
mayores casos (165) y el 6.11% casos 0 - -
. HUAURA SANTA HUALMAY HUACHO OTROS SAYAN
sSon |mp0rtados_ MARIA DISTRITOS
Fuente: Notiweb-HRH B Autoctono I Importado

Los casos importados provienen de los

distritos de Ancén (1), Barranca (1), Carabayllo (1), Caynarachi (1), Chiclayo (3), Chilca (1), Chincha Alta (1),
Cieneguilla (1), Ferrefiafe (1), Ignacio Escudero (1), Los Olivos (3), Morropon (1), Paita (1), Parifias (1), San
Martin de Porres (1), Supe (7), Villa EI Salvador (3), Viru (1).

LEISHMANIASIS

Son enfermedades zoonéticas transmitidas por vectores y causan en el ser humano un conjunto de sindromes
clinicos que pueden comprometer la piel, las mucosas y las visceras. Las Leishmaniasis son causadas por
diferentes especies de protozoos del género Leishmania y se transmiten a los animales y humanos a través
de los insectos dipteros familia Pysochididae del género Lutzomyia. Las leishmanias se transmiten por la
picadura de fleb6tomos hembra infectados, que necesitan ingerir sangre para producir huevos. La
epidemiologia de la leishmaniasis depende de las caracteristicas de las especies del parésito y de los

fleb6tomos, de las caracteristicas ecoldgicas de los lugares donde se transmite, de la exposicién previa y actual
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de la poblacién humana al parasito y del comportamiento humano. Hay unas 70 especies animales, entre ellas

el ser humano, que son reservorios naturales de Leishmania.

GRAFICO N°39

Casos Notificados de Leishmaniasis periodo 2021 - 2025,
Hospital Regional Huacho

De los casos notificados de

10 Leishmaniasis durante los periodos
8 - 2021-2025 se notificaron 24 casos
6 4 siendo el afio 2024 con mas caso
N notificados con un 37.5% (9), y el afio
2 o= con menor casos notificados es en el
0 ~

2021 2022 M2023 2024 2025 afio 2021 con un 4.16% (1).

Fuente: Notiweb-HRH

TABLA N°139
Casos Notificados de Leishmaniasis por curso de vida y afios periodo 2021 - 2025, Hospital Regional
Huacho

Etapa de Vida 2021 2022 2023 2024 2025  Total %
Nifio (0-11 afios) 0 2 3 1 2 8§ 3333%
Adolescentes (1217 afios 0 0 0 0 0 0 0.00%
Joven (18-29 afios) 0 0 1 4 0 5  2083%
Adulto (30-59 afios) 1 1 1 3 2 8§ 3333%
Adulto Mayor (60 a més) 0 1 1 1 0 3 12.50%
Total general 1 4 6 9 4 pl] 100%

Fuente: Notiweb-HRH

Segun los casos notificados por curso de vida durante los periodos 2021-2025 en el Hospital Regional Huacho
se notificaron un total de 24 casos, siendo el curso de vida mas afectado el de nifios y adulto con un 33.33%

(8 casos), seguido de la etapa joven con un 20.83% (5), adulto mayo con un 12.50% (3 casos).
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GRAFICO N°40

Casos Notificados de Leishmaniasis segtin sexo periodo 2021 -
2025 Hospital Regional Huacho
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Fuente: NofiwebHRH | Masculino & Femenino

GRAFICO N°#1

Casos Notificados de Leishmaniasis segun lugar de procedencia periodo 2021 - 2025, LOS casos atendidos por
Hospital Regional Huacho
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ZOONOSIS

Una zoonosis es una enfermedad infecciosa que ha pasado de un animal a humanos. Los patégenos
zoonoticos pueden ser bacterias, virus, parasitos 0 agentes no convencionales y propagarse a los humanos
por contacto directo o a través de los alimentos, el agua o el medio ambiente. Representan un importante
problema de salud publica en todo el mundo debido a nuestra estrecha relacion con los animales en el medio
agricola, la vida cotidiana (animales de compafiia) y el entorno natural. Las zoonosis también pueden causar
alteraciones en la produccion y el comercio de productos de origen animal destinados a la alimentacion y otros
usos. Las zoonosis representan un gran porcentaje de todas las enfermedades infecciosas recientemente
identificadas, asi como de muchas de las ya existentes. Algunas enfermedades, como la provocada por el VIH,
comienzan como una zoonosis, pero mas tarde mutan en cepas exclusivas de los humanos. Otras zoonosis
pueden causar brotes recurrentes de enfermedades, como la enfermedad por el virus del Ebola y la

salmonelosis.
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LEPTOSPIROSIS:

La leptospirosis es una enfermedad zoonética de potencial epidémico, principalmente después de lluvias

fuertes, causada por una bacteria llamada leptospira. Leptospira interrogans es patogénica para los hombres

y los animales, con mas de 200 variedades serologicas o serovariedades. Los seres humanos generalmente

adquieren la leptospirosis por contacto directo con la orina de animales infectados o con un ambiente

contaminado por orina. La transmisién de humano a humano ocurre muy raramente. La leptospirosis puede

presentarse con una amplia variedad de manifestaciones clinicas, desde una forma leve a una enfermedad

grave y a veces fatal. Sus sintomas pueden parecerse a varias enfermedades, como influenza, dengue y otras

enfermedades hemorragicas de origen viral; es importante el diagnéstico correcto (clinico y de laboratorio) al

inicio de los sintomas para evitar casos graves y salvar vidas principalmente en situaciones de brotes.

GRAFICO N°42

Casos Notificados de Leptospirosis periodo 2021 - 2025, Hospital

Regional Huacho
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Fuente: Notiweb-HRH

De los casos notificados de
LeptospirOsis  durante  los
periodos 2021-2025 se
notificaron 17 casos; siendo el
afio 2024 con méas caso
notificados con un 64.7% (11), y
el afio con menor casos
notificados es en el afio 2022
con un 5.88% (1).

TABLA N°140

De los casos notificados por curso de 5o Notificados de Leptospirosis por curso de viday afos periodo 2021 - 2025, Hospital Regional
Huacho

vida en el periodo 2021-2025 se

notificaron un total de 17 casos, EapadeVida W W 3 N4 B Totl %

. . . Nifio (0-11 afios) 0 0 0 3 0 3 1765%
siendo la etapa de joven con mas i

_ Adolescentes (12-17afios 1 0 0 1 1 § 1765%
casos 41.18% (7), seguido de laetapa . (1829 a5 1 0 0 1 ) T
nifio y adolescente con un 17.65% (3),  Adulto (30-59 afos) 0 0 0 2 0 2 1176%
y el menos afectado es el del adultoy  AuNawr(@anés) 0 L 0 L 0 2111k
Total general 2 1 0 1 3 7 100%

adulto mayor con un 11.76% (2) A
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HOSPITAL REGIONAL HUACHO

GRAFICO N°43

Casos Notificados de Leptospirosis segun sexo periodo 2021 -
2025 Hospital Regional Huacho
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De los casos de leptospirosis
notificados segin sexo en
los dltimos cinco afios 2021-

2025, se evidencia que el

Sexo masculino se
presentaron mas casos con
un 59% (10 casos) vy
femenino con un 41% (7
casos) 2022 se presentd 1
2 4 6 8
Femenino solo caso.
GRAFICO N°44

Casos Notificados de Leptospirosis segun lugar de procedencia
periodo 2021 - 2025, Hospital Regional Huacho

Los  casos  atendidos  por 6
Leptospirosis durante los Ultimos 6
. . . 5 4
cinco afios, segun el lugar de 4
procedencia el distrito con mayores 3 2 2 2
casos notificados es Sayan (6), 2 ' ' 1 '
1
Huacho (4), Huaura-Sta. Maria (2) y 0 '
Vegueta (1). L & §F & & @
0?‘ c)?’ 0?“ @ <) «Q‘
S RS <% R\ 0\"’
%‘§ <§>°’
S
Fuente: Notweb-HRH
BRUCELOSIS:

La brucelosis es una infeccion bacteriana que se transmite de los animales

a las personas. Lo mas comln es

que las personas se infecten al comer productos lacteos crudos o sin pasteurizar. Algunas veces, las bacterias

que causan la brucelosis se propagan por el aire o por el contacto directo con animales infectados.

Los signos y sintomas de la brucelosis pueden incluir fiebre, dolor en las articulaciones y fatiga. Por lo general,

esta infeccion puede tratarse con antibidticos. Sin embargo, el tratamiento dura desde varias semanas hasta

meses Y la infeccion puede reaparecer.

La brucelosis afecta a cientos de miles de personas y animales en todo el mundo. Para prevenir la brucelosis,

es Util evitar los productos lacteos crudos y tomar precauciones al trabajar con animales 0 en un laboratorio.
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GRAFICO N°45

Casos Notificados de Brucelosis periodo 2021 - 2025, Hospital

. Regional Huacho
De los casos de brucelosis 9

durante los periodos 2021-
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afio 2023 (3) se notificaron mas 2.5 2 2
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Fuente: Notiweb-HRH

TABLA N°141
De los casos notificados por etapas
de vida en el periodo 2021-2025 se

Casos Notificados de Brucelosis por curso de vida y fios periodo 2021 - 2025 Hospital Regional Huacho

Etapa deVida 2021 2022 2023 2024 2025 Total % notificaron un total de 8 €asos,
Niio (0-1 afos 0 0 1 0 0 I 125%%  siendo la etapa de adulto donde se
Adolescentes (1217 a0 0 0 0 0 0 0 000h  presentaron mas casos con un
Adutto (30-69 afios) 0 1 0 1 1 I % .
, joven, adulto, adulto mayor
AdutoMayor(60amés) 0 1 0 1 0 2 500% .
presentaron mas casos 25% (2), y
Total general 0 2 3 2 1 8 100% .
el menos afectado es en nifios con
Fuentg: NofiwelHRH
14% (1).
GRAFICO N°46
” Casos Notificados de Brucelosis segtin sexo periodo 2021 -
De los casos notificados segun 2025, Hospital Regional Huacho
sexo en el periodo 2021-2025 ® 3 ® 5
9 63%
en el Hospital Regional ’n‘?’gﬁ ﬁ

Huacho, se evidencia un total
2024
de 63% en el sexo femenino y
2023

un 38% en el sexo masculino,
2022

siendo el afio 2023 con mas

(0}

2021 [0}

casos (3).

Fuente: Notiweb-HRH Femenino ™ Masculino
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GRAFICO N°47

Casos Notificados de Brucelosis segun lugar de procedencia
periodo 2021 - 2025, Hospital Regional Huacho

Los casos atendidos por brucelosis 5

durante los Ultimos cinco afios 5

4.5
2021-2025 segin el lugar de 3:
procedencia el distrito con mayores . 2

casos notificados es Huacho (), e

. L 2 L
seguido de Huaura (1), Sta. Maria 0s - - -
(0]

(2) HUACHO HUAURA SANTA OTROS
MARIA DISTRIT
Fuente: Notiweb-HRH s 0s

HIDATIDOSIS:

La hidatidosis es una enfermedad seria que generalmente causa problemas por efecto de masa o infecciones
secundarias. Sin embargo, puede causar reacciones alérgicas graves, puede romperse hacia fuera del érgano
parasitado dando lugar a multiples quistes secundarios, puede tener localizaciones peligrosas como en el
cerebro, corazén, mediastino y su tratamiento puede requerir medicamentos por un tiempo muy prolongado o
intervenciones quirirgicas que pueden causar mortalidad (<2%), complicaciones postoperatorias (10-25%) y

recurrencia a largo plazo (2-10%).

GRAFICO N°48

Casos Notificados de Hidatidosis periodo 2021 - 2025, Hospital
Regional Huacho De los casos notificados de

LeptospirOsis durante los periodos

10 2021-2025 se notificaron 27 casos;

8 siendo el afio 2023 con més caso
6 Pras > - notificados con un 37.03% (10), y el
4 afio con menor casos notificados
2 son los afios 2021-2024-2025 con
0 un 14.81% (4).

2021 2022 2023 2024 2025
Fuente: Notweb-HRH
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TABLA N°142

Casos Notificados de Hidatidosis por curso de vida y afios periodo 2021 - 2025 Hospital Regional Huacho

Etapa de Vida 2001 02 008 004 25 Total %
Nifo (0-11 afios) 0 0 ) 0 0 2 T4
Adolescentes (12-17 afos 1 1 0 0 0 2 T4%
Joven (18-29 affos) 0 ) 2 0 0 b 1481%
Adulto (30-59 aios) 1 1 3 ) 3 0 370
Adulto Mayor (G0amas) 2 1 3 2 1 9 3333
Total general 4 5 10 4 4 0 100%
Fuente: Nofwet-HRH

De los casos notificados por etapas de vida en el periodo 2021-2025 se notificaron un total de 27 casos, siendo
la etapa adulta con méas casos con un 37.04% (10), seguido de la etapa adulto mayor con un 33.33% (9), y el

menos afectado es el del adolescente y nifio con un 7.41% (2)

GRAFICO N°49

Casos Notificados de Hidatidosis segun sexo periodo 2021 -

2025 Hospital Regional Huacho De los casos de

@ hidatidosis  notificados
; b 15 . ’ .
| 56%  segun sexo en los ultimos
2025 || 2 2
tres afios 2021-2025, se
2024 3 5 evidencia que en el sexo
2023 a 6 femenino se presentaron

més casos 56% (15) y el

2022 2 3 _ .
sexo masculino presento

2021 3 3 44%(12); evidenciandose
" 2 5 o 5 4 6 g que en el afio 2023 se
Fuente: Notiweb-HRH Masculino Femenino presentaron mas casos

(10).
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GRAFICO N°50

Casos Notificados de Hidatidosis segtin lugar de procedencia periodo 2021 - 2025,
Hospital Regional Huacho

Los casos atendidos por ¥ 100%

Q0%
Hidatidosis durante los BO%
sy . ~ F0%
Ultimos cinco afios 2021- ’
B0%
505

40%

2025 segun el lugar de

procedencia el distrito con 0%

3 23 23
- 20%
mayores casos notificados 2 2
. 101 1 10%
es Oyon (13), Hua|may_ o --- o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Qo
Z x G € 0O = € 94 4G4 Z X QOO o@X voF o o= F o ouw
. Sz gz LS eLeEsg g3 =8
Sta. Maria-Pachangara (3). ©&228535:5325:8E888z2832¢
S a = T - o = = & = =
=z & = w =] = =]
* Z ] =} = = =1
a o E E U-l_‘ &
iy = 5
Fuente: Notweb-HRH S

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES:

Las enfermedades cronicas, no transmisibles (ENT) son la principal causa de muerte y discapacidad en el
mundo. El término, enfermedades no transmisibles se refiere a un grupo de enfermedades que no son
causadas principalmente por una infeccién aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo
plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo. Estas condiciones incluyen
canceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmonares cronicas. Muchas
enfermedades no transmisibles se pueden prevenir mediante la reduccién de los factores de riesgo comunes,
tales como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la inactividad fisica y comer alimentos poco
saludables. Muchas otras condiciones importantes también se consideran enfermedades no transmisibles,

incluyendo lesiones y trastornos de salud mental.

HIPERTENSION ARTERIAL:

La hipertension arterial (HTA) es el factor de riesgo cardiovascular mas frecuente y afecta a 1 de cada 3 personas
adultas. Se produce por el aumento, sostenido en el tiempo, de la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes
de las arterias. Es una enfermedad que generalmente no da sintomas y, si no se diagnostica y no se trata, provoca
frecuentemente complicaciones graves como el infarto de corazén, el accidente cerebrovascular o la necesidad de

dialisis por dafio renal.
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GRAFICO N°51

Casos Notificados de Hipertension Arterial periodo 2021 - 2025,
Hospital Regional Huacho

De los casos notificados de

Hipertension arterial durante los 500

periodos 2021-2025 se notificaron 200 346

1431 casos; siendo el afio 2023 200 ﬂ

con mas caso notificados con un oo 68

32.07% (459), y el afio con menor

casos notificados es en el afio .

2024 con un 11.74% (168). i 2021 © 2022 W 2023 2024 ¥2025

Fuente: Notweb-HRH

TABLA N°143

Casos Notificados de Hipertension Arterial por curso de vida y aios periodo 2021 - 2025
Hospital Regional Huacho

Etapa de Vida 2021 2022 2023 2024 2025 Total %

Nifio (0-11 afios) 0 0 0 0 0 0 0.00%
Adolescentes (12-17afios 0 1 1 0 0 2 0.14%
Joven (18-29 afios) 3 0 8 1 0 12 084%
Adulto (30-59 afios) 67 106 107 50 il 401 2802%
Adulto Mayor (B0amés) 150 239 343 17 167 1016 71.00%
Total general 220 346 459 168 238 1431 100%

Fuente: Nofweb-HRH

De los casos notificados por etapas de vida en el periodo 2021-2025 se notificaron un total de 1431 casos,

siendo la etapa de adulto mayor con mas casos 71.0% (1016), seguido de la etapa adulta con un 28.02% (401).

236


http://www.google.com.pe/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=JHLmmYu82RCRRM&tbnid=-b31rgKzJzoomM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.minsa.gob.pe/portalweb/01institucional/institucion_3.asp?sub5=2&ei=joDAUc7gOdTF4AOrrIAQ&psig=AFQjCNGUS8V2ILHpMXKUJXy30K91c6-tiA&ust=1371656718990315

HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

GRAFICO N°52
De los casos de hipertension Casos Notificados de hipertension arterial segun sexo periodo
arterial notificados segiin sexo en 2021 - 2025 Hospital Regional Huacho
los dltimos cinco afios 2021-2025, @ 3553/ o 2712'y
se evidencia que en el sexo 2025 T ) -_ * ’

femenino se presentaron mas 2024 --

casos 61% (872) y el sexo

masculino presentd 39% (559);
evidenciandose que en el afio 2023 2022 -_
se presentaron mas casos (459). --

2021

-200 -100 0 100 200 300 400
Fuente: NotwebHRH | Masculino  E Femenino

GRAFICO N°53

Casos Notificados de Hipertensién Arterial segtn lugar de procedencia periodo 2021 -

2025, Hospital Regional Huacho .
P 9 Los casos atendidos por
Fo0 100%

613 50% Hipertension Arterial durante
B0%
T0%

600

500 los ultimos cinco afios 2021-

200 60% 2025 segin el lugar de
50%
30 Bl 0% procedencia el distrito con
200 = 30% ™
I”S o mayores casos notificados es
100 32 .
52 a5 lo% Huacho (613), seguido de
o I.--aii 54 3 1 1 0 0 0 0 0 g ( ) g
§§§§§§§E§§§§§§§§§§§§ Hualmay (246), Sta. Maria
2328738z =25=283533° (210)
- w 25 S = 5 .
& = E £ 5 Z S
Fuente: Notweb-HRH 3

DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es una epidemia global creciente, afectando a cientos de millones de personas,
principalmente tipo 2, impulsada por estilos de vida poco saludables (dieta, sedentarismo) y factores genéticos,
con Asia y América Latina siendo puntos criticos, causando millones de muertes y graves complicaciones
(cardiovasculares, ceguera, renales) y siendo un desafio significativo de salud publica que requiere prevencion

y manejo urgentes, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos
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GRAFICO N°54

Casos Notificados de Diabetes periodo 2021-2025

Hospital Regional Huacho De los casos notificados de

336 Diabetes Mellitus durante los
350 periodos  2021-2025  se
300 notificaron 946 casos; siendo
250 el afio 2023 con mas caso
200

notificados con un 35.51%
150

100 (336), y el afio con menor

casos notificados es en el afo

0 2025 con un 11.94% (113).
2021 W2022 ®2023 2024 W2025

50

Fuente: Vigilancia Epidemildgica de Diabetes.

TABLA N°144

Casos notificados de diabetes, segtin etapa de vida y sexo periodo 2021-2025 Hospital
Regional Huacho

ETAPA DE VIDA MASCULINO  FEMENINO  TOTAL %
NINO 0 - 11 ANOS 1 0 1 0.11%
ADOLESCENTE 12 - 17 ANOS 2 1 3 0.32%
JOVEN 18 - 29 ANOS 10 16 26 2.75%
ADULTO 30 - 59 ANOS 176 292 468 49.47%
60 ANOS A MAS 160 288 448 47.36%
TOTAL GENERAL 349 997 946 100.00%

Fuente: Vigilancia Epidemildgica de Diabetes.

De los casos notificados por etapas de vida en el periodo 2021-2025 se notificaron un total de 946 casos,
siendo la etapa de adulto con mas casos 49.47% (468), seguido de la etapa adulto mayor con un 47.36% (448),

y con un 0.11% en la etapa nifio (1).
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TABLA N°145
Casos notificados por diabetes, segiin tipo de diabetes periodo 2021-2025 hasta Mayo 2026 Hospital Regional
Huacho
DIABETES PORTIPO 2021 2022 2023 2024 2025 TOTAL %

DM1 (Diabetes tipo 1) 2 0 1 2 2 7 0.7%
DM2 (Diabetes tipo 2) 14 164 333 182 109 929 98.2%
Diabetes Gestacional 3 2 2 1 2 10 11%
Diabetes Secundaria 0 0 0 0 0 0 0.0%

Otro Tipo 0 0 0 0 0 0 0.0%
TOTAL DIABETES 146 166 336 185 113 946 100.0%

Fuente: Vigilancia Epidemildgica de Diabetes.

De los casos acumulados de diabetes segun tipo durante los periodos 2021- 2025 se han notificado mas casos
en diabetes tipo 2 con un 98.2% (929 casos), seguido de la diabetes gestacional con un 1.1% (10 casos),

seguido de la diabetes tipo 1 con un 0.7% (7 casos).

GRAFICO N°55

Diabetes Mellit. No insuline dependiente por sexo, periodo 2021-2025 Diabetes Mze(:Z: ;lo(;;niluIm?tdrlgen'dlenferor :exo periodo
Hospital Regional Huacho -2029, Hospital kegional Auacho

250

L |

20

150

2021 2022 2023 2024 2025

EHOMBRES MUJERES Fuente: Base de Datos Notweb_Diabetes

Fuente: Base de Datos Nofweb_Diabetes

De los casos de diabetes no insulino dependencia por sexo durante los Gltimos cinco afios 2021-2025 atendidos
en el Hospital Regional Huacho en donde se evidencia que el en el sexo femenino se notificd en un 64% y del

sexo masculino con un 37%, siendo en el afio 2023 se presentaron mas casos (336 casos).
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GRAFICO N°56

Casos notificados de Diabetes segun procedencia, periodo 2021-2025 Los casos atendidos

Hospital Regional Huacho .
por Diabetes durante

450 100%
a00 392 20% los dltimos cinco afios
350 Bo% 2021-2025 segun el
200 F0%

60% lugar de procedencia

250
200 >0% el distrito con mayores

405

150 143 o, 30% casos notificados es
100

100
Illm - 20% Huacho (392), Sta.

50 36 10%

. ..-L3 2 2 1111 0 0 0 0 Maria (143), Hualmay
S S xSfzE252288288z33¢
gggégagggﬁgﬁgﬁéﬁégé (132).
22225 8% ®355235=273°°7

Fuente: Bade de datos Notiweb_diabetes

CANCER

La epidemiologia del cancer estudia su distribucién, frecuencia y determinantes en poblaciones para
identificar factores de riesgo y prevenirlo, siendo una de las principales causas de muerte global, con
tendencias a aumentar, afectando mas en paises desarrollados pero con tipos especificos (como cuello
uterino) afectando mas en zonas de bajos recursos, con canceres comunes a nivel mundial incluyendo mama,

pulmédn y colorrectal, y variaciones importantes por sexo y region, como el cancer gastrico en Per(.

GRAFICO N°57
Casos notificados de Cancer, periodo 2021-2025
- . . Hospital Regional Huacho
Durante los ultimos cinco afios del P 9

2021 al 2025 se evidencia que en 300

el afio 2025 se notificaron 238 50 P - == 238
casos donde se evidencia un 200
incremento del 90.4 % (125 casos) 150 125
en comparacion al afio 2024, un 10
decremento del 3.25 % (246 casos) 5
(0]

en comparacion al afio 2023, un

decremento del 7.03 % (256 casos)
Fuente: Base de Datos. Vigilancia de Cancer-DGE

o

o

2021 2022 2023 2024 2025

en comparacion al afio 2022,
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TABLA N°146

Casos notificados de Cancer por etapa de Vida periodo 2021-2025, Hospital Regional Huacho

EDAD 221 2022 2023 2024 2025 TOTAL %
NINO 0-11 ANOS 9 2 0 0 1 12 1.09
ADOLESCENTE12-17ANOS 0 0 4 0 1 5 045
JOVEN 18 -29 ANOS 8 12 16 3 4 43 3.89
ADULTO 30-59 ANOS 107 104 88 58 106 463 4190
60 ANOS AMAS 116 138 138 64 126 082 5267

TOTAL 240 256 246 125 238 1105 100.0

Fuente: Vigilancia de Registros Hospitalarios de Céancer-Hospital Regional Huacho.

De los casos notificados por etapas de vida en el periodo 2021-2025 se notificaron un total de 1105 casos,
siendo la etapa de adulto mayor con mas casos 52.67% (340), seguido de la etapa adulto con un 41.90% (463),

y con un 0.45% en la etapa adolescente (5).

GRAFICO N°58
Distribucion de casos de Cancer por curso de vida y sexo periodo 2021-2025, Hospital
Regional Huacho. De los casos de cancer notificados
- segun sexo en los Ultimos cinco
30 g2 | wAosAws P afios 2021-2025, se evidencia que
- - . en el sexo femenino se presentaron

mas casos 63.00% (694) vy el sexo
A [ 12 OUEN 125 408 masculino presentd 37.00% (411);

evidenciandose que la etapa de vida

312 ADOLESCENTE 12 -17 ANOS
donde se presentaron mas casos es

" - o
FEMENINO 7 5 NINO 0 -11ANOS
BEMASCULINO

del adulto mayor (582).

Fuente: Vigilancia de Registros Hospitalarios de Cancer-Hospital Regional Huacho.
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El diagnéstico topogréfico del
cancer se centra en su ubicacion
y extensidn anatomica, durante los
ultimos cinco afios se notificaron
diversos tipos de cancer como el de
piel (14%), cuello uterino-mama
(10%), estdmago (9%), glandulas
tiroides (7%), colon (4%), recto
(3%), vesicula biliar (3%), otros tipos

de cancer 40%)

GRAFICO N°59

Casos notificados de Cancer segun diagnostico topografico,
periodo 2021-2025 Hospital Regional Huacho

OTROS TIPOS DE CANCER
PIEL
CUELLO UTERINO
MAMA
ESTOMAGO
GLANDULA TIROIDES
coLoN Ml 4%
B 3%
M 3%

0%

RECTO

VESICULA BILIAR

Fuente: Base de Datos. Vigilancia de Cancer-DGE

GRAFICO N°60

Casos notificados de Cancer seglin métodos de deteccion, periodo 2021-2025,
Hospital Regional Huacho

PRESENTACION CLINICA (CON SINTOMA)

HALLAZGO INCIDENTAL POR IMAGENES

HALLAZGO INCIDENTAL POR EXPLORACION ENDOSCOPICA
HALLAZGO INCIDENTAL POR EXPLORACION QUIRURGICA
PROGRAMA DE DETECCION / TAMIZAJE

DESCONOCIDO

HALLAZGO INCIDENTAL POR EXPLORACION CLINICA
OTROS

HALLAZGO INCIDENTAL EN LAAUTOPSIA

Fuente: Base de Datos. Vigilancia de Cancer-DGE

A 71.04%
I 17.74%

W 216%

?217%
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES:
Las enfermedades transmisibles, conocidas como enfermedades contagiosas o infecciosas, son aquellas que

10%

I — 40%
I 14%

I 10%

. 10%

. 0%

. 7%

20% 30% 40% 50%

Los tipos de cancer notificados
segun método de deteccion
durante los ultimos cinco afos
2021-2025,

porcentaje

con el mayor

es mediante
presentacion clinica (71.04%),
seguido de hallazgos incidental
(17.74%),

por

por  iméagenes

hallazgo incidental

exploracion clinica (4.13%).

son causadas por agentes infecciosos especificos o por productos toxicos. Las enfermedades transmisibles

afectan desproporcionadamente a las comunidades con recursos limitados y se vinculan con una compleja

variedad de determinantes de la salud que se superponen, como la disponibilidad de agua potable y

saneamiento basico, las condiciones de la vivienda, los riesgos del cambio climético, las inequidades por

razones de género, los factores socioculturales y la pobreza, entre otros. Ademas de los costos econdmicos,
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las enfermedades transmisibles imponen costos sociales intangibles a las personas, las familias y las
comunidades. En sintesis, la carga que generan estas enfermedades, con sus costos econdmicos, sociales y
de salud, impide que se alcance la salud plena y destaca la necesidad de redoblar los esfuerzos de eliminacién

de las enfermedades en la Region.

TUBERCULOSIS:

En el Pert anualmente se notifican alrededor de 27 mil casos nuevos de enfermedad activa y 17 mil casos
nuevos de tuberculosis pulmonar frotis positivo, somos uno de los paises con mayor cantidad de casos de
tuberculosis en las Américas. Por otro lado, la emergencia de cepas resistentes ha complicado las actividades
de prevencion y control, en los Ultimos 2 afios en el pais se han reportado mas de 1500 pacientes con
tuberculosis multidrogo resistente (MDR) por afio y alrededor de 100 casos de tuberculosis extensamente
resistente (XDR) por afio. La implementacién de un sistema de vigilancia epidemiolégica de Tuberculosis en el
pais, tiene como finalidad fortalecer el sistema de informacién epidemioldgica estandarizada que permita,
evaluar el impacto de estrategias de prevencion y control, asi como generar evidencias que permitan optimizar

la toma de decisiones.

TABLA N°147

De los casos notificados por etapas  gasos Notificados de Tuberculosis por etapas de vida y afos periodo 2021 - 2025 Hospital Regional Huacho

de vida en el periodo 2021-2025 se

- Etapade Vida 20 2022 2023 2024 2005  Total %
notificaron un total de 123 casos, Nio 011 acs) 0 0 ] 0 0 1 081%
siendo la etapa de adulto con pjoescentes(12-17ai0s 1 4 1 0 0 6 488%
mayores casos 44.72%  (55), Jowen(18-29afos) 5 6 " 1 1 I 3008%

A 0
30.08% (37), y con un 0.81% en la AdufoMayor (60amés) 3 5 3 2 1 6 1951%
m Total general 18 kil £] 3 1 123 100%
etapa nifio (1). —
Fuente:Base de Dalos del aplcativo -SiEpi-TB
GRAFICO N°61

Casos de Tuberculosis por diagnostico y sexo periodo 2021-2025 Hospital Regional Huacho Segt’m el tipo de tuberculosis tenemos

ﬁgg% notificados 123 casos de tuberculosis;

, e siendo la tuberculosis pulmonar con
Tuberculosis monorresistente
Tuberculosis Multidrogo resistente (TB MDR) [ ConﬂrmaC'én baCterI0|églca con mayor
Tuberculosis extrapulmonar T 10 )
Tuberculosis pulmonar sin confirmacion bacteroldgica e ) . . . L,
. e R emy tuberculosis sin confirmacion
Tuberculosis pulmonar con confimacion bacteriolégica 18

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% bacterlologlca.

casos en los Ultimos 5 afios, seguido de la

® Masculino ™ Femenino

Fuente: Base de datos del aplicativo SiEpi-TB
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GRAFICO N°62

Casos notificados de Tuberculosis segun lugar de procedencia
periodo 2021-2025 Hospital Regional Huacho
Los casos atendidos por tuberculosis durante

wacko [ los ultimos cinco afios 2021-2025 segun el
lugar de procedencia el distrito con mayores

INDEPENDENCIA | 1 casos notificados es Huacho (121), Carabayllo

(1), Independencia (1).

CARABAYLLO | 1

0 20 40 60 80 100 120 140

Fuente:Base de Datos del aplicativo -SiEpi-TB

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA VIH

TABLA N°148
De los casos notificados por etapas de vida en Casos Notificados de VIH por etapas de vida periodo 2021 - 2025
. o Hospital Regional Huacho
el periodo 2021-2025 se notificaron un total de pra %9
ETAPAS DE VIDA MASCULINO FEMENINO  TOTAL %
273 casos, siendo la etapa de adulto con NINO0-11ANOS 1 0 1 0.4%
ADOLESCENTE 12- 17 ANOS 2 4 6 22%
o .
mayores casos 54.6% (149), seguido de la ) -1 oo uios 8 % " %
etapa joven con un 41.8% (114), y con un ADULTO30-59ANOS "7 32 149 546%
. B 60 ANOS AMAS 2 1 3 11%
0.4% en la etapa nifio (1). TOTAL 210 63 73 1000%

Fuente: Bd-VIH Hospital Regional Huacho

GRAFICO N°63

Casos Notificados de VIH periodo 2021 - 2025

Hospital Regional Huach o
osplial Regiona’ Huacho De los casos notificados de VIH durante el

70

70 - periodo 2021-2025 se evidencia que en el 2023
o0 49 48 se presentaron mas casos (70), seguido del afio
50 44

40 2022 (62) casos; en el 2021 se notificaron 49

casos, y en el afo 2024 se notificaron 44 casos.

2021 2022 2023 2024 2025

Fuente: Bd-VIH Hospital Regional Huacho
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GRAFICO N°64
Casos Notificados de VIH segun sexo periodo 2021 - 2025
Hospital Regional Huacho

De los casos notificados segun sexo durante los periodos e
2021 - 2025 se evidencia que se notificaron mas casos en
el sexo masculino con un 77.00% (210 casos), el sexo 210;77%

femenino con un 23.00% (63 casos)

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Bd-VIH Hospital Regional Huacho

TABLA N°149
Casos notificados de VIH por etapas de vida periodo 2021-2025

Hospital Regional Huacho De los casos notificados de VIH, segin
VIADECONTAGIO 2021 2022 2023 2024 2025  Toal % _ , ,
SEXUL B 6l 0 0 @ 8 % el tipo de contagio durante los periodos
PARENTERAL 0 0 0 0 0 0 0% 2021-2025, se evidencia que el contagio

0/
VERTICA 1 1 0 0 0 2 I sexual es el que se presentd mas con un
DESCONOCIDA 0 0 1 2 0 3 1% _ _
TOTAL 4 6 0 4 4 m 100%  98%y 1% de tipo vertical.

Fuente: Bd-VIH Hospital Regional Huacho

GRAFICO N°65

Casos Notificados de VIH segun lugar de procedencia periodo
2021 - 2025 Hospital Regional Huacho

99

Los casos notificados por VIH durante los o0
ultimos tres afios 2021-2025 segun el lugar 80

de procedencia el distrito con mayores casos 60

50 44 42
e 40
notificados es Huacho (99), Hualmay (44), s 2 50
B 20 10

Sta. Maria (42) 10 I D B N

0 - ey e ey e .
L FTETT T LT LS &
& & é\;“’ \\e"% @“\’J}P 629‘1‘2’ = Qéé\"&o éi&§
< \,yo P <

Fuente: BD-VIH Hospital Regional Huacho
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INCIDENTALES:

ACCIDENTES DE TRANSITOS:

El objetivo principal del Sistema de Vigilancia de Lesiones por Accidentes de Transito es Monitorear la
tendencia y caracteristicas de las lesiones por accidentes de transito en el Pais, a partir de la recoleccién
oportuna y confiable de los datos, con el fin de poner a disposicién de las autoridades sanitarias y las de otras
instituciones involucradas en el tema de accidentes de transito de los diferentes niveles del gobierno para
orientar estrategias de prevencién e intervenciones que favorezcan la reduccién de los accidentes de transito.
Se establecieron para este proceso de vigilancia, los instrumentos de recoleccién de informacion, software
para la base de datos, flujo grama de la informacién y uniformizacién de los cédigos CIE 10 de las lesiones por
accidentes de transito. Lesionado por accidente de transito: Persona atendida por primera vez en un
establecimiento de salud, por una lesién causada por accidente de transito.

Del acumulado de casos por accidentes de transito en los tltimos cinco afios atendidos en el Hospital Huacho
Huaura Oyén (7674 casos).

De las cuales se han presentado méas en el sexo masculino (62%), y el sexo masculino (38%), siendo en el

afio 2019 que se presentaron mas casos.

TABLA N°150
Casos Notificados de Accidentados por transito por curso de vida y afios periodo 2021 - 2025 De los casos notificados por
Hospital Regional Huacho etapas de vida en el periodo 2021-
™ X ~ 0
Nifio (0-11 afios) | 70 103 119 102 119 M3 T9T% 6438 casos, siendo la etapa de
Adolescentes (12-17afios 83 63 7 70 63 36 553%
A 0
Joven (18-29 afos) 515 M1 187 399 ® o %y adulfo con mas casos 41.22%
Adutto (30-59 afios) 474 4% 569 592 54 2654 422%  (2654), seguido de la etapa joven
Adulto Mayor (60 amés) 91 109 155 151 135 641 996% con un 35.32% (2274), y con un
Total general 1233 1211 1407 1314 1213 6438 100% "
, menor de caso notificados es la
Fuente: Noiwet-HRH
etapa de nifio con un 7.97% (513).
GRAFICO N°66
Casos Notificados de Accidentados por transito periodo 2021 - 2025,
Durante los ultimos cinco afios del 2021 al 2025 se Hospital Regional Huacho
evidencia que en el afio 2025 se notificaron 1273
casos, evidenciandose un decremento del 3.12% 1450 ﬁ
1400
en comparacion al afio 2023 (1314) y un 1350 314 '273
.y ~ 1300
decremento del 9.52% en comparacion al afio 2023 o &zu
(1407); siendo el afio 2022 donde se notificaron 1200
1150
menos Casos. 1100

2021 2022 2023 12024 2025
Fuente: Notiweb-HRH
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GRAFICO N°67

Porcentaje de accidentados de transito, segiin zona de accidente

eriodo 2021-2025 Hospital Regional Huacho . . o ,
perl pital Regional Hu El porcentaje de accidentados de transito, segin

zona de accidente atendidos en el Hospital

Regional Huacho durante los ultimos cinco afios
2021-2024; se evidencia que un 57.00% son

CARRETERA . .
ZONA URBANA accidentes ocasionados en zonas urbanas y

43.00% son accidentes ocurridos en carretera.

Fuente: Base de Datos.Accidente de Trénsito.

GRAFICO N°68

De los accidentados por transito notificados ~ Casos Notificados de Accidentados por transito segtin sexo

, - . - periodo 2021 - 2025 Hospital Regional Huacho
segun sexo en los Ultimos cinco afios 2021-
® 3999 ® i3

2025, se evidencia que en el sexo masculino zozs’n\“% w0 s @ 38%
se presentaron mas casos 62% (3999) y el s

sexo femenino presentd 38% (2439); 2023 _—
evidenciandose que en el afio 2023 se

-1000 -800 -600 -400 -200 0 200 400 600 800
2021 (830) Fuente: Nofweb-HRH H Masculino ™ Femenino

presentaron mas casos (1407), el afio donde

se presentaron menos casos es en el afio

GRAFICO N°69

Casos Notificados de Accidentados por transito segun lugar de procedencia periodo Los casos notificados de
2021 - 2025, Hospital Regional Huacho . .
accidentados por transito durante

1200

1132

1000 S0% los Ultimos cinco afios 2021-2025
BO%
800 70% segun el lugar de procedencia el
60%
soo [ o .., 50% distrito con mayores casos
40%
400 317 30% notificados es Huacho (1132), Sta.
20% ,
I.’“ " w0 Maria (604), Hualmay (519).
a .-iﬁ 303 01 1 1 1 0 0 0 0 0 g
o < = d 2 2 v x4 = 0 x4y 08 =23 5
E§Z3E52E285858828823°%
2x3283"5%3z &§33%385°°°7
= ] o =] E o ]
& = g 2 Z8 3
= i o
5 & =
3

Fuente: Notiweb-HRH
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GRAFICO N°70
Defunciones de Accidente de Transito, Hospital Regional Huacho,

periodo 2021- 2025

Las defunciones de accidentes de transito que as

-
llegaron al Hospital Regional Huacho durante los :g . - . [28m] “-1
Ultimos cinco afios 2021-2025, se evidencia que 32’ BN ¥ [aam ] [ ]
en el afio 2024 se notificaron mas defunciones 15
2.81% (43 defunciones), en el 2025 se notificaron 5

0
menos defunciones 3.27% (35). 2021 2022 2023 2024 2025

Fuente: Base de Datos.Accidente de Transito.

INTOXICACION DE PLAGUICIDAS:

Los plaguicidas comprenden todos los productos quimicos utilizados para destruir las plagas o controlarlas, y
que, al ser aplicados, pueden producir importantes dafios a la salud humana y al medio ambiente. Por este
motivo, la vigilancia epidemioldgica en salud publica del riesgo de exposicion e intoxicacion por plaguicidas
contribuye con la prevencidn y control en la poblacién del Peru. La vigilancia por exposicion e intoxicacion por
plaguicidas es un evento sujeto a vigilancia epidemioldgica y de notificacion obligatoria aprobada con la Norma
Técnica de Salud NTS N°109- MINSA/DGE - V.01., que establece la Vigilancia Epidemiolégica en Salud
Publica del Riesgo de Exposicion e Intoxicacion por Plaguicidas con Resolucién Ministerial N°0649-
2014/MINSA, se establecen los procesos para la vigilancia y notificacion mensual. La implementacion de esta
vigilancia epidemiolégica en el pais, tiene como finalidad de contribuir en la prevencion y control de la
exposicién e intoxicacion por plaguicidas en la poblaciéon del Perl. El objetivo es el de estandarizar la
metodologia de la vigilancia y establecer la oportunidad deteccion de situaciones de alerta y brotes y establecer
mecanismos de articulacion intersectorial para la vigilancia epidemiolégica en salud publica del riesgo por

exposicion e intoxicacion por plaguicidas.

TABLA N°151
Casos Notificados de Intoxicacion por Plaguicida por curso de vida y afios periodo 2021 - 2025 De los casos notificados por etapas
Hospital Regional Huacho de vida en el periodo 2021-2025 se
0
Etapa de Vida 20 2022 2023 2024 2025 Total % notificaron un total de 166 casos,
Nifio (0-11 afios) 2 1 1 2 1 T 42% . .
Adolescentes (1217 afios 3 3 1 0 2 9 542% siendo [a etapa de adulto con mas
Joven (18-29 afios) 7 1 2 8 2 60 3%M4% casos 51.81% (86 casos), seguido
Adulto (30-59 afios) 17 7 P n 2 86 8% gelg etapa joven con un 36.16% (60
Adutto Mayor (60 amés) 0 2 1 1 0 4 241% 4 et dult
Tota genera » % R W g ©3s08) en la etapa adulto mayor
e NowebHRH con un 2.41%(4 casos)
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GRAFICON° 71

Casos Notificados de Intoxicacion por Plaguicida periodo 2021-  De |os casos notificados durante los

2025, Hospital Regional Huacho . » ,
P 9 periodos 2021-2025 se notificaron mas

casos en el afio 2023 con 43 casos,
50
seguido del afio 2021 con 39 casos, en
40
el 2025 con 37 casos, y en el 2022 es
30

o donde se notificaron 24 casos.

10

2021 2022 2023 2024 2025
Fuente: Notweb-HRH

GRAFICO N°72

Casos Notificados de Intoxicacion por Plaguicida segiin sexo

De los accidentados por transito notificados segun sexo periodo 2021 - 2025 Hospital Regional Huacho
® 12 ® 4

72% 28%
o | G L

en los ultimos cinco afios 2021-2025, se evidencia que

en el sexo masculino se presentaron mas casos 72%

(120) y el sexo femenino presentd 28% (46); 2024 _IZ
evidenciandose que en el afio 2023 se presentaron mas 292 E R
casos (43), el afio donde se presentaron menos casos es 2022 --
en el afio 2024 (23). 2021 [ .
-40 -30 -20 -10 0 10 20 30

Fuente: Nofweb-HRH B Masculino  ® Femenino

GRAFICO N°73

Casos Notificados de Intoxicacion por Plaguicida segtin lugar de procedencia
periodo 2021 - 2025, Hospital Regional Huacho

80 100% por plaguicida durante los ultimos

S0%
80% cinco afios 2021-2025 segun el lugar
T0%
60%
50%
40%

30% Maria (54), Huaura (37), Vegueta

208
10% (22).

0%

Los casos notificados de intoxicacion

50

w0 de procedencia el distrito con

0 mayores casos notificados es Sta.

20

10

ovon [l
AMBAR |+
SANTALEONOR |~
PACCHO ©
CHECRAS ©
NAVAN ©
COCHAMARCA =
CAULL ©
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Fuente: Notweb-HRH
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MORDEDURAS

Las mordeduras de animales son una causa importante de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Hasta
cinco millones de personas sufren mordeduras de serpiente cada afio en el mundo; la mayoria vive en Africa y
Asia Sudoriental. Para tratar las mordeduras de serpientes venenosas, se requiere tratamiento médico
inmediato con la antitoxina adecuada. Las mordeduras de perro son responsables de decenas de millones de
lesiones cada afio; los nifios son quienes corren mayor riesgo. La rabia transmitida por mordeduras de perro,
gato o mono, constituye una gran preocupacién para la salud. Las mordeduras de animales plantean un
importante problema de salud publica para los nifios y adultos en todo el mundo. Sus consecuencias para la
salud humana dependeran de la especie animal de que se trate y su estado de salud, el tamafio y el estado de
salud de la victima de la mordedura, y la capacidad de acceder a la atencién sanitaria adecuada. Los seres
humanos pueden sufrir mordeduras de un gran numero de especies animales; sin embargo, las mas
importantes son las causadas por serpientes, perros, gatos y monos.

MORDEDURA CANINA

Una mordedura canina es una herida, puncién o desgarro infligido en la piel por los dientes y la boca de un
perro. Aunque muchas son superficiales y ocurren en el entorno doméstico, pueden ser profundas y conllevan
el riesgo de complicaciones graves si no reciben atencidén adecuada. que cualquier persona mordida por un
perro corre el riesgo de contraer rabia, una enfermedad viral mortal si no se previene Acerca de la rabia - CDC.
Las mordeduras de perro son una emergencia médica importante que afecta a millones de personas a nivel

mundial, siendo los nifios el grupo de mayor riesgo

GRAFICO N°74

De los casos acumulados notificados por mordeduras Casos Notificados de Mordedura Canina periodo 2021 - 2025,
Hospital Regional Huacho

caninas, durante los periodos de los afios 2021-2025 se
notificaron 2382, evidenciandose que en el afio 2023 se 600 %“4 344

500 436

notificaron mas casos con un 23.82% (596), con un
400

22.83% (544) se notificaron en el afio 2024-2025; el afio 300 =

en que s notificaron menos casos con un 10.99 % (262).

2021 = 2022 2023 2024 2025
Fuente: Notiweb-HRH
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TABLA N°152
Casos Notificados de Mordedura Canina por curso de vida y afios periodo 2021 - 2025 De los casos notificados por
Hospital Regional Huacho etapas de vida en el periodo
Etapa deVda W W@ um WM W Tobl % 2001-2025 se nofificaron un fofal
50 (044 af 9
Nifio (0-11 afios) B 5 118 13 103 % 524 2200% de 2382 casos, siendo la etapa
Adolescentes (12-17afios 24 R 50 51 44 02 848% )
Joven 1829 a5 5 % ® 135 1@ 6 25g% deadultoconmascasos 31.11%
Adulto (30-59 afios) 78 13 17 18 169 M 3M%  (741), seguido de la etapa joven
Adulto Mayor (60 a més) 26 5 75 ! 73 304 12.76% con un 25.65% (611), y con un
Total general 262 436 596 544 544 2382 100%

: 8.48% en la etapa adolescente
Fuente: Nofweb-HRH

(202) la etapa con menos casos.

GRAFICO N°75
; o Casos Notificados de Mordedura Canina segtin sexo periodo
De las mordeduras caninas notificados
2021 - 2025 Hospital Regional Huacho

segun sexo en los ltimos cinco afios 2021- ® 3% 1056

[ )
2025, se evidencia que en el sexo zozsln\ss%__@“%
masculino se presentaron mas casos 56% 55, w2 s
(1326) y el sexo femenino presentd 44% 2023 _—
(1056); evidenciandose que en el afio 2023

, i s

se presentaron mas casos (596), el afio 0%
donde se presentaron menos casos €s en 202 L
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Fuente: Nofiweb-HRH B Masculino ™ Femenino

el afio 2021 (240).

GRAFICO N°76
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MORDEDURA DE ARANA
Las mordeduras de arafias (deben tratarse con cautela, ya que algunas especies son venenosas. Identificar
los signos a tiempo y acudir al centro de salud es vital para recibir atencién, especialmente frente a especies

como la arafia casera o de rincon (género Loxosceles).

GRAFICO N°77
De los casos acumulados notificados por Casos Notificados de Mordedura de Arafia periodo 2021 - 2025,
Hospital Regional Huacho

mordeduras de araias, durante los periodos de los
afos 2021-2025 se notificaron 37 casos, en el afo 5 '
2024 con un 40.54% (15), con un 29.72% (11) en el afio pu

10

2025; el afio en que se notificaron menos casos con un

2.70 % (1) fueron en el afio 2021-2022. P

0
2021 2022 2023 2024 2025

Fuente: Notiweb-HRH

TABLA N°153

Casos Notificados de Mordedura de Arafia por curso de vida y afios periodo 2021 - 2025

Hospital Regional Huacho De los casos notificados por etapas de

Etapa de ida w22 W3 w4 AB Tl %  Vidadurante los periodos 2021-2025 se
Niio (0-11 afios) 1 1 3 2 1 § 6% notificaron un total de 37 casos, siendo
Adolescentes (12-17 afios 0 0 1 1 0 2 S la etapa de joven con més casos
Joven (18-29 afios) 0 0 2 5 6 13 3M4% . )
o 3059zt 0 0 ) 5 1 0o 35.14% (7), seguido de la etapa adulto
Adulto Mayor (B0amés) 0 0 1 2 0 3 8ft%  conun29.73% (11), y con un 5.41% (3)
Tota general f f : 15 ¥ MWh enla etapa adolescente con menos
Fuente: Noweb-HRH
casos
GRAFICO N°78
Casos Notificados de Mordedura de Arafia segiin sexo periodo
2021 - 2025 Hospital Regional Huacho
De las mordeduras de arafia notificados ‘ - ;17/
, - . . 2025 ||| a @ °
segun sexo en los Ultimos cinco afios 2021- 1
2025, se evidencia que en el sexo 2024 8 !
femenino se presentaron mas casos 57% 2923 4 2
(21) y el sexo masculino presentd 43% 2022 g
(16); evidenciandose que en el afio 2024 2021 11
se presentaron mas casos (15), el afio -10 -5 0 5 10
Masculino Femenino

Fuente: Notiweb-HRH
donde se presentaron menos Casos €s en

el afio 2022 (1).
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GRAFICO N°79

Casos Notificados de Mordedura de Araifa segun lugar de procedencia periodo 2021 -
2025, Hospital Regional Huacho
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Fuente: Notiweb-HRH

OFIDISMO

El ofidismo, o accidente ofidico, es el cuadro clinico y envenenamiento causado por la mordedura de una
serpiente venenosa. Involucra la inoculacion de toxinas complejas—como hemotoxinas y neurotoxinas—que
destruyen tejidos, afectan la coagulacién y dafian el sistema nervioso

Segun el CDC Perd, el ofidismo se concentra principalmente en regiones rurales de la Amazonia y, en menor

medida, en la costa y sierra. La gravedad y los sintomas varian segun la cantidad y el tipo de veneno inyectado.

GRAFICO N°80

» Casos Notificados de Ofidismo periodo 2021 - 2025, Hospital
De los casos acumulados notificados por Regional Huacho

mordeduras de arafias, durante los periodos de los -

afnos 2021-2025 se notificaron 37 casos, en el afio 3
2024 con un 40.54% (15), con un 29.72% (11) en 2
el afio 2025; el afio en que se notificaron menos 1? e -
casos con un 2.70 % (1) fueron en el afio 2021- 1
2022. >

2021 2022 2023 2024 2025
Fuente: Notiweb-HRH
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TABLA N°154

Casos Notificados de Ofidismo por curso de vida y afios periodo 2021 - 2025
Hospital Regional Huacho

Etapa de Vida 2021 2022 2023 2024 2025 Total %

Nifio (0-11 afios) 0 0 0 0 0 0 0.00%
Adolescentes (12-17 afios 0 0 0 0 0 0 0.00%
Joven (18-29 afios) 0 1 1 0 0 2 22.22%
Adulto (30-59 afios) 1 2 0 0 2 5 55.56%
Adulto Mayor (60 a mas) 0 0 1 1 0 2 22.22%
Total general 1 3 2 1 2 9 100%

Fuente: Notiweb-HRH

De los casos notificados por etapas de vida en el periodo 2021-2025 se notificaron un total de 9 casos, siendo

la etapa de adulta con mas casos (55.56%), seguido de la etapa joven y adulto mayor (22.22%).

GRAFICO N°81

De los ofidismos notificados segin Casos Notificados de Ofidismo segtin sexo periodo 2021 - 2025,
Hospital Regional Huacho

® . ®

2025, se evidencia que en el sexo lﬂ\se% @44%

masculino se presentaron mas casos

sexo en los ultimos cinco afios 2021-

_ 2024 1 [ o
56% (5) y el sexo femenino presentd
44% (4); evidenciandose que en el 2023 ! - !
afio 2022 se presentaron mas casos 2% g 3
(3), el afio donde se presentaron 2021 0
menos casos es en el afio 2024 (1). -3 -2 -1 0 1 2 3 4

Fuente: Notiweb-HRH ® Masculino Femenino

GRAFICO N°82

Casos Notificados de Ofidismo seguin lugar de procedencia

periodo 2021 - 2025, Hospital Regional Huacho .
Los casos notificados por

. = ofidismo durante los ultimos
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MORTALIDAD
MUERTE MATERNA:

Las Naciones Unidas estiman que una mujer muere cada dos minutos a causa de problemas relacionados con
el embarazo o el parto. En Per(, las principales causas de muerte materna son las hemorragias, los trastornos
hipertensivos y otras complicaciones. Se han implementado diversas estrategias para reducir la mortalidad
materna, como el fortalecimiento de la vigilancia activa de gestantes, la capacitacion del personal de salud en
emergencias obstétricas y la mejora del acceso a servicios de calidad. La muerte materna refleja problemas
estructurales en los sistemas de salud, como la falta de acceso a métodos anticonceptivos y a una atencién
prenatal y posnatal adecuada. Es la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacion del embarazo, independiente de su duracién y lugar, debida a cualquier causa
relacionada con la gestacion o agravada por esta o con su forma de atencién, pero no por causas accidentales

o incidentales. Las muertes maternas pueden ser directas o indirectas.

Segun su clasificacién de las muertes maternas notificados por el Hospital regional Huacho se muestra que

durante los tres ultimos afios se notificaron 3 casos en el afo 2023 se notificaron el 66.66% de muerte materna

. TABLA N°155

Incidencia de Muertes Maternas periodo 2021-2025 Hospital Regional Huacho

] AN
CLASIFICACION DE MRTE. MATERNA 0S
2021 2022 2023 2024 2025
MUERTE MATERNA DIRECTA 0 0 2 0 0
MUERTE MATERNA INDIRECTA 2 0 1 1 0
MUERTE MATERNA INCIDENTAL 0 0 0 0 0
MORT. DE MRTE. MATERNA 0.078 - 0.111 0.037

TOTAL MRTES. MATERNAS HRH 2 0 3 1 0

Fuente: BD Muertes Materna - Noti\Web.
TABLA N°156

Muerte Materna segtin grupo de edad periodo 2021-2025
Hospital Regional Huacho

Acumulados 2021 al 5
EDADES 2025 %

Del grupo de edades de las muertes

maternas durante los Ultimos cinco afos

Menores de 20 afios 0.0%

2021-2025 de los casos notificados las
de 20 a 35 arios 100.0%

mas afectadas fueron mujeres entre las
edades de 20 a 35 afios con un 100% (6),

Mayores de 35 afios 0.0%

o O o o

TOTAL 100.0%

Fuente: BD Muertes Materna - NotiWeb.
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GRAFICO N°83
Causa de Muerte Materna periodo 2021-2025 Hospital
Regional Huacho Las causas de muertes maternas indirecta durante
los Ultimos cinco afios 2021-2025 notificados por el
Anemia falciforme Hospital Regional Huacho fueron anemia
con crisis

8 COVID-19, virus falciforme con crisis, otras sepsis especificadas,

identificado

Otras sepsis peritonitis aguda, preeclampsia severa con un 25%
especificadas (1 )

Peritonitis aguda

B Preeclampsia severa

Fuente: BD Muerte Materna -Noti Web

GRAFICO N°84

Causa de Muerte Materna periodo 2021-2025 Hospital
Las causas de muertes maternas directa Regional Huacho
durante los Ultimos cinco afios 2021-2025
notificados por el Hospital Regional Huacho Insuficiencia

respiratoria aguda

fueron anemia falciforme con crisis, otras sepsis

[ Paro cardiaco con

especificadas, peritonitis aguda, preeclampsia 4; 67% resucitacion

exitosa

severa con un 25% (1) _
W Sepsis puerperal

Fuente: BD Muerte Materna -Noti Web

MUERTE FETAL Y NEONATAL:

El primer mes de vida es el periodo mas vulnerable para la supervivencia del nifio; en ese contexto, 2,3 millones
de recién nacidos murieron en 2022. Las muertes neonatales han disminuido en un 44% desde el afio 2000.
En 2022, el Africa subsahariana representd el 57% (2,8 (2,5-3,3) millones) de todas las defunciones de menores
de 5 afios, pero solo el 30% del total mundial de nacidos vivos. Esa region registro la tasa de mortalidad
neonatal mas alta del mundo, con 27 defunciones por cada 1000 nacidos vivos, seguida de Asia central y
meridional con una tasa de mortalidad neonatal de 21 defunciones por cada 1000 nacidos vivos. El parto
prematuro, las complicaciones durante el parto (asfixia perinatal/traumatismo obstétrico), las infecciones
neonatales y las anomalias congénitas siguen siendo las principales causas de muerte neonatal. Los nifios
que mueren en los primeros 28 dias de vida sufren de afecciones y enfermedades asociadas con la falta de

atencion de calidad al nacer o de atencion y tratamiento especializados inmediatamente después del parto y
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en los primeros dias de vida. Las mujeres que reciben atencion continua dirigida por parteras profesionales,
formadas y reguladas segun las normas internacionales, tienen un 16% menos de probabilidades de perder a

sus bebés y un 24% menos de probabilidades de experimentar un parto prematuro.

GRAFICO N°85

Durante los Ultimos cinco afios del Defunciones por muerte fetal y neonatal seguin tipo de muerte periodo
2021 al 2025 se evidencia que de las 2021-2025 Hospital Regional Huacho

muertes fetales el afio 2025(15) hay

un decremento del 70% en

comparacion al afio 2024 (17) y un
incremento  del  41.66% en

} 15
10
5
muertes neonatales el afio 2025 (10)
0

Defunciones

comparacion al afio 2021 (20); de las

hay un incremento del 50% en 2021 2022 2023 2024 2025
. . B FETAL 20 12 10 17 15
comparacién al afio 2024 (7) y un HNEONATAL 24 9 14 7 10

incremento  del  22.22% en
Fuente: Base de Datos Muerte fetal y Neonatal-NotiWeb.

comparacion al afio 2022 (9).

GRAFICO N°86

Mortalidad Neonatal , Hospital Regional Huacho periodo 2022- De |os casos notificados durante el
2024

periodo 2022-2024 se evidencia que en el

100% afo 2023 se notificaron més casos (14) 12

80% 3 casos de mortalidad durante los primeros
60% 7d y 2 durante los 8 a 28 dias, en el afio
40% 2024 se notificaron (7) 4 casos de

20%

mortalidad durante los primeros 7d y 3

0% durante los 8 a 28 dias, en el afio 2022 se
2022 2023 2024
notificaron (9) 8 casos de mortalidad
M Hasta-7D ' 8-28D .
durante los primeros 7d y 01 durante los 8

a 28 dias,

Fuente: BD. Muerte fetal y Neonatal

257


http://www.google.com.pe/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=JHLmmYu82RCRRM&tbnid=-b31rgKzJzoomM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.minsa.gob.pe/portalweb/01institucional/institucion_3.asp?sub5=2&ei=joDAUc7gOdTF4AOrrIAQ&psig=AFQjCNGUS8V2ILHpMXKUJXy30K91c6-tiA&ust=1371656718990315

HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

INMUNOPREVENIBLES

Las enfermedades inmunoprevenibles son aquellas para las que hay disponibles vacunas eficaces vy
seguras que previenen del contagio de la enfermedad.

Estas enfermedades, que suelen ser infantiles, eran muy frecuentes antes de la aparicion de las vacunas. Son
altamente transmisibles, pueden cursar de forma leve, grave e incluso mortal y producir complicaciones que
pueden llevar a secuelas importantes. La vacunacion en la infancia es la estrategia mas eficaz para disminuir
drésticamente el riesgo de padecer estas enfermedades. El mantenimiento de altos niveles de coberturas de
vacunacion es imprescindible para disminuir el riesgo de aparicion de brotes epidémicos y para evitar la
reaparicion de casos de enfermedades que en algunas ocasiones se encuentran en fase de eliminacion o
erradicacion, como la poliomielitis.

Las enfermedades inmunoprevenibles son aquellas infecciones virales o bacterianas que se pueden evitar
gracias a la vacunacion, protegiendo contra patologias graves como sarampién, polio, tétanos, hepatitis,
difteria, tosferina, tuberculosis y COVID-19, entre muchas otras, siendo cruciales para la salud publica infantil

y adulta, ya que reducen significativamente la mortalidad y la morbilidad.

Tos Ferina:

La tos ferina (también llamada pertussis o coqueluche) es una infeccion bacteriana respiratoria sumamente
contagiosa causada por Bordetella pertussis. Se transmite de persona a persona mediante gotitas al toser o

estornudar. Provoca ataques de tos incontrolables y severos que dificultan la respiracion.

TABLA N°157

Casos Notificados de Tos Ferina , segun tipo de diagnostico, periodo 2016 - 2025, Hospital Regional Huacho

Diagnostico 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total general = v/
Confirmado 3 2 4 0 0 0 0 0 0 0 9 13%
Descartado 14 12 12 3 0 0 1 4 T 1 58 85%
Probable 0 0 0 0 o 0 0 o0 0 1 1%
Total general 17 14 16 3 o 0 1 4 1 12 68 100%

Fuente: Notweb-HRH
Segun los casos notificados por tos ferina, segun el tipo de diagndstico durante los periodos 2016-2025 se

evidencia un total de 68 casos de los cuales 9 (13%) de estos casos fueron confirmados y 58 (85%) casos

descartados; presentandose mas casos en el afio 2016.
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TABLA N°158

Casos notificados de Tos Ferina, segun etapa de vida
periodo 2016-2025 Hospital Regional Huacho
Casos (+)

Total De los casos confirmados por etapas de

Etapa de Vid
apacetiee Femenino Masculino (%) vida durante el periodo 2016-2025 se
Nifio (0-11 afios) 6 3 9 _100%  notificaron un total de 9 casos, siendo la
Adolescentes (12-17 afios 0 0 0 0% .
Joven (18-29 afios) 0 0 0 0% etapa de nifio (100.00%); 6 (67%) de ellos
Adulto (30-59 afios) 0 0 0 0% de sexo femenino y 3 (33%) del sexo
Adulto Mayor (60 a mas) 0 0 0 0% masculino.

Total general 100%

Fuente: Notiweb-HRH

GRAFICO N°87

Casos Notificados de Tos Ferina, segun curso de vida, periodo 2016 -

L notifi ferin
0s ¢asos noficados de tos ferina, 2025, Hospital Regional Huacho

durante el periodo 2016-2025 4
atendidos en el Hospital Regional 3.: 3

Huacho se confirmaron 9 casos de 3

los cuales se evidencia mayor 2'2 2
nimero de casos en el afio 2018 L5

con un 44.44%. 0.:

0 0 0 0 0 0 0

O — — —_— — — — —
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Fuente: Notiweb-HRH

Influenza

La influenza (o gripe) es una infeccion viral muy contagiosa que afecta la nariz, la garganta y los pulmones.
Se transmite facilmente de persona a persona mediante gotitas expulsadas al toser o estornudar. A diferencia

de un resfriado comun, la influenza aparece de forma repentina y suele ser mas grave.

TABLA N°159

Casos Notificados de Influenza , segun tipo de diagnostico, periodo 2016 - 2025, Hospital Regional Huacho

DIELE T 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total general %

Confirmado 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3 5 9%
Descartado 4 9 0 0 0 0 0 2 5 33 53 91%
Probable 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%

Fuente: Notiweb-HRH
Segun los casos notificados por influenza, segun el tipo de diagnéstico durante los periodos 2016-2024 se

evidencia un total de 58 casos notificados de los cuales 5 casos (9%) de estos casos fueron confirmados y 53

casos (91%) casos descartados; presentandose mas casos notificados en el afio 2025.
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TABLA N°160

Casos Notificados de Influenza , segun etapa de vida periodo 2016 - 2025
Hospital Regional Huacho De los casos notificados por etapas de

Casos (+ Total

Etapa de Vida Femenino B Masculino General Total (%)  vida en el periodo 2016-2025 se notificaron
Nifio (0-11 afios) 0 0 0 0% un total de 5 casos confirmados, siendo el
Adolescentes (1217 afos) 0 0 0 0% 40% (2) de la etapa adulta y el 60% (3) de
Joven (18-29 afios) 0 0 0 0% . .,
Ao (30-59 afcs) ) 0 T la etapa adulto mayor. Evidenciandose

= 0

Adulto Mayor (60 a més) 3 0 3 60%  que todos los casos confirmados son del

Total general 100% sexo femenino.

Fuente: Notiw eb-HRH

GRAFICO N°88

Casos Notificados de Influenza , segun curso de vida, periodo 2016 - 2025, Hospital

. . Regional Huacho
De los casos notificados en el periodo

2016-2025 se notificaron un total de 5 3 :
casos confirmados, evidenciandose 25
que en el afio 2025 se confirmaron 2
mas casos (3), en el afio 2016 y 2024 By 1
(1) respectivamente. oi ' l
. i
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Fuente: Notweb-HRH

Tétanos

El tétanos es una infeccion grave y potencialmente fatal del sistema nervioso causada por la bacteria
Clostridium tetani. Sus esporas ingresan al cuerpo a través de heridas contaminadas, liberando una toxina
que provoca espasmos musculares violentos, mandibula bloqueada (trismo) y rigidez generalizada. Se

previene con vacunacion.

TABLA N°161
Casos Notificados de Tetanos, segln tipo de diagnostico, periodo 2016 - 2025, Hospital Regional Huacho

Diagnostico 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total general | /)

Confirmado 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 6 100%
Descartado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Probable 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%

Fuente: Notiweb-HRH
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Segun los casos notificados por tétanos, segun el tipo de diagnéstico durante los periodos 2016-2025 se
evidencia un total de 6 casos (100%) confirmados evidenciandose un caso en los afios 2016-2018-2019-2021-

2022-2025 respectivamente.

TABLA N°162

Casos Notificados de Tétanos, segun etapa de vida, De los casos notificados por etapas de
periodo 2016-2025

vida en el periodo 2016-2025 se
Casos (+) Total

Etapa de Vida ST L o Total (%) otificaron un total de 06 casos, siendo 01

T - ~ 0, .
Nifio (0-11 afios) 0 0 0 9% . caso confirmado en la etapa adolescente
Adolescentes (12-17 afios) 0 1 1 17% _
Joven (18-29 afios) 0 0 0 0% con un 17%, 02 casos confirmados de la
Adulto (30-59 afios) 0 2 2 3% _ etapa adulta con un 33%, seguido del
Adulto Mayor (60 a mas) 0 3 3 50%
Total general 100% adulto mayor con un 50%.
Fuente: Notiw eb-HRH

Parotiditis

El tétanos es una infeccion grave y potencialmente fatal del sistema nervioso causada por la bacteria
Clostridium tetani. Sus esporas ingresan al cuerpo a través de heridas contaminadas, liberando una toxina
que provoca espasmos musculares violentos, mandibula bloqueada (trismo) y rigidez generalizada. Se

previene con vacunacion.

TABLA N°163

Casos Notificados de Parotiditis , segtin tipo de diagnostico, periodo 2016 - 2025, Hospital Regional Huacho

Diagnostico 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total general | /)
Confirmado " 6 6 0 3 5 6 5 10 1 63 100%
Descartado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Probable 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Tota genera

Fuente: Notweb-HRH
Segun los casos notificados por parotiditis, segin el tipo de diagndstico durante los periodos 2016-2025 se

evidencia un total de 63 (100%) casos confirmados; evidencidndose mas casos en el afio 2019-2024

respectivamente.
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TABLA N°164

Casos Notificados de Parotiditis , segun etapa de vida De los casos notificados por etapas de vida
periodo 2016 - 2025, Hospital Regional Huacho en el periodo 2016-2025 se notificaron un
Etapa de Vida c_asos (+) _ (Lo Total total de 63 casos confirmados, siendo los

Femenino Masculino General /)] o
Nifio (0-11 afios) 17 o7 44 709% €N un 70% (44) en la etapa nifio de 0-11
Adolescentes (12-17 afios) 4 6 10 16%  afios, el 16% (10) en la adolescencia, el 6%
Joven (18-29 afios) 0 3 3 5%  (4)enlaetapaadulto, el 5% (3) en la etapa
Adulto (30-59 afios) 3 1 4 6% joven y 3% (2) en adulto mayor;
Adulto Mayor (60 a mas) 0 2 2 3% evidenciando que el 62% son de sexo

0,
Total general 100, masculino y 38% de sexo femenino.

Fuente: Notiweb-HRH

GRAFICO N°89

Casos Notificados de Parotiditis , segtin curso de vida, periodo 2016 -
2025, Hospital Regional Huacho

De los casos notificados en el periodo 2016- n 11

2025 se notificaron un total de 63 casos, 10 - -
evidenciandose mas casos notificados en el : e_8 —

afio 2016 (11 casos), en el afio 2019 -2024 (10) a I I 3 I
respectivamente y se registra menor casos z l | I 1-

Conflrmados en el aﬁo 2020 (3 CaSOS) 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
' Fuente: Notweb-HRH
Rubeola
La rubéola es una infeccién viral contagiosa caracterizada por fiebre y una erupcion cutanea roja. Conocida
también como sarampidn aleman, suele ser leve en nifios, pero es altamente peligrosa durante el embarazo,

ya que puede causar abortos o graves defectos congénitos (sindrome de rubéola congénita).

TABLA N°165

Casos Notificados de Rubeola, segun tipo de diagndstico, periodo 2016-2025
Hospital Regional Huacho.

VERLSI 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total general |/

Lonfirmado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Descartado 0 0 2 0 0 0 1 0 0 1 4 .. 100%
Probable 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%

Fuente: Notiweb-HRH
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Segun los casos notificados por rubeola, segun el tipo de diagnostico durante los periodos 2016-2025 se
notificaron en los Ultimos 10 afios 4 casos de los cuales tuvieron resultado negativo.

Hepatitis B

La hepatitis es una inflamacion del higado. La inflamacién es una hinchazén que ocurre cuando los tejidos del
cuerpo se lesionan o infectan. Esto puede dafiar su higado. La hinchazén y dafio puede afectar el buen

funcionamiento de su higado.
TABLA N°166

Casos Notificados de Hepatitis B , segun tipo de diagnostico, periodo 2016 - 2025, Hospital Regional Huacho

Diagnostico 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total general /)
Confirmado 1 0 3 8 3 5 4 2 3 0 29 83%
Descartado 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 6 17%
Probable 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%

Fuente: Notweb-HRH

Segun los casos notificados por hepatitis B, segun el tipo de diagndstico durante los periodos 2016-2025; se
evidencia un total de 35 casos fueron notificados que con prueba laboratorial los 29 casos fueron confirmados
(83%) y 6 casos descartados (17%).

GRAFICO N°90

Casos Notificados de Hepatitis B , seguin curso de vida, periodo 2016 -

2025, Hospital Regional Huacho De los casos notificados en el

periodo 2016-2025 se notificaron un
total de 35 casos, evidenciandose

mas casos notificados en el afio 2019

8
5
4
3 3 3 (8), en el afio 2021 (5), en los afios
2
1 l l l l 2022 con (4), en el 2018-2020-2024
[ BN o (3), en el 2023 (2), 2016 (1).

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Fuente: Notiweb-HRH
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De los casos notificados por etapas de
periodo 2016-2025 se

de 29 casos

vida en el

notificaron un total
confirmados, siendo de la etapa joven con
un 21% (6), y la etapa adulta con un 79%
(23); evidenciandose que el 86% es del
sexo femenino y el 14% es del sexo

masculino.

Paralisis Flacida

TABLA N°167

Casos Notificados de Hepatitis B, seguin etapa de vida periodo
2016 - 2025, Hospital Regional Huacho

Etapa de Vida

Total M)l

(%)

Casos (+)

Femenino Masculino General

Nifio (0-11 afios) 0 0 0 0%
Adolescentes (12-17 afios) 0 0 0 0%
Joven (18-29 afios) 6 0 6 21%
Adulto (30-59 afios) 19 4 23 79%
Adulto Mayor (60 a mas) 0 0 0 0%

Fuente: Notiw eb-HRH

La paralisis flacida es una afeccion neurolégica caracterizada por una pérdida extrema de fuerza, disminucién

del tono muscular (musculos laxos o flacidos) y la ausencia de reflejos. Los mulsculos afectados se sienten

flojos y no presentan resistencia al estiramiento.

TABLA N°168

Casos Notificados de Paralisis Flacida Aguda , segun tipo de diagnostico, periodo 2016 - 2025

Hospital Regional Huacho
Diagnostico %
Confirmado o 0 o o0 o0 o0 o0 o0 0 0 0 0%
Descartado 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100%
Probable o 0 o0 o0 o0 0 o0 o0 0 O 0 0%

Fuente: Notweb-HRH

Segun los casos notificados por parélisis flacida aguda, segun el tipo de diagnéstico durante los periodos 2016-

2025; se evidencia un total de 1 casos fueron notificados que con prueba laboratorial se descartd el caso

notificado.

264


http://www.google.com.pe/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=JHLmmYu82RCRRM&tbnid=-b31rgKzJzoomM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://www.minsa.gob.pe/portalweb/01institucional/institucion_3.asp?sub5=2&ei=joDAUc7gOdTF4AOrrIAQ&psig=AFQjCNGUS8V2ILHpMXKUJXy30K91c6-tiA&ust=1371656718990315

HOSPITAL REGIONAL HUACHO
ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIA

Sarampion
El sarampidn es una enfermedad viral sumamente contagiosa, causada por un paramixovirus, que se

transmite a través del aire al toser o estornudar. Provoca fiebre alta, erupcién cutanea y requiere atencién

médica inmediata. La vacunacion es su Unica medida de prevencion eficaz.

TABLA N°169
Casos Notificados de Sarampion , segun tipo de diagnostico periodo 2016 - 2025, Hospital Regional
Huacho
Diagnostico 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total general |/
Confirmado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Descartado 0 0 1 2 0 0 0 0 2 0 5 100%
Probable o 0 0 O O O O O 0O 0 0 0%

Fuente: Notweb-HRH

Segun los casos notificados por sarampién, segun el tipo de diagnéstico durante los periodos 2016-2025; se
evidencia un total de 5 casos fueron notificados que con prueba laboratorial se descartaron los 5 casos

notificados.

Varicela con Complicaciones

Las complicaciones de la varicela pueden ser graves y varian segun la edad y el estado de salud. Incluyen
infecciones bacterianas en la piel, neumonia, inflamacion cerebral (encefalitis) y, en casos excepcionales, sepsis

o sindrome de Reye. Son mas frecuentes en adultos, bebés y personas inmunosuprimidas.

TABLA N°170

Casos Notificados de Varicela con otras Complicaciones , segun tipo de diagnostico, periodo 2016 - 2025,

Hospital Regional Huacho
DIEEG LA 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total general %

Confirmado 9 9 9 2 5 1 0 0 0 1 36 100%
Descartado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Probable 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%

Fuente: Notiweb-HRH
Segun los casos notificados por varicela con otras complicaciones, segun el tipo de diagndstico durante los

periodos 2016-2025; se evidencia un total de 36 casos notificados que con prueba laboratorial se confirmaron

los 36 casos.
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TABLA N°171

Casos Notificados de Varicela con otras Complicaciones , segun etapade D€ 108 casos notificados - por
vida periodo 2016 - 2025, Hospital Regional Huacho etapas de vida en el periodo

Etapa de Vida Casos (+) Total A (%) 2016-2025 se notificaron un total
Femenino Masclino_General de 36 casos, con un 94% (34

Nifo (0-11 afios) 13 21 34 % R
Adolescentes (12-17 afios) 0 1 1 3% casos) en [a etapa nifio y un 3%
Joven (18-29 afios) 0 0 0 0% (1 caso) en la etapa adolescente
Adulto (30-59 afios) 0 1 1 3% y adulto  respectivamente;
Adulto Mayor (60 a mas) 0 0 0 0%  evidenciandose un 64% del sexo

Total general 100% " masculino y un 36% del sexo

Fuente: Notiw eb-HRH .
femenino.

GRAFICO N°91

Casos Notificados de Varicela con otras Complicaciones , segun curso de vida,
periodo 2016 - 2025, hasta S.E. N° 10. Hospital Regional Huacho

9 9 9
5
2
1 1
§...8
S

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

De los casos notificados en el periodo 2016-
2025 se notificaron un total de 36 casos,
evidenciandose mas casos notificados en el
afio 2016-2017-2018 (9), en el afio 2020
(5), evidenciandose un decremento de

casos en el 2025.

O Rr N WA U O N ® O

Fuente: Notweb-HRH

Varicela sin otras Complicaciones

La varicela sin complicaciones es una enfermedad viral benigna y autolimitada que suele resolverse por si sola.
Causa fiebre moderada y un sarpullido con picazén extrema que evoluciona a ampollas y costras. EI manejo

es en el hogar, centrado en aliviar los sintomas y prevenir infecciones en la piel.

TABLA N°172

Casos Notificados de Varicela sin Complicaciones , segtin tipo de diagnostico, periodo 2016 - 2025, Hospital

Regional Huacho
DRGS0 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total general %

Confirmado 202 82 91 100 26 7 27 7 20 10 572 100%
Descartado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Probable 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Total general Bviiy2N:5] 91 100 26 7 27 7 20 0 572 100%

Fuente: Notiweb-HRH
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Segun los casos notificados por varicela sin otras complicaciones, segun el tipo de diagnéstico durante los
periodos 2016-2025; se evidencia un total de 572 casos fueron notificados que con prueba laboratorial se

confirmaron los 572 casos notificados.

TABLA N°173
Casos Notificados de Varicela sin Complicaciones , seguin etapa de vida  De los casos notificados por etapas de
periodo 2016 - 2025, Hospital Regional Huacho vida en el periodo 2016-2025 se
Etapa de Vida Casos (+) — B e

Femenino Masculino General notificaron un total de 572 casos,
Nifio (0-11 afios) 238 247 485 85% . . 0
Adolescentes (12-17 afios) 16 18 3 gy Sendodela etapa nifio con un 85%
Joven (18-29 afios) 24 19 43 8% (485), y la etapa adolescente con un

Adulto (30-59 afios) 5 5 10 2%

0 H 0,
Adulto Mayor (60 2 mas) 0 0 0 o 6% (34), la etapa joven con un 8% (43)
Total general 283 289 572 100% Y de la etapa adulto con un 2% (10).

Fuente: Notiweb-HRH

GRAFICO N°92

o . Casos Notificados de Varicela sin Complicaciones , segun curso de vida, periodo
De los casos notificados en el periodo 2016- 2016 - 2025, Hospital Regional Huacho

2025 se notificaron un total de 572 casos,

100
evidenciandose mas casos notificados en el

100
91
82

80

afio 2019 (100), en el afio 2018 (91), en el o

2017 (82), en el 2022 (27), en el 2020 (26), ©

27
en el 2024 (20) y en el afio 2025 (10). . i l 2 o
7 7

L o ' J

0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fuente: Notiweb-HRH
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Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o Inmunizaciéon ESAVI

ESAVI significa Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o Inmunizacion, refiriéndose a
cualquier signo, sintoma o enfermedad desfavorable que ocurre después de una vacunacion, pero que no
necesariamente tiene una relacién de causa y efecto con la vacuna. Su vigilancia es crucial para la
seguridad de las vacunas, investigando si el evento es una reaccidn real, un error de inmunizacion, o
simplemente una coincidencia temporal, clasificandose en leves, moderados o graves (hospitalizacion,

riesgo de muerte).

TABLA N°174

Casos Notificados de ESAVI, segtn tipo de diagnostico periodo 2016 - 2025, Hospital Regional Huacho

Diagnostico 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total general [

Confirmado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 50%
Descartado 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 50%
Probable 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%

Fuente: Notiweb-HRH

Segun los casos notificados por ESAVI, segun el tipo de diagnéstico durante los periodos 2016-2025; se

evidencia un total de 01 caso notificado que después de un proceso de vacunacién durante el afio 2025.

TABLA N°175

Casos Notificados de ESAVI, segun etapa de vida periodo 2016 - De los casos notificados por

2025, Hospital Regional Huacho etapas de vida en el periodo

Etapa de Vida LU R Total (%) | 2016-2025 se nofiico un
Femenino Masculino General ,
Nifio (0-11 afios) 0 1 1 100% caso, siendo de la etapa
Adolescentes (1217 afios) 0 0 0 0% nino con un 100% (1),
Joven (18-29 afios) 0 0 0 0% evidenciandose que el nico
Adulto (30-59 afios) 0 0 0 0% caso notificado es del sexo
Adulto Mayor (60 a mas) 0 0 0 0% masculino.

Total general 100%

Fuente: Notiw eb-HRH
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3.3 Analisis de la mortalidad

3.3.1. Hospitalizacion

TABLA N°176
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN SERVICIO DE MEDICINA DE HOSPITALIZACION DEL HGH - ANO 2025
Caodigo MORTALIDAD TOTAL| 0-11A 12-17A | 18-29A | 30-59A 60A+ %

J960 |Insuficiencia Respiratoria Aguda 55 1 10 44 19.78%
J189 |Neumonia, no Especificada 17 1 16 6.12%
A19 |Septicemia, no Especificada 14 1 2 11 5.04%
N189 |Enfermedad Renal Cronica, no Especificada 8 2 6 2.88%
D649 [Anemia de Tipo no Especificado 7 3 4 2.52%
110X |Hipertension Esencial (Primaria) 7 7 2.52%
J159 |Neumonia Bacteriana, no Especificada 6 1 5 2.16%
R572 |Choque séptico 6 1 5 2.16%
J849 |Enfermedad Pulmonar Intersticial, no Especificada 5 5 1.80%
K922 [Hemorragia Gastrointestinal, no Especificada 5 2 3 1.80%
OTRAS CAUSAS 148 0 0 4 34 110 53.24%

TOTAL 278 0 0 8 54 216 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de mortalidad en hospitalizacién (medicina) por grupo etario del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total

de 278 casos, siendo las tres primeras causas: Insuficiencia respiratoria aguda (19.78%), neumonia no especificada (6.12%), septicemia (5.04%).
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TABLA N°177
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN SERVICIO DE CIRUGIA DE HOSPITALIZACION DEL HGH - ANO 2025

Codigo MORTALIDAD TOTAL| 011A | 12417A | 18-29A | 30-59A | 60A+ %
E119 |Diabetes Mellitus no Insulinodependiente, sin Mencion de Complicacion 1 1 11.11%
R104 |Otros dolores Abdominales y los no Especificados 1 1 11.11%
K566 |Otras Obstrucciones Intestinales ylas no Especificadas 1 1 11.11%
S727 |Fracturas Multiples del Femur 1 1 11.11%
TO07X |Traumatismos Multiples, no Especificados 1 1 11.11%
E669 |Obesidad 1 1 11.11%
V841 |Ocupante de Automovil Lesionado en Accidente de Transporte sin Colision, Pasajero Lesion 1 1 11.11%

0.00%

0.00%

0.00%

OTRAS CAUSAS 2 0 0 1 -1 0 22.22%
TOTAL 9 0 0 4 3 0 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de mortalidad en hospitalizacion (cirugia) por grupo etario del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total
de 9 casos, siendo las tres primeras causas: diabetes miellitus no insulinodependiente (11.11%), otros dolores abdominales y los no especificados (11.11%), otras obstrucciones

intestinales y las no especificadas (11.11%).
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TABLA N°178
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN SERVICIO DE UCI NEONATOLOGIA DE HOSPITALIZACION DEL HGH - ANO 2025
Codigo MORTALIDAD TOTAL 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ %

P073  |Rn Pre Termino 6 6 18.75%
P070  [Rn con Peso Extremadamente Bajo al Nacer 4 4 12.50%
P220 |Sindrome de dificultad Respiratoria del Rn 3 3 9.38%
P369  [Sepsis Bacteriana del Rn, no Especificada 2 2 6.25%
P599  |lctericia Neonatal, no Especificada 2 2 6.25%
P072  |Inmaturidad Extrema 2 2 6.25%
P285 |Insuficiencia Respiratoria del Recien Nacido 2 2 6.25%
P210  [Asfixia del Nacimiento Severa 1 1 3.13%
P071  |Rn Peso Bajo al Nacer (1000 a 2499 Gramos) 1 1 3.13%
R651  [Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica de origen infeccioso con insuficiencia organica 1 1 3.13%
OTRAS CAUSAS 8 8 0 0 0 0 25.00%

TOTAL 32 32 0 0 0 0 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de mortalidad en hospitalizacién UCI neonatologia por grupo etario del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo

un total de 32 casos, siendo las tres primeras causas: RN pre termino (18.75%), RN con peso extremadamente bajo al nacer (12.50%), sindrome de dificultad respiratoria (9.38%).
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TABLA N°179
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE HOSPITALIZACION DEL HGH - ANO 2025
Cadigo MORTALIDAD TOTAL| 0-11A 12-17A | 18-29A | 30-59A 60A+ %
P285 |Insuficiencia Respiratoria del Recien Nacido 1 1 33.33%
P073 |Rn Pre Termino 1 1 33.33%
Q249 |Malformacion Congenita del Corazon, no Especificada 1 1 33.33%
0 0.00%
0 0.00%
0 0.00%
0 0.00%
0 0.00%
0 0.00%
0 0.00%
OTRAS CAUSAS 0 0 0 0 0 0 0.00%
TOTAL 3 3 0 0 0 0 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de mortalidad hospitalizacién (neonatologia) por grupo etario del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un
total de 3 casos, siendo las tres primeras causas: insuficiencia respiratoria del RN (33.33%), Rn pre termino (33.33%), malformacion congénita del corazén, no especificada

respiratorio (33.33%).
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TABLA N°180

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN SERVICIO DE PEDIATRIA DE HOSPITALIZACION DEL HGH - ANO 2025

Cadigo MORTALIDAD TOTAL| 0-11A 12-17A | 18-29A | 30-59A 60A+ %
N179 [Insuficiencia Renal Aguda, no Especificada 1 1 33.33%
G809 (Paralisis Cerebral, sin otra Especificacion 1 1 33.33%
E41X [Marasmo nutricional 1 1 33.33%

0 0.00%

0 0.00%

0 0.00%

0 0.00%

0 0.00%

0 0.00%

0 0.00%

OTRAS CAUSAS 0 0 0 0 0 0 0.00%
TOTAL 3 3 0 0 0 0 100%

FUENTE: AREA DE ESTADISTICA-HRH

En la siguiente tabla se observa las primeras causas de mortalidad hospitalizacién (pediatria) por grupo etario del afio 2025 del Hospital Regional Huacho, obteniendo un total de

3 casos, siendo las tres primeras causas: insuficiencia respiratoria del RN (33.33%), paralisis cerebral, sin otra especificacion (33.33%), marasmo nutricional (33.33%).
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3.4. Sistema de Referencias

TABLA N°181
SOLICITUD DE REFERENCIAS ENVIADAS 2023

SOLICITUD DE REFERENCIAS ENVIADAS

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT [ NOV | DIC | TOTAL
CONSULTAEXTERNA 176 [ 202 | 199 | 204 | 185 | 183 | 145 | 140 | 176 | 180 | 201 122 2113
HOSPITALIZACION 1 0 0 3 1 3 4 2 1 0 0 0 15
EMERGENCIA 2 1 5 9 4 6 4 5 6 1 76
APQOYO AL DX 6 1 6 5 3 5 2 2 3 4 4 44
OTROS 12 9 12 4 9 8 7 5 10 31 49 12 168
TOTAL 197 | 223 | 222 | 225 | 202 | 205 | 162 | 154 | 196 | 226 | 263 | 141 2416

FUENTE: UNIDAD DE SEGUROS - HGH

TABLA N°182
SOLICITUD DE REFERENCIAS ENVIADAS 2024

SOLICITUD DE REFERENCIAS ENVIADAS 2024

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
CONSULTAEXTERNA 189 | 187 | 182 | 214 | 175 | 177 | 193 | 183 | 191 | 190 | 200 | 181 2262
HOSPITALIZACION 2 0 3 1 1 0 1 0 1 2 2 0 13
EMERGENCIA 7 5 4 9 8 1" 8 7 4 3 14 8 88
APOYO AL DX 37 23 37 60 28 22 13 15 12 12 4 7 270
OTROS 12 4 5 9 13 21 1" 9 14 8 7 2 115
TOTAL 247 | 219 | 231 | 293 | 225 | 231 | 226 | 214 | 222 | 215 | 227 | 198 2748

FUENTE: UNIDAD DE SEGUROS - HGH

TABLA N°183
SOLICITUD DE REFERENCIAS ENVIADAS

SOLICITUD DE REFERENCIAS ENVIADAS 2025

ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN [ JUL [ AGO | SET | OCT | NOV | DIC [ TOTAL
CONSULTAEXTERNA 200 | 214 [ 219 | 302 | 213 | 196 | 212 | 214 | 261 | 263 | 242 | 190 2726
HOSPITALIZACION 0 0 0 3 1 0 0 0 0 1 0 1 6
EMERGENCIA 8 12 6 6 9 7 6 5 8 6 " 5 89
APOYO AL DX " 9 14 12 10 3 12 7 16 5 20 21 140
OTROS 5 14 17 3 7 8 8 4 7 8 5 7 93
TOTAL 224 | 249 | 256 | 326 | 240 | 214 | 238 | 230 | 292 | 283 | 278 | 224 3054

FUENTE: UNIDAD DE SEGUROS - HGH
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IV. PRIORIZACION DE LOS PROBLEMA SANITARIOS
Culminado el proceso de descripcidn de los determinantes sociales y problemas de salud que han
sido presentados en los apartados previos de este documento, se elabord un listado de problemas
con impacto sanitario que deberian ser valorados con el objetivo de determinar su prioridad de

intervencion. Esta priorizacion se realiz6 como se detalla a continuacion:

IRAS

Se define la infeccion respiratoria aguda, como el conjunto de infecciones del aparato respiratorio
causadas por microorganismos virales, bacterianos y otros, con un periodo inferior a 15 dias, con la
presencia de uno 0 mas sintomas o signos clinicos como : tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia,
otalgia, disfonia, respiracion ruidosa, dificultad respiratoria, los cuales pueden estar o no
acompanados de fiebre; siendo la infeccién respiratoria aguda la primera causa de morbimortalidad
en nuestro pais, asi como también de consulta a los servicios de salud y de internacién en menores
de cinco afios. El nifio desarrolla entre tres a siete infecciones del aparato respiratorio superior cada
afo, que, dependiendo de la intensidad y el compromiso del estado general, pueden ser leves,
moderados o graves, siendo estas ultimas responsables de una mortalidad importante en lactantes y
menores de cinco afios. Dentro de los factores relacionados con la infeccién respiratoria aguda se
encuentran: la variacion climatica con aparicion epidémica en las épocas de mayor humedad
ambiental, hacinamiento, desnutricién, contaminacién del medio ambiente, uso inadecuado de
antibidticos y autoformulacion, factores intrinsecos del huésped, falta de alimentacion materna, sexo
y edad (méas frecuentes en los varones.) El sistema respiratorio esta expuesto a la acciéon de
numerosos agentes infecciosos que pueden ingresar por via aérea (inhalacion o aspiracion) o por via
hematdgena. Se consideran como infeccion respiratoria aguda las siguientes afecciones: Resfriado
comun, Faringoamigdalitis, Otitis media, Crup y Neumonia. La Neumonia es la infeccidén aguda que
con mas frecuencia amenaza la vida, especialmente en paises en via de desarrollo, como el nuestro,
misma que presenta dos complicaciones mas comunes dentro de sus secuelas que son el empiema

pleural y el absceso pulmonar por seguir teniendo especial relevancia en el Per(.

ANEMIA EN MENORES DE 3 ANOS

Describe que la inadecuada ingesta de hierro y otros nutrientes puede llevar a la deficiencia de hierro
y que esta deficiencia en su fase mas severa y prolongada ocasiona la anemia. A ello se suman los
altos requerimientos de hierro y nutrientes de los infantes, debido a su elevada velocidad de
crecimiento, por ejemplo, en el primer afio de vida, el nifio triplica su peso al nacer; por otro lado, la
alta carga de enfermedades como la diarrea, parasitosis y malaria, contribuye a la alta prevalencia de
anemia observada. Dentro de este marco de causalidad, el enfoque de la anemia debe darse de una
manera integral para lograr no solo mejorar la ingesta de hierro y micronutrientes en el nifio, sino

reducir la carga de parasitosis, diarrea, y malaria. Considerando la alta prevalencia de anemia en
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nifos y sus consecuencias, el Gobierno ha aprobado el Plan Nacional para la Reduccion y Control de
la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil en el Perd. Este Plan incluye diversas
estrategias como la suplementacién con hierro a nifios, gestantes y adolescentes, la consejeria
nutricional a madres, el desarrollo de alimentos fortificados, la ligadura tardia del cordén umbilical, la
desparasitacion, entre otras acciones. Este Plan Nacional tiene como meta reducir la anemia al 19%
en el 2021. La anemia es una enfermedad causada por la deficiencia o perdida de hierro y relacionada
a hemoglobina en sangre menor de 11.00 mg/dL, esta carencia impacta negativamente en los infantes
sobre el desarrollo psicomotor; a pesar de corregirse la anemia, los nifios con este antecedente
presentan, a largo plazo, un menor desempefio en las areas cognitiva, social y emocional. En el Per(,
la anemia es mas grave que la desnutricion crénica infantil; no obstante, debido a que en los menores
de 3 afios ella alcanza la condicién de severa y por ser este un periodo de rapido crecimiento, se ha
priorizado a este grupo etario para todas las intervenciones y acciones que emprende el Estado.
Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (Endes) 2015, en el Pert hay aproximadamente
620 mil nifios con anemia, es decir, 6 de cada 10 nifios entre seis meses y tres afios. Las tres regiones
del Per(i con més casos de anemia son Puno (76%), Madre de Dios (58,2%) y Apurimac (56.8%). Las
regiones con menos casos son la Libertad (34%), Callao (34,3%) y Cajamarca (35,5%). Sin embargo,
todos superan la cifra limite del 20% que estima la Organizacion Mundial de la Salud para considerar
la enfermedad como un problema de salud publica.

Segun el INEI (2017), la prevalencia de la anemia es mas alta en el area rural, donde afecta a mas de
la mitad de nifias y nifios menores de 36 meses (53,3%), mientras que en la zona urbana es de 40%
en promedio. La alta prevalencia de anemia entre las nifias y los nifios de 6 a 8 meses de edad (59,2%)
podria estar relacionada con las reservas de hierro formadas durante la gestacion y el momento del
parto. Asimismo, el bajo peso al nacer (inferior a 2500 gr), el nacimiento prematuro (antes de las 37
semanas de gestacion) y el embarazo adolescente son condiciones de riesgo que podrian favorecer
la prevalencia de anemia en nifios menores de 12 meses de edad. A ello se suma que la tercera parte
de las mujeres embarazadas tienen anemia (29,6%), cifra que se ha mantenido en los Gltimos cinco
afios. Las necesidades de hierro desde los 4 meses de edad se incrementan aceleradamente, lo que
no es cubierto por la lactancia materna y ningUn otro alimento, de modo que resulta necesario ingerirlo
de otra manera. La anemia por deficiencia de hierro en las nifias y nifios menores de 3 afios, tienen
consecuencias adversas en el desarrollo cognitivo, principalmente si se presenta en un periodo critico
como el crecimiento y diferenciacion cerebral, cuyo pico maximo se observa en los nifios menores de
dos afios, periodo en el que el dafio puede ser irreversible, constituyéndose en los principales
problemas de salud publica que afectan el desarrollo infantil temprano. En el distrito de Huacho los
nifios menores de dos afios son particularmente vulnerables a la anemia, por su elevada velocidad de
crecimiento y altos requerimientos de hierro, a lo que se suma las dietas bajas en hierro, mayores
pérdidas de hierro por la presencia de parasitos, el bajo peso al nacer y episodios frecuentes de

infecciones diarreicas. Pero el incremento en el consumo de comida chatarra como las galletas,
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paletas, gomas masticables, panques, chocolates, frituras, chicles, helados, dulces, pizzas, hot dogs,
refrescos en los Ultimos tiempos ha hecho que manipulemos los alimentos y no se absorban todos los
minerales necesarios en una dieta, estos alimentos tienen muchas calorias, proteinas, grasas,
azlcares y sal en exceso, y ademéas son escasos en hierro, calcio y vitaminas A, C y fibras. Este
habito de consumo de comida chatarra nos ha llevado a ocupar el primer lugar mundial de nifios y

adultos con Anemia

TUBERCULOSIS

La tuberculosis (TBC) es una infeccion bacteriana causada por un germen llamado Mycobacterium
tuberculosis. La bacteria suele atacar los pulmones, pero puede también dafiar otras partes del
cuerpo. La TBC se disemina a través del aire cuando una persona con TBC pulmonar tose, estornuda
o habla. Las bacterias de la tuberculosis se multiplican con més frecuencia en los pulmones y pueden
causar sintomas como los siguientes: Tos intensa que dura 3 semanas o mas. Dolor en el pecho, Tos
con sangre o esputo (flema que sale del fondo de los pulmones), sudoraciones nocturnas. La
tuberculosis es una de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo, segun estimaciones de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la incidencia anual de la TBC a nivel mundial esta
disminuyendo lentamente, alrededor de 1,5% desde el afio 2000; sin embargo, el nimero absoluto de
casos de TBC se viene incrementando. Para el afio 2015, se estima que se produjeron: 10,4 millones
de casos de TBC, 580 mil casos de TBC multidrogo resistente (TBC MDR), 1,2 millones de nuevos
casos de TBC/VIH y 1,8 millones de defunciones, por lo que el Mycobacterium tuberculosis se ha
convertido en el agente infeccioso que mas muertes ocasiona. En el Peru, la Ley 30287, Ley de
Control y Prevencion de la Tuberculosis en el Pert y su Reglamento (Decreto Supremo 021-2016),
declara de interés nacional la lucha contra la TBC en el pais, logrando, de esta forma, que el control
de la TBC sea una politica de Estado, independiente a los gobiernos de turno. En el 2018 se reportd
329 casos de TBC, por lo que es importante la captacion de Sintomatico Respiratorio en la cual en él
se llegd al 5.2% promedio aceptable, porque se evalua con baciloscopia de esputo a todos los
pacientes con tos y expectoracién de mas de 2 semanas de evolucién (sintomatico respiratorio),
especialmente si se asocia a fiebre y pérdida de peso. Este indicador (SRE) mide la deteccién de TBC
en pacientes que buscan cuidado en el establecimiento de salud, es decir, una bisqueda pasiva de
casos. La estrategia de captacidn de sintomaticos respiratorios esta basada en el uso de la
baciloscopia en personas con tos productiva, es efectiva para detectar casos de TBC altamente
contagiosos; sin embargo, es menos efectiva para el diagnéstico temprano de personas con sintomas
menos pronunciados

Por otro lado, la relacién entre nutricién y TBC es dialdgica, puesto que los problemas de desnutricion
exponen al organismo a una mayor probabilidad de enfermar y la infeccién por TBC conduce o0 agrava
la desnutricion. Un factor que afecta la situacion nutricional de nuestra poblacién es su condicion

socioecondmica, la que opera de dos maneras: una, por las limitaciones del ingreso familiar para
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acceder al consumo de alimentos y dos, debido a un determinado nivel educativo que le permita
orientar un determinado porcentaje de su ingreso para el gasto en alimentacién, considerandose en
este punto los habitos alimentarios, entre otros. Diversas evidencias han demostrado que el déficit
nutricional esta asociado con el riesgo de adquirir TBC, asi como la infeccién tuberculosa conduce o
agrava la desnutricion, por lo que la mayoria de pacientes afectados por TBC se hallan en el momento
del diagnostico, en mal estado de nutricién, lo que contribuye a incrementar la gravedad del cuadro.
En respuesta a ello, el Estado ha instituido programas de apoyo alimentario, a través de la entrega de
canastas de viveres a los pacientes, las cuales se diluyen al compartirlas con su nucleo familiar. Sin
embargo, parece que este apoyo alimentario contribuye a la adherencia al tratamiento en un gran
numero de pacientes, pero muy poco contribuye a la mejoria nutricional del paciente. El hacinamiento
y vivienda, en la cual hay una inadecuada ventilacion y el escaso ingreso de luz solar en las viviendas,
son importantes factores asociados a la transmisién de TBC, estas caracteristicas también son
comunes en centros laborales y en los medios de transporte publico. Por todo lo mencionado la
cantidad y calidad de la comida seleccionadas para el menu del dia son comunes entre los pobladores,
a ello se suma el poco conocimiento sobre el balance que deben tener los alimentos, “notandose en
su dieta diaria mas hidratos de carbono como pan, harina, grasas, vitaminas y pocas proteinas” y no
completar las horas de suefio diario; a su vez el exceso de trabajo, de actividad fisica y hacinamiento

son otros de los influyentes.

EMBARAZO DE ADOLESCENTE

El embarazo precoz es aquel embarazo que se produce en la pubertad o en la adolescencia de una
mujer. La mayor parte de estos embarazos no son planeados ni deseados, originando situaciones
complicadas a nivel bioldgico, econdmico, psicoldgico y social. La mortalidad materna es una de las
consecuencias del embarazo en adolescentes y jovenes, la tasa mundial de embarazo adolescente
se estima en 46 nacimientos por cada 1.000 nifias, mientras que las tasas de embarazo adolescente
en América Latina y el Caribe continiian con las segundas tasas mas altas en el mundo, estimadas
en 66.5 nacimientos por cada 1,000 nifias de entre 15y 19 afios.

En el Per( Segun la Reniec, se registraron 1,538 casos de madres entre los 11y 14 afios de edad
que acudieron a esta institucion para declarar el nacimiento de sus hijos, ese mismo afio se registraron
3,950 madres de 15 afios de edad. Los mayores registros ocurrieron en la selva (40% en promedio) y
en los departamentos de la costa norte del Pert (Tumbes, Tacna, Ica y Lambayeque); asimismo, el
informe ENDES 2017 indica que, en el afio 2017, el embarazo de las adolescentes del area rural fue
de 23,2 %, mientras que en el area urbana fue de 10,7 %. En el distrito de Huacho son muchas las
causas de que se produzcan embarazos no deseados en la adolescencia. En la sociedad actual se
viene observando un decremento de la edad media de inicio de las relaciones sexuales. Hace unos
afios, la media de edad en la que se comenzaba a tener relaciones sexuales era 18 afios en hombres

y 19 afios en el caso de las mujeres. Actualmente, cada vez mas adolescentes tienen relaciones
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sexuales antes de cumplir los 16 afios, al comenzar a tener relaciones sexuales de forma precoz, los
adolescentes no estan preparados para valorar las consecuencias que conlleva una conducta sexual
irresponsable. La mayor parte de estos embarazos no son planeados ni deseados, originando
situaciones complicadas a nivel biologico, econdmico, psicoldgico y social. En el ambito bioldgico, la
mujer presenta alto riesgos durante el embarazo o parto ya que su cuerpo no se encuentra totalmente
desarrollado para los futuros cambios fisicos; por lo tanto, se le debe de brindar atencion médica por
el bienestar de su salud y el del nifio. En el ambito econdmico y psicolégico, como bien se sabe un
hijo es una gran responsabilidad y la mayoria de los adolescentes no estan emocional ni
econdmicamente preparados para asumir ese compromiso, por lo que es muy probable que dejen los
estudios para trabajar o realizar ambas actividades generando un alto estrés ya que son muy pocos
los momentos que estaran con sus amigos y puedan divertirse. La mayoria de los adolescentes
sexualmente activos no utilizan con regularidad ningun tipo de anticonceptivos, entre las muchas
razones que dan para ello se encuentra las siguientes: no creen estar en el periodo del mes en que
hay riesgo de embarazo, no saben cuando tendran un encuentro sexual, creen ser demasiados
jévenes para gestar, creen que no tienen una actividad sexual tan frecuente como para que se
produzca un embarazo o, la falta de informacion del uso de métodos anticonceptivos, entre otras
razones. No obstante, en ocasiones existe la practica de relaciones sexuales no deseadas por parte
de los adolescentes producto del consumo del alcohol o drogas que contribuyen a los embarazos no

deseados.

OBESIDAD

La Obesidad y el sobrepeso es la acumulacidén anormal o excesiva de grasa que puede perjudicar a
la salud del individuo, el indice de masa corporal (IMC) es un indicador de la relacién entre el peso y
la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. La
obesidad es un grave problema de salud publica porque es un importante factor de riesgo para las
enfermedades no transmisibles, que son las de mayor carga de morbimortalidad en el mundo,
incrementando el riesgo para problemas cardiovasculares como coronariopatias y accidente
cerebrovascular, siendo etiquetada como un trastorno de alimentacidn con origen en diversos factores
como genéticos, ambientales, psicoldgicos, metabélicos y endocrinoldgicos. Se ha demostrado que
tener obesidad representa un factor de riesgo para desarrollar diabetes mellitus 2, apnea obstructiva
del suefio y enfermedad de reflujo gastroesofagico; ademas, incrementa el riesgo de padecer algunos
canceres como de mama, endometrio, cancer renal, entre otros. La obesidad ha alcanzado
proporciones epidémicas a nivel mundial, y cada afio mueren como minimo 2,8 millones de personas
a causa de la obesidad o sobrepeso. A Nivel de Peru segun el Centro Nacional de Alimentacion y
Nutricion (Cenan) del INS, tanto la obesidad como el sobrepeso afectan al 42.4% de jovenes
peruanos, 32.3% a escolares, 33.1% a adultos mayores y 23.9% a adolescentes. En estudios

realizados en nifios peruanos se encontrd que a medida que incrementa el nivel de pobreza también
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aumenta el consumo de carbohidratos, y, por el contrario, disminuye el consumo de proteinas, hierro
y vitaminas. El sobrepeso es mayor en los hombres que en las mujeres a edades tempranas y la
obesidad es mas frecuente en mujeres; y es mayor en la zona urbana debido al incremento del
consumo de la comida rapida porque dichos alimentos contienen mas calorias, grasas saturadas,
colesterol y menos fibra que las comidas caseras. En el distrito de Huacho, existe determinantes
sociales como la alimentacion no saludable con alto contenido de grasas saturadas, azucares,
carbohidratos y bajas en fibras; asi como la poca actividad fisica y las de personas que consumen
alcohol (inhibe la oxidacién de las grasas, es decir evita que la grasa sea aprovechada como energia,
lo que sugiere que el consumo frecuente de alcohol a largo plazo podria dar lugar a la conformacién
de mas grasa en lugar de aprovechar la grasa existente como energia). Por otro lado, existen otras
causas de la obesidad en el distrito; como stress, preocupaciones, disturbios hormonales,
ocasionando la aparicion de desérdenes psicol6gicos y psiquiatricos; como depresion, ansiedad,

anorexia nervosa o bulimia.

HIPERTENSION

La hipertension, también conocida como tension arterial alta o elevada, es un trastorno en el que los
vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede dafarlos. La tension arterial
es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el
corazén. En la actualidad se ha convertido una de las enfermedades mas comunes en los adultos y
adultos mayores, con un aumento preocupante en los ultimos afios en los nifios y adolescentes en
nuestro pais. En la actualidad a nivel mundial la hipertensién estd causando una cantidad de
defunciones a cada afio de 7,5 millones de personas convirtiéndose en uno de los problemas latentes
de salud publica. En el Peru afecta aproximadamente al 25% de la poblacién de 18 afios de edad a
més y la mitad de ellos desconoce tener esta enfermedad, debido a que esta es una situacion
preocupante si consideramos que es la principal causa de accidentes cerebrovasculares infarto de
miocardio y otros problemas cardiovasculares. La mayoria de los casos de hipertension arterial no
tienen una causa especifica; sin embargo, se sabe que el riesgo de padecerla aumenta si hay factores
asociados como: sobrepeso, obesidad, consumo de sal en exceso, diabetes, escasa actividad fisica,
edad o antecedentes familiares. Debido a que no da sintomas en el distrito de Huacho muchas
personas afectadas no saben que son hipertensas y son diagnosticadas cuando presentan problemas

cardiovasculares, insuficiencia renal, dafio ocular u otra complicacion.

DIABETES MELLITUS
La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. El efecto de la

diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azlcar en la sangre) y con el tiempo puede
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dafiar el corazén, los vasos sanguineos, 0jos, rifiones y nervios. Los adultos con diabetes tienen un
riesgo 2 a 3 veces mayor de infarto de miocardio y accidente

cerebrovascular, la neuropatia de los pies combinada con la reduccion del flujo sanguineo incrementa
el riesgo de Ulceras de los pies, infeccién y, en dltima instancia, amputacidn. La retinopatia diabética
es una causa importante de ceguera y es la consecuencia del dafio de los pequefios vasos sanguineos
de laretina que se va acumulando a lo largo del tiempo, presentandose el 2,6% de los casos mundiales
de ceguera a consecuencia de la diabetes. Convirtiéndose en una de las principales causas de muerte
en el Peru, donde hay un millén de personas con esta enfermedad. Ha sido considerada en el distrito
de Huacho una de las causas de mortalidad debido a que la poblacién no consume alimentos
saludables, la mayor parte se alimenta de los carbohidratos altamente procesados, las bebidas
endulzadas con azlcar, carnes rojas y procesada. La poblacion adulta y adulta mayor realizan poca
actividad fisica, los municipios y EE. SS. no realizan campanias de despistaje de diabetes en forma
gratuita, sumandose al estilo de vida inapropiado todos estos factores que se estan generando

escenarios para que la poblacion incremente el riesgo de padecer de Diabetes en algiin momento.

CANCER
La prioridad en el cancer se enfoca en la prevencion, deteccion temprana, acceso equitativo a
tratamientos innovadores y apoyo integral al paciente, siendo un tema clave a nivel politico y social
para reducir su impacto, con areas prioritarias como programas nacionales, registros, investigacion y
recursos, y necesidades especificas del paciente como informacién y calidad de vida. Las prioridades
pueden variar por pais, pero generalmente incluyen tipos de cancer con alta incidencia como mama,
cérvix, pulmon y leucemia infantil, buscando mejorar la coordinacién asistencial y reducir
desigualdades en el acceso a la atencion.
Prioridades sanitarias y politicas
o Prevencion y Deteccion Precoz: Implementar politicas para reducir factores de riesgo
(como ofertas de comida no saludable) y programas de screening.
o Registros y Datos: Fortalecer bases de datos para entender mejor la enfermedad y
planificar intervenciones.
o Acceso a Innovacion: Garantizar que los avances oncoldgicos sean accesibles para todos,
no solo para algunos.
e Recursos y Equidad: Asignar presupuestos adecuados y luchar contra las desigualdades
en la atencion.
o Programas Nacionales: Desarrollar estrategias coordinadas para el control del cancer.
Prioridades para los pacientes
o Informacién Clara: Necesitan informacion veraz y comprensible sobre pronéstico,

enfermedad y tratamientos, adaptada a su edad y madurez.
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o Atencion Multidisciplinaria: Un equipo de profesionales que aborde la enfermedad desde
diferentes angulos.

o Empoderamiento: Participacion en decisiones sobre su tratamiento y vida.

e Apoyo Psicosocial: Comprension, empatia y apoyo de familiares, asociaciones y
comunidad.

e Prioridades Individuales: Pacientes mayores priorizan a menudo independencia y

autocuidado, mientras que jévenes pueden enfocarse en sexualidad.

SALUD MENTAL

La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los
momentos de estrés de la vida, desarrollar todo su potencial, aprender y trabajar adecuadamente y
contribuir a su comunidad. Tiene un valor intrinseco e instrumental y es un derecho humano
fundamental. La salud mental se da en un proceso continuo complejo, que cada persona experimenta
de una manera diferente. En un momento dado, un conjunto diverso de factores individuales,
familiares, comunitarios y estructurales pueden combinarse para proteger la salud mental o socavarla.
Aunque la mayoria de las personas son resilientes, las que estan expuestas a circunstancias adversas
corren un mayor riesgo de tener una afeccion de salud mental.

Las afecciones de salud mental comprenden los frastornos mentales y las discapacidades
psicosociales, asi como otros estados mentales asociados a un alto grado de angustia, discapacidad
funcional o riesgo de conducta autolesiva. Muchas afecciones de salud mental pueden tratarse con
eficacia a un costo relativamente bajo, aunque los sistemas de salud siguen teniendo considerables
limitaciones de recursos y en todo el mundo se registran importantes brechas terapéuticas.

La prevencion del suicidio es una prioridad mundial y forma parte de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. Entre las principales estrategias se incluyen: limitar el acceso a los medios de suicidio,
fomentar una cobertura mediatica responsable, apoyar el aprendizaje socioemocional en los
adolescentes y favorecer la intervencion temprana. Prohibir los plaguicidas altamente peligrosos es
una intervencién especialmente econdmica y costo-eficaz para reducir las tasas de suicidio.
Promover la salud mental en la infancia y la adolescencia es otra prioridad. Existen enfoques eficaces
como politicas y leyes que protegen la salud mental, la prestacién de apoyo a los cuidadores, los
programas escolares y las mejoras en los entornos comunitarios y en linea. Entre los citados, los
programas escolares de aprendizaje socioemocional son especialmente eficaces en todos los niveles
de ingresos. La salud mental en el trabajo es una esfera de interés creciente que puede favorecerse
mediante legislacion y reglamentacion, politicas en el lugar de trabajo, capacitacion de gerentes e

intervenciones dirigidas a los trabajadores.
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PARASITOSIS INTESTINAL

La parasitosis es una enfermedad contagiosa causada, principalmente por lombrices o gusanos que
se alojan en el intestino de los seres vivos, afectando a personas de todas las edades en especial a
nifios pequefios. Entre los parasitos mas comunes que infectan al ser humano figuran el trichuris
trichiura (gusano alargado), ascéride (trasmitido por via oral-fecal), enterovirus, necator y los oxiuros,
la mayoria de personas que padecen de parésitos intestinales no presenta sintomas. “Sin embargo,
hay algunos que reportan dolor abdominal o flatulencias, vomitos, diarrea y cdlicos”; la giardia
intestinal puede afectar el desarrollo fisico e intelectual del Nifio, debido a que este parasito se aloja
en el intestino impidiendo una buena absorcion de nutrientes y se pierda esta absorcion por el
organismo. La OMS, considera que la infeccidn por parasitos afecta un aproximado de 1500 millones
de personas en el mundo y se calcula que 46 millones de nifios estan en riesgo de contraer infecciones
por parasitos en América Latina. En el distrito de Huacho, existe como problema de salud la presencia
de parasitos en los nifios, la presencia de parasitos intestinales como los helmintos, provoca pérdida
de hierro, proteinas y sangre que favorece la aparicion de cuadros de anemia y bajo peso y talla,
causando dafos en el crecimiento y desarrollo cognitivo. La presencia de mascotas y su parasito
presente en las heces del perro pueden contagiar a los humanos, especialmente a los nifios que tienen

gran contacto y cercania con las mascotas, su alimento o por una inadecuada higiene de manos.

AGUA CONTAMINADA CON RESIDUOS DE METAL PESADO

Los metales pesados son un grupo de elementos quimicos que presentan una densidad alta, son
generalmente tdxicos para los seres humanos y entre los mas susceptibles de presentarse en el agua
destacamos mercurio, niquel, cobre, plomo y cromo. El plomo: produce anemia, esclerosis, fatiga y
cancer de rifién, el mercurio produce: autismo, depresion y problemas del aparato respiratorio, el
cadmio produce: cancer de prostata, bronquitis, infertilidad y enfermedades vasculares; y el Cobre
produce: dafio en el higado, los rifiones, anemia, irritaciones del intestino delgado e intestino grueso.
En el 2005 promulga la Ley General del Ambiente (Ley 28611) que establece deberes, derechos y
principios fundamentales de proteccién al medio ambiente. El arsénico es una de las 10 sustancias
quimicas que la OMS considera mas preocupantes para la salud publica., el limite recomendado para
la concentracidn de arsénico en el agua potable es de 10 ug/l. En el distrito de Huacho, el agua potable
se encuentra contaminada con materiales pesados principalmente con el arsénico, este compuesto
es extremadamente tdxico; los primeros sintomas de la exposicidén prolongada a altos niveles de
arsénico se observan generalmente en la piel e incluyen cambios de pigmentacion, lesiones cuténeas
y durezas, callosidades en las palmas de las manos y las plantas de los pies (hiperqueratosis). Estos
efectos se producen tras una exposicion minima de aproximadamente cinco afios y pueden ser

precursores de cancer de piel.
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