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PRESENTACION

El Hospital de Rehabilitacion del Callao, tiene como objetivo principal brindar atencion de calidad
a todos los pacientes con deficiencia o discapacidad que acuden diariamente; buscando asi ser
un hospital de referencia en rehabilitacién tanto a nivel regional como nacional, que contribuya

en la reinsercién de dichos pacientes en la sociedad.

Debido al incremento de la demanda durante el afio 2018, se esperaba contar con una demanda
similar o alin mayor durante el afio 2019; sin embargo la falta de areas fisicas, mayor presupuesto
y falta de personal, fueron algunos de los factores que conllevaron a una brecha mayor en cuanto

a consultas brindadas a los pacientes que acudieron al Hospital de Rehabilitacién del Callao.

El presente documento, permite contribuir con el tiempo a una mejor toma de decisiones, que
contribuya no s6lo en la mejora del servicio sanitario que se brinda a los pacientes de la regién
y a nivel nacional; sino a un mejor sustento ante las autoridades del Ministerio de Salud y del

Gobierno Regional del Callao, que permita disminuir las necesidades presentes en el hospital.
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INTRODUCCION

El Andlisis de Situacién de Salud —ASIS-, es un proceso analitico sintético que permite
caracterizar, analizar y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién, es decir el estado
de salud y sus determinantes sociales en la poblacién de un espacio geografico definido, con el
fin de identificar necesidades y establecer prioridades en salud, proponer las lineas de accion
para su atencion y control, asi como intervenciones y programas apropiados.

El Andlisis Situacional de Salud del Hospital de Rehabilitacion del Callao 2019 es un documento
técnico y a la vez instrumento de gestion hospitalaria que recoge informacion proveniente de
fuentes primarias y secundarias sobre aspectos importantes como las determinantes de la salud;
dentro de las cuales se encuentran las caracteristicas socioecondmicas de la poblacion usuaria,
los dafios y problemas de salud de los pacientes, las morbilidades prevalentes asi como
indicadores sanitarios y de gestion.

El documento esta conformado por varias secciones, como son: Capitulo | Generalidades, en el
cual se describe las caracteristicas generales de la Regién Callao y las estructurales del hospital;
en el Capitulo Il Andlisis de las Determinantes de la Salud, se detalla las caracteristicas
geograficas, demogréficas y socioeconémicas del Callao asi como los principales determinantes
de la salud; en el Capitulo Il Caracteristicas de la Demanda, se describe las principales
caracteristicas (demograficas, socioecondémicas y de salud) de los pacientes del hospital; en el
Capitulo IV Analisis de la Consulta Externa, se detallan las estadisticas sobre atendidos y
atenciones en la consulta externa y en terapias de rehabilitacién entre otras. En el Capitulo V
Andlisis de la Oferta, se sefala la oferta de servicios de salud que se brinda. El Capitulo VI trata
sobre los Indicadores de Gestion Hospitalaria de las principales unidades y servicios, entre otros.

Asi mismo, el presente documento técnico es un instrumento que busca contribuir y orientar a la
gestion en la toma de decisiones en salud, en la formulacién de politicas y el planeamiento
regional en salud, especialmente sobre el aspecto de rehabilitacion.

La Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital de Rehabilitacion del Callao busca
con el presente documento de gestién, mejorar la gestién sanitaria, que contribuira a lograr
condiciones de vida digna para miles de peruanos y chalacos, en especial para los mas
postergados en el acceso a los servicios de salud, como son los pacientes con discapacidad,
permitiendo conocer los problemas de salud de la region, asi como sus factores determinantes,
buscando mejorar la oferta de servicios para enfrentar estratégicamente los problemas sanitarios
y cumplir con nuestra mision institucional que es garantizar la salud de la poblacion
especialmente la de los mas necesitados.
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CAPITULO I GENERALIDADES

1.1. Generalidades de la Provincia Constitucional del Callao

La Provincia Constitucional del Callao es una provincia peruana situada en la Costa central del
pais, que posee rango de circunscripcion regional por mandato constitucional. Limita Gnicamente
con la provincia de Lima por el norte, este y sureste, y colinda por el oeste y el suroeste con el
Océano Pacifico. Es una de las provincias mas pequefias del pais y a su vez la mas densamente
poblada del Perd. Su extension es de 146.98 km2, que no incluyen los 18 kmz2 correspondientes
a las islas San Lorenzo, El Fronton, Cavinzas y las Islas Palomino, todas proximas a su litoral.

En el 2017, tenia una densidad poblacional de 6,815.8 (hab/km?2), siendo los distritos de La Perla
y Carmen de la Legua Reynoso los que presentan mayor densidad poblacional y Ventanilla el de
mas baja densidad.

Es el primer puerto del pais y el mas importante, pues arriban buques de todo el mundo. Las
principales fuentes de ingresos provienen del terminal maritimo y la pesca, debido a la gran
variedad de especies marinas. El terminal pesquero de Ventanilla es muy variado y econémico.
Después de Lima, el Callao es la ciudad mas industrializada del pais; una de las industrias de
maghnitud es la relacionada con su terminal maritimo, administrado por la Empresa Nacional de
Puertos, ENAPU. Sus grandes molinos pulverizan aproximadamente el 80% del total del maiz
peruano. También posee importantes fabricas de productos de levaduras, alimentos envasados,
fideos, bebidas, postres y chocolates, y no menos importantes son sus industrias quimicas y las
de tejidos.

Por ser una zona desarrollada e industrial, su economia depende de las exportaciones del pais
y de sus importaciones consolidandose una economia que compite con el departamento de Lima
en sus diferentes rubros.!

Ademas en su ambito se encuentra el aeropuerto internacional “Jorge Chavez’, el cual es el
principal terminal aéreo y el aeropuerto méas importante del Per(, pues concentra la gran mayoria
de vuelos internacionales y nacionales del pais, sirviendo a mas de 22 000 000 de pasajeros por
afio.?

La Provincia Constitucional del Callao tiene la particularidad de no conformar un bloque urbano
homogéneo, debido a que los distritos que la conforman presentan caracteristicas especificas y
zonas de mayor o menor homogeneidad relativa. Los distritos que conforman cada uno de los
estratos guardan una relacién especial, la cual tiene su explicacion en la evolucidn histérica y en
el crecimiento del Callao en las Ultimas décadas, influenciado por la migracion del pais.3

1 MINSA, Direccion General de Epidemiologia: ASIS Callao 2016.
2 Web Wikipedia
3 Andlisis de Situacion de Salud Region Callao 2018.
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1.3. Resena Historica

El Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) se inaugurd el 14 de julio de 1962, durante el
gobierno del Dr. Manuel Prado Ugarteche. En 1969 es incorporado al gobierno Central con la
denominacién de “Instituto Nacional de Rehabilitacion”. En 1971 se trasladoé al local ubicado en
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el Jiron Andrés Vigil N° 535 Bellavista Callao, antiguo Hospital Naval, el cual fue remodelado por
la Asociacion Instituto Peruano de Rehabilitacion y contaba con un terreno de 9,630 m2.

En el 2002, el Instituto Nacional de Rehabilitacion es denominado Instituto Especializado de
Rehabilitaciéon “Dra. Adriana Rebaza Flores”, en reconocimiento a la fructifera y destacada
trayectoria de dicha doctora en el desarrollo de la especialidad de la Medicina Fisica y
Rehabilitacién y en los programas de atencién a personas con discapacidad durante 25 afios;
durante el afio 2008, el INR atendi6é a 20,741 pacientes, provenientes del Callao y de todas las
regiones del Perd, inclusive del extranjero. El 48.19% provenian de Limay el 45.89% del Callao.*

Durante el 2011, llegé a atender a una poblaciéon de 21,160 personas (ASIS INR 2011), de la
cual el 48.7% provenia de la Region Callao, el 47% provenia de la Regién Lima y el 4,3% de la
poblacion atendida provenia de otras regiones del pais (Junin, Ica, Ancash, etc.). EI INR contaba
en ese afio con 497 trabajadores, de los cuales el 69,8% eran personal asistencial y el 30,1%
administrativos.®

En el 2012, el INR fue trasladado al distrito de Chorrillos, dejando una gran poblacién sin los
servicios especializados de medicina de rehabilitacion, lo cual afecté la demanda proveniente de
la Region Callao y distritos colindantes, debido a las dificultades econémicas, sociales y de
transporte (traslado) que ello implicaba para ésta poblacion; dejando una poblacién vulnerable
que no podia ejercer su derecho a la atencién en salud especializada en rehabilitacién.

En febrero del 2014, se instaura el Hospital de Rehabilitacion del Callao, mediante Resolucién
Directoral N° 243-2014-GRC/DIRESA/DG y aprobado mediante Ordenanza Regional N° 000007
de fecha 14 de Abril del 2014, empez6 a funcionar en el local que dej6 el INR en Bellavista,
alcanzando una cobertura de 19,940 personas en dicho afio, de las cuales, el 79% procedian de
la Regidn Callao, el 19% de distritos de Lima Metropolitana (San Martin de Porres, San Miguel,
Los Olivos, Lima, La Victoria, etc.) y el 1.5% procedian de otras regiones del pais.

Durante el 2015, el Hospital de Rehabilitacion del Callao, atendi6 a un total de 25,173 pacientes,
de los cuales el 78% eran procedentes de la Region Callao, el 20% provenian de la Regién Lima
y el 1,5% de otras regiones (Cajamarca, Ayacucho, Piura, Ica, etc.). En el 2016, el Hospital
atendi6é a un total de 35,048 pacientes, de los cuales el 71,5% eran procedentes de la Region
Callao, el 26,2% provenian de la Region Limay el 2,3% de otras regiones del pais (Cajamarca,
Ayacucho, Piura, Ica, etc.). Contando en dicho afio con un total de 241 trabajadores, entre
personal asistencial, personal administrativo y de servicios generales.

El 02 de diciembre del 2016, el Diario Oficial “El Peruano” publica la Ley N° 30518, Ley del
Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2017, en el cual se autorizaba la creacién de
Unidades Ejecutoras, mediante la Disposicion Complementaria Final Sexagésima”, la cual
sefialaba entre las Unidades Ejecutoras a crear, al Hospital de Rehabilitacién del Callao.

Ante la cual, el Ministerio de Economia y Finanzas, mediante el oficio N° 0027-2017-EF/50.07,
emite opinién favorable para la creacion de la Unidad Ejecutora 404 “Hospital de Rehabilitacion
del Callao”, exhortando al Gobierno Regional a asumir el compromiso y responsabilidad de dirigir,
apoyar y asegurar su adecuada implementacion, a fin de dotar de los recursos humanos,
materiales y financieros requeridos para su funcionamiento. Asi mismo la Direccion Regional de
Salud — DIRESA Callao, mediante el Oficio N° 790-2017-GR/DIRESA/DG/OEPE, solicité que el
Gobierno Regional del Callao apruebe la creacion de la Unidad Ejecutora Hospital de
Rehabilitacién del Callao, quien a través del Memorandum N° 886-2017-GRC/GRPPAT,

4 Andlisis Situacional del Instituto Nacional de Rehabilitacion 2008, péag. 7y 14.
5> Resefia histéricadel INR de su Pagina Web (www.inr.gob.pe.). ASIS2011 del INR.
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Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial, opina
favorablemente para la creacién de la Unidad Ejecutora Hospital de Rehabilitacion del Callao.

Es asi como desde el 28 de marzo del 2017, el Gobierno Regional del Callao, a través de la
Ordenanza Regional N° 000003, publicada en el Diario Oficial El Peruano, aprueba la creacion
del Hospital de Rehabilitacion del Callao como un hospital de nivel de atenciéon II-E, Unidad
Ejecutora, creada con el objetivo de contribuir en la mejora de la calidad del servicio publico
brindado a la poblacién de la jurisdicciéon de la Regién Callao, en especial a las personas con
discapacidad.

En el 2017, el Hospital atendi6 a un total de 49,382 pacientes, de los cuales el 70% eran
procedentes de la Regién Callao, el 25,3% provenian de distritos de Lima Metropolitana y de la
Regioén Lima y el 4,7% procedian de otras regiones del pais como: La Libertad, Junin, Piura,
Ancash, Cajamarca, Ica, San Martin, etc.; resaltando que el Hospital de Rehabilitacién del Callao
desde que empez6 a funcionar en el 2014, viene brindando atenciones de rehabilitacion a
personas procedentes tanto de la region Callao, como de diversos distritos de Lima
Metropolitana, de la Regién Lima y de otras regiones del pais . Contando en dicho afio con un
total de 407 trabajadores, siendo el 51.5% personal asistencial y el 48.5% personal
administrativo.

En el 2018, el Hospital de Rehabilitacién del Callao, atendio a un total de 65,929 pacientes, de
los cuales el 70.7% proceden de la Region Callao, el 23.4% provienen de la Regién Lima y el
5,8% proceden de otras regiones del pais como: La Libertad, Cajamarca, Ancash, Junin, Piura,
etc. Ademas el Hospital de Rehabilitacién ha atendido a pacientes procedentes de diversos
distritos de Lima, entre ellos: San Martin de Porres, San Miguel, Lima Cercado, Los Olivos,
Comas, Pueblo Libre y otros.

Durante el afio 2019, el hospital cont6 con un total de 481 trabajadores, siendo el 51.1% personal
asistencial y el 48.9% personal administrativo para atender a dicha demanda; amplidndose la
infraestructura del hospital, realizando la apertura de consultorios externos como Traumatologia,
Reumatologia y Odontologia.b

Asi mismo, durante el 2019, el hospital atendié un total de 55,336 pacientes, de los cuales el
75% proceden de la Regién Callao, el 22% provienen de la Region Lima 'y el 2.86% proceden de
otras regiones del pais como: Cajamarca, La Libertad, Junin, Ancash, Piura entre otras;
brindando atencién también a pacientes procedentes de diversos distritos de Lima, como: San
Miguel, San Martin de Porres, Lima Cercado, Los Olivos, Pueblo Libre, Comas y otros.

En este afo, el hospital conté con un total de 286 trabajadores, siendo el 63.6% personal
asistencial y el 36.3% personal administrativo para atender a dicha demanda.

Durante el 2019, también se ha ampliado la infraestructura y se han aperturado otros servicios
como Urgencias, Laboratorio y Biomecénica; y estan por inaugurarse los servicios de
Hospitalizacion.

1.4. Mejorade lainfraestructura

Durante el 2019 se ha continuado mejorando y ampliando la infraestructura hospitalaria, el
laboratorio del hospital viene funcionando desde el mes de agosto. Se han realizado mejoras de
la infraestructura consistentes en remodelaciones de ambientes, instalaciones eléctricas,
enchapados de pisos, pintados de ambientes, entre otros en las siguientes areas: Urgencias,
Hidroterapia, Laboratorio, Hospitalizacion, Biomecanica y Nutriciébn. También se han realizado

6 Andlisis Situacional de Salud 2018 del Hospital de Rehabilitacion del Callao.
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otras remodelaciones menores en: Farmacia, Gimnasio de Nifios, Oficina de SIS, Terapia Fisica
y Archivo.

El total de areas habilitadas en el hospital suman 1,501.76 m2, que han requerido un total de
2,768 horas/hombre.

Desde agosto de este afio, el hospital cuenta con los servicios de Urgencias, Laboratorio,
Biomecanica y Comedor para el pablico en general.

Por otra parte se debe sefialar que de las tres instituciones que ocupaban algunas areas del
hospital, solo el Instituto Nacional de Rehabilitacién ha cumplido con retirar sus archivos y
enseres, quedando pendiente la desocupacién por parte del Hospital Daniel Alcides Carrién y de
la DIRESA Callao.

1.5. Residuos solidos generados en el hospital

El Hospital de Rehabilitacion del Callao, por diversos motivos no cont6 con una Empresa
Operadora de Residuos Sélidos desde el inicio de sus actividades, durante el afio 2017, asi
mismo durante el afio 2018, se procedio a realizar el contrato de la EO-RS casi a finales de éste;
motivo por el cual el residuos soélido producido durante el afio 2019 no tuvo un afio con el cual
ser comparado.

Sin embargo, en cumplimiento de la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA “Gestion Integral y
Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion”, cabe sefialar que el Hospital de Rehabilitacion del Callao ha venido
produciendo residuos Biocontaminados Tipo A2 un promedio de 14 kg diario, y producia Tipo A5
un promedio de 0.22 kg diario, sin embargo si sumamos lo que se produciria con laboratorio, el
servicio de urgencias y emergencias y hospitalizacién, se tendria un promedio de 3.5 kg diario
sumado a lo antes mencionado.
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CAPITULO Il:  ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE LA
SALUD

2.1. Caracteristicas Demogréficas del Callao

2.1.1. Caracteristicas Demogréaficas

La evolucién de la poblacion se refleja en la forma de una piramide poblacional. En el Censo
2017, la piramide de la Provincia Constitucional del Callao presenta una base mas reducida y un
ensanchamiento progresivo hacia el vértice, que da cuenta de un menor nimero de nacimientos
y una mayor poblacién adulta y adulta mayor.”

Para el afio 2018, la piramide poblacional de la Regién Callao mantiene una forma tipo piramide
estacionaria, caracteristica de paises en via de desarrollo, con una leve tendencia a evolucionar
a una piramide tipo regresiva, con una relacién hombre-mujer similar. La piramide poblacional
muestra tres comportamientos, primero una base algo ancha con discreto incremento de la
poblacién quinquenal hasta el grupo etario de 20 a 24 afos; luego se mantiene estacionaria la
proporcién de la poblacién quinquenal hasta los 30 a 35 afios, evidenciando a continuacién un
estrechamiento progresivo de la piramide a partir del grupo etario de 40 afios hasta los 75 afios.

Esta distribucion es caracteristica de la llamada transicién demogréfica, debido a que las tasas
de natalidad y mortalidad estdn descendiendo, al mejorar el nivel de vida por el desarrollo
tecnoldgico, el acceso a la contracepcidn, la educacion y junto con otros cambios sociales.

La region Callao se encuentra experimentando el fenémeno llamado “bono demografico” donde
la mayor cantidad de poblacién pertenece a la poblacion econémicamente activa (PEA) en
contraste con la poblacién denominada dependiente (nifios y adultos mayores), factor importante
gue pude contribuir a alcanzar el éxito del desarrollo econémico y social.®

2.1.2. PirAmide Poblacional

Es una clase especial de grafico de barras o histograma que presenta la distribuciéon de una
poblacién por edad y por sexo. Hay tres categorias generales de piramides: 1) Expansiva: con
una base amplia, lo cual indica una proporcion elevada de nifios y una rapida tasa de crecimiento
de la poblacion; 2) Constrictiva: con una base mas estrecha que el centro de la piramide, lo que
generalmente ilustra un rapido descenso en la fecundidad); 3) Estacionaria: con una base
estrecha y un namero de personas aproximadamente igual en cada grupo de edades, que se
estrecha con los grupos de més edad, lo que indica una proporcién moderada de nifios y una
tasa de crecimiento lenta o nula.

La piramide poblacional de la regién Callao se encuentra en proceso de constituirse en una de
categoria “constrictiva”.

7INEI: Provincia Constitucional del Callao. Resultados Definitivos. Tomo I, Censo de Poblacion 2017.
8 Andlisis de Situacion de Salud Region Callao 2018.
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GRAFICO N° 1: PIRAMIDE POBLACIONAL REGION CALLAO 2018
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2.1.3. Dinamica poblacional

La poblacion de la Regién Callao (segun estimaciones) presenta un crecimiento poblacional
anual del 1,2%. El distrito que concentra el mayor numero de habitantes es Callao, con 442,889
habitantes, que agrupa un poco més del 40% de toda la poblacién de la Provincia Constitucional
del Callao. Le sigue el distrito de Ventanilla con 379,207 habitantes (35.7%); mientras que el distrito
menos poblado es La Punta con 3,624 habitantes (0.34%).

En el 2017, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la poblacion del Callao
fue 994,494 habitantes.® Y teniendo en cuenta una tasa de crecimiento anual de 1,2%, la
proyeccion de la poblacién de la Provincia Constitucional del Callao para el afio 2018 es 1061,949
habitantes.

TABLA N° 1: POBLACION REGION CALLAO POR DISTRITOS, ANOS 2017 Y 2018

DISTRITO POBLACION 2017 | POBLACION 2018*
N° Hab. % N° Hab. %
TOTAL 994,494 100 1061,949 100
Bellavista 74851 7,5 74,750 7
Callao 451 260 45,4 442,889 41.7

9 INEI: Resultados Definitivos Provincia Constituciona del Callao Tomo I, Censo Nacional 2017.
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Carmen de la Legua Reynoso 42,240 4,2 42,398 4
La Perla 61,427 6,2 61,031 5.7
La Punta 3,829 0,4 3,624 0.34
Ventanilla 315,600 31,7 379,207 35.7
Mi Per( 45,297 4,6 58,040 54

(*) Elaborado por la Oficina de Epidemiologia de la DIRESA Callao
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Segun las estimaciones de CPI1, en el 2019, la poblacién de la Provincia Constitucional del
Callao alcanz6 el 1,100,400 habitantes, que representa el 3.38% de la poblacién del Pera. Siendo
el distrito mas poblado Callao con 498,900 habitantes y el distrito menos poblado La Punta con

4,100 habitantes.

TABLA N° 2: POBLACION REGION CALLAO 2019 SEGUN DISTRITOS

DISTRITO N° Habitantes %
(en miles de pers.)

TOTAL 1100.4 100
Callao 498.9 45.3
Ventanilla 351.7 31.9
Bellavista 81.7 7.4

La Perla 67.0 6

Mi Perl 50.5 4.5

Carmen de la Legua Reynoso 46.5 4.2
La Punta 4.1 0.37

(*) Elaborado por la Oficina de Epidemiologia de la DIRESA Callao

2.1.4. Composicién de la poblacién por sexo

Segun las estimaciones del INEI, en el 2018 la poblacién de la Provincia Constitucional del Callao
alcanz6 un total de 1,053,029 de habitantes, cuya composicion por sexo sefiala que el 49.65%
son hombres, mientras que las mujeres alcanzan el 50.34%.

Para el 2019, la poblacién total estimada es 1,067,320 habitantes, siendo el 50.38% mujeres y
el 49.61% hombres, es decir se mantendria la tendencia de una ligera superioridad numérica de
las mujeres sobre los varones en relacion al afio anterior.

2.1.5. Grupos por etapas de vida

TABLA N° 3: REGION CALLAO POBLACION POR DISTRITO Y POR ETAPAS DE VIDA

DISTRITO TOTAL NINOS | ADOLESCENTES | JOVEN | ADULTO ADULTO
MAYOR
0-11 12 - 17 18 - 29 30 - 59 60 a+

TOTAL PROVINCIA | 1061,949 | 198,999 100,489 209,121 | 427,011 126,329
BELLAVISTA 74,750 9,984 5,680 11,763 31,627 15,796
CALLAO 442,899 | 85,797 37,123 85,666 176,250 58,063

10 Compaiifa Peruana de Estudios de Mercados y opinidn publica (CPI). Market report N° 04 Per(:
Poblacion 2019. Abril 2019.
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CARMEN DE LA 42,398 6,486 3,560 8,210 17,645 6,497
LEGUA REYNOSO
LA PERLA 61,031 7,471 4,333 10,048 26,215 12,964
LA PUNTA 3,624 407 211 483 1,444 1,079
MI PERU 58,040 | 10,226 6,806 12,760 | 23,864 4,384
VENTANILLA 379,207 78,728 42,776 80,191 149,966 27,546

Elaborado por la Oficina de Epidemiologia de la DIRESA Callao

“La distribucidon de la poblaciéon en grupos por etapas de vida, muestra que el 40,2% de la
poblacién se concentra en la etapa adulto (30 a 59 afos), seguido de la etapa joven (18 a 29
afios) con el 19,7%; estos dos grupos acumulan casi el 60% del total de la poblacién total de la
Regién Callao”. Encontrandose la mayor concentracion de ambos grupos en el distrito del Callao,
en la etapa adulto con 176, 250 y en la etapa joven con 85,666 pobladores.

2.1.6. Esperanza de Vida

La esperanza de vida al nacer, indicador que refleja el estado de salud de la poblacién, muestra
aumentos importantes en los afios de vida de las personas; lo cual podria tener importantes
impactos, particularmente en la proporcion de la poblacién adulta mayor.

Si bien durante el 2017, la esperanza de vida en el Pera subi6 hasta los 75,2 afios. La esperanza
de vida de las mujeres fue de 77,8 afios, mayor que la de los hombres que fue de 72,6 afios.'!
La poblacién peruana del quinquenio 2015-2020 vivird en promedio 76,5 afios de vida. Esta
expectativa de vida es mayor en 5,5 afios en las mujeres (79,2 afios) frente a sus pares hombres
(73,7afo0s).1? Segun las proyecciones del INEI, entre los afios 2015-2020, la esperanza de
vida en la Provincia Constitucional del Callao para el total de la poblacién es 78 afios y segun
sexo, la expectativa de vida de los hombres es 75, cinco afios menos que la de las mujeres que
es de 80 afios.13

2.1.7. Tasa Bruta de Natalidad

La Tasa Bruta de Natalidad (TBN) indica el nimero con que ocurren los nacimientos en una
poblacién y se estima dividiendo el nimero total de nacimientos vivos ocurridos en un area
durante un periodo determinado (un afio), entre la poblacidn total estimada a mitad de afio de la
misma area. El resultado se expresa por mil habitantes.4

En el 2017, la TBN en el Pertu fue de 18,94%, es decir, hubo 18 nacimientos por cada mil
habitantes en un afio.1®

Para el quinquenio 2015-2020 se estima una TBN de 14,9 para la Provincia Constitucional del
Callao.®

2.1.8. Tasa Global de Fecundidad
Se define como el numero de hijos que en promedio tendria una mujer al final de su vida

reproductiva, de acuerdo a las Tasas de Fecundidad por edad y no estuvieran expuestas a
riesgos de mortalidad a lo largo de todo su periodo reproductivo (15 a 49 afios de edad).'”

11 Expansi6n/Datosmacro.com

12 INEI. Boletin 11 de julio DiaMundial de la Poblacién. 2019.

13 |dem

14INEI. Estimacién y Andlisis de la Fecundidad. Segun diversas fuentes. Abril 2017.

15 Expansién/Datosmacro.com

16 Provincia Constituciona del Callao. Compendio Estadistico 2017 péag. 42.

7 INEI. Pert: Perfil Sociodemogréfico. Informe Nacional. Censos Nacionales 2017 pég. 69.
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Segun el Censo 2017 esta Tasa ha descendido a 2,46 hijos por mujer, lo que muestra que, en
el pais, el nivel de fecundidad esta disminuyendo.

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), en el Callao, la TGF fue de 2,2,
hijos por mujer para el periodo 2017-2018.

2.1.9. Embarazo adolescente

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) de 2018, el embarazo
adolescente en el Perl alcanza al 12.6% de mujeres entre 15 y 19 afios. En 2017 la cifra fue de
13.4%.

Segun el INEI, 7°957,501 mujeres en Perl de 12 a més afios de edad son madres, una cifra que
abarca el 66.9% de mujeres de este mismo grupo de edad en el pais. Pero un nimero que suscita
interés es sin duda que el 10.1% de madres en el Per( se encuentran entre los 15 y 19 afios de
edad. Este porcentaje significativo abarca a un total de 122,144 de mujeres.1®

Segun la ENDES, el 13,4% de adolescentes de 15 a 19 afios fueron madres o quedaron
embarazadas por primera vez, en la Provincia Constitucional del Callao. Las gestantes
adolescentes estan en el rango desde los 10 hasta los 18 afios. Existe mayor presencia de
madres adolescentes en el distrito de Ventanilla, seguido de Callao, Bellavista y el resto de
distritos chalacos, caso contrario ocurre en La Punta.

2.1.10. Migracioén

La migracién se define como el desplazamiento de la poblacién de una regién a otra o de un pais
a otro, con el consiguiente cambio permanente del lugar de residencia. Segun el lugar de destino,
la migracion puede ser interna, cuando se produce dentro de un mismo pais (migracién del
campo a la ciudad) y, externa cuando el traslado es de un pais a otro. La migracion afecta la
dinamica de crecimiento y la composicion por sexo y edad de la poblacién, tanto en los lugares
de origen como de destino.

Segun los resultados de los Censos Nacionales 2017, el 79,1% (23 millones 221 mil 760) de la
poblacién del pais reside en el lugar donde naci6. Asimismo, un 20,3% (5 millones 961 mil 295
personas) declararon haber nacido en un departamento diferente al de su residencia actual y
0,6% (178 mil 881 personas) mencioné gue nacié en otro pais.1®

En Perl viven, segun publica la ONU, 782,169 de inmigrantes, lo que supone un 2,45% de
la poblacion de Peru. La inmigracién masculina es superior a la femenina, con 424.317 hombres,
lo que supone el 54.24% del total, frente a los 357.852 de inmigrantes mujeres, que son el
45.75%.

Los inmigrantes en Peru proceden principalmente de Venezuela, el 77,34%, Estados Unidos, el
3,38% y China, el 2,62%.; cabe sefialar que durante los Ultimos afios, el nimero de inmigrantes
gue viven en Per(, ha aumentado en 688.389 personas, un 734%.2° Segln el censo 2017, el
56,7% de la poblacidn reside en el lugar donde nacié, es decir, en la Provincia Constitucional del
Callao, que representa 558 mil 398 personas; mientras que el 42,5% nacié en un departamento
diferente al de su residencia actual (418 mil 938 personas) y el 0,8% declar6 haber nacido en
otro pais (8 mil 174 personas).

18 NODAL. Portal de noticias de América Latinay El Caribe. 13 de mayo de 2019.
19 Perti: Perfil Sociodemogréfico. Informe Nacional. Censo Nacional 2017 péag. 85.
20 Expansi 6n/Datosmacro.com
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La Provincia Constitucional del Callao fue receptor de inmigrantes de toda la vida, es decir,
personas que no nacieron en esta provincia. El mayor porcentaje proviene del departamento de
Lima (34,2%), le siguen Piura (8,8%) y Ancash (7,9%), que en conjunto representan el 50,9% del
total de inmigrantes. Respecto a la poblacién emigrante (161 mil 737 personas), es decir, los que
residen en un lugar diferente al de su nacimiento, se observa que los departamentos de mayor
preferencia por la poblacion para emigrar son Lima (81,6%), Piura (2,8%) y Arequipa (1,7%),
juntos representan el 86,1% del total de la poblacion emigrante.?!

2.1.11. Discapacidad

Persona con discapacidad es aquella que presenta alguna dificultad permanente fisica 0 mental,
que limita una o0 mas actividades fundamentales de la vida diaria en la forma y cantidad que se
espera para su edad.

Segun estimaciones en base a los resultados del censo 2017, el Per( tiene 31 826 018
habitantes, de los cuales el 5,2% (tasa de prevalencia de la primera Encuesta Nacional
especializada sobre Discapacidad ENEDIS 2012) son personas con discapacidad, es decir 1,
654,953, de las cuales el 50.2% corresponde a mujeres y el 49.8% a varones.??

Segun el censo 2017, en la Provincia Constitucional del Callao, el 11,1% (110 mil 210) de la
poblacién censada presenté alguna dificultad o limitacién permanente, mientras que el 88,9%
(884 mil 284) de personas no tienen dificultad o limitacién permanente, siendo la poblacién
femenina la de mayor porcentaje, al declarar tener alguna dificultad o limitaciéon permanente
(12,8%) en comparacion con la poblaciéon masculina (9,3%).

TABLA N° 4: POBLACION DEL CALLAO CON ALGUNA DIFICULTAD O LIMITACION
PERMANENTE SEGUN SEXO Y DISTRITO, 2017

Con alguna dificultad o limitacion permanente
Sexo y Total Ver, aun Oir, aun Hablar o Moverse | Entender Relacionarse
distrito usando usando comunicarse, y o con los demés
anteojos | audifonos | aun usando caminar | aprender por sus

la lengua de pensamientos,

sefias u otros sentimientos,

emociones o

conductas
TOTAL 994494 70889 15854 7367 25165 11219 8541
Hombre | 485782 25519 8174 4145 10501 5151 4433
Mujer 508712 | 45370 7680 3222 14664 6068 4108
Distrito

Callao 451260 34670 7813 3411 12364 4975 3817
Bellavista | 74851 5710 1524 701 2497 1020 704

2L INEI. Provincia Constitucional del Callao. Resultados definitivos del Censo 2017. Tomo | pég. 27y 28.
22 INEI. Peru: Caracterizacion de las condiciones de vida de la poblacion con discapacidad, 2017.
Diciembre 2018.

Z INEI. Provincia Constitucional del Callao. Compendio Estadistico 2019 péag. 105.
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Carmen 42240 3081 823 390 1281 632 499
dela
Legua
Reynoso
La Perla 61417 4672 1161 434 1866 761 614
La Punta 3829 201 83 28 124 44 30
Ventanilla | 315600 19884 3913 2141 6165 3292 2537
Mi Peru 45297 2671 537 262 868 495 340

Fuente: INEI. Censo de Poblacion y Vivienda 2017

2.2. Caracteristicas Socioecondmicas del Callao

2.2.1 Nivel Educativo

Los resultados del Censo 2017, revelan que en el pais existen 21 millones 627 mil 833 personas
de 15 y mas afios de edad; de este total 1 millon 84 mil 525 (5,0%) no tienen nivel alguno de
educacion; 40 mil 45 (0,2%) tienen nivel inicial; 4 millones 177 mil 672 (19,3%) lograron estudiar
algun grado de educacién primaria; 42 mil 416 (0,2%) tienen educacién basica especial; 8
millones 926 mil 121 (41,3%) algun afio de educacion secundaria; 3 millones 97 mil 249 (14,3%)
alcanzaron estudiar superior no universitaria y 4 millones 259 mil 805 (19,7%) educacién
universitaria.

En el periodo intercensal 2007-2017, disminuyd la poblacion sin nivel alguno de educacién en
23,3% (328 mil 812) y los que tienen educacién primaria en 5,5% (245 mil 176). En cambio, se
incrementaron los que tienen educacion inicial en 91,9% (19 mil 177); educacién secundaria en
22,7% (1 millon 651 mil 224) y los que lograron educacion superior, principalmente los que tienen
educacion universitaria que aumento6 en 39,6% (1 millon 209 mil 192).24

Segun el INEI, el 34,2 % de la poblacion del Callao tiene educacién superior, de los cuales el
19,3% corresponde a educacion superior no universitaria y el 14,9% a educacion superior
universitaria, respecto al nivel de educacioén alcanzado por personas de 15 y mas afios de edad;
el 52,9 % cuenta con educacion secundaria, el 11,6 % primaria y el 1,4 % inicial o sin nivel de
educacién. La tasa de analfabetismo en la poblacién de este grupo etario es de 2%,%
correspondiendo el 3,1% a las mujeres y el 0,8% a los varones.

TABLA N° 5: NIVEL DE EDUCACION DE LA POBLACION DE 15 ANOS Y MAS, DEL
CALLAO 2017-2018

Nivel Educativo 2017 | 2018
Sin nivel/lnicial 1,6 1,4
Primaria (incluye educacién basica especial) | 11,2 | 11,6
Secundaria 52,1 52,9
Superior no universitaria 18,3 19,3
Superior universitaria (incluye post grado) 16,7 | 14,9

Fuente: INEI

2% per(:: Perfil Sociodemogréfico. Informe Nacional. Censo Nacional 2017 pég. 97.
2 INEI. Pert: Indicadores de Educacién por departamentos 2008-2018, pag. 271y 137.
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Segun los resultados del censo 2017, en la Provincia Constitucional del Callao, el distrito que
presenta el mayor porcentaje de poblacion de 15 y mas afios de edad con educacion superior es
La Punta con 63,4%; mientras que el distrito Mi Peri muestra el menor porcentaje con 27,1%.

Por otro lado, el distrito Mi Peru registré el mayor porcentaje de la poblacién que alcanzé algan
afio de educacion secundaria con 57,3%; y el mas bajo se present6 en el distrito de La Punta
con 26,8%.

El distrito de Ventanilla presenta el mayor porcentaje de poblacion que alcanzo algun afio o grado
de educacion primaria, con 14,3%; le sigue Mi Pert con 13,6% y Carmen de la Legua Reynoso
con 10,8%. En cuanto a la poblacién que no alcanz6 a estudiar algun nivel educativo, el mayor
porcentaje se encuentra en el distrito de Ventanilla (1,8%); mientras que el distrito de La Punta
presento el porcentaje mas bajo (0,3%).

TABLA N° 6: PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO: POBLACION CENSADA DE
15 Y MAS ANOS DE EDAD, POR NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO, SEGUN DISTRITO,

2017
DISTRITO TOTAL NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO
Absoluto % Sin nivel Inicial Primaria* Secundaria Superior Maestria/
Doctorado

Total 751269 100,0 13 0,1 114 48,6 37,5 1,1
Callao 348825 1000 1.1 0,1 10,6 47,6 39,4 1,2
Bellavista 60910 100,0 0,5 0,1 8,3 36,4 52,4 2,3
Carmen de la

Legua Reynoso 33132 100,0 1,6 0,1 10,8 48,6 38,1 0,8

La Perla 49953 100,0 0,5 0,1 6,9 35,9 54,3 2,3

La Punta 3290 100,0 0,3 0,0 34 26,8 63,4 6,1
Ventanilla 222868 100,0 1,8 0,2 14,3 55,3 28,0 0,4

Mi Peru 32291 100,0 1,7 0,1 13,6 57,3 27,1 0,2

(*) Incluye Educacién Basica Especial
Fuente: INEI. Censo 2017

2.2.2. Caracteristicas de la vivienda

Segun los resultados del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2017, en el pais existen 10
millones 102 mil 849 viviendas particulares. De los cuales, 9 millones 218 mil 299 se
encontraban ocupadas y 884 mil 550 en condicién de desocupadas.

En la Provincia Constitucional del Callao, existen 281 mil 882 viviendas particulares. De las
cuales 263 mil 912 (93,6%) son ocupadas y 17 mil 970 (6,4%) estan desocupadas.
De este total, el mayor porcentaje fue registrado en las casas independientes con 83,9% (236
mil 498), los departamentos en edificio con 12,4% (34 mil 948); mientras que las viviendas en
quinta, viviendas en casa de vecindad, viviendas improvisadas y locales no destinados para
habitacion humana, representan en conjunto el 3,7% de las viviendas particulares.
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En el 2018, las viviendas particulares crecieron a 290 mil 05626, de las cuales el mayor porcentaje
sigue siendo el de las casas independientes con 81%, le sigue el de departamento en edificio
con el 12,1%; el de viviendas en quinta alcanzé el 4,5% y el de vivienda en casa de vecindad
2,2%; mientras que los porcentajes de vivienda improvisada, local no destinado para habitacion
humana y otros en conjunto suman el 0,2%.27

Con respecto al material predominante en las paredes de las viviendas particulares, para el 2018
(al 77,2%), se tiene que el 73,5% de viviendas son de ladrillo o bloque de cemento y el 3,7% son
de adobe o tapia.

Y en relacion al material predominante en los pisos, se tiene que el 56,4% de las viviendas
particulares es de cemento, el 23,6% de losetas, terrazos o similares, el 10,3% de laminas
asfélticas, vinilicos o similares, el 5,2% de parquet o madera pulida y el 3,2% de tierra, entre
otros.

2.2.3. Acceso a los servicios basicos

En el pais existen 7 millones 698 mil 900 viviendas particulares censadas con ocupantes
presentes, de este total el 78,3%, es decir 6 millones 30 mil 161 viviendas, tienen acceso al agua
por red publica domiciliaria: 67,1% tiene conexién a red publica dentro de la vivienda, que
representa a 5 millones 162 mil 821 viviendas y el 11,3% red publica fuera de la vivienda pero
dentro de la edificacién que equivale a 867 mil 340 viviendas. Por otra parte, el 4,7% de las
viviendas particulares (362 mil 121) se abastecen de agua a través de pilén de uso publico. El
7,3% de las viviendas particulares que equivale 562 mil 275, obtienen agua para consumo
humano de pozo (subterraneo); son 744 mil 343 viviendas particulares, las que consumen agua
proveniente de: camion cisterna u otro similar (324 mil 832 viviendas) de rio, acequia, manantial
o similar (347 mil 283) y otras formas de abastecimiento.

De otro lado, del total de viviendas particulares con ocupantes presentes, el 66,6% (5 millones
130 mil 862) viviendas particulares disponen del servicio de alcantarillado por red publica: el
58,6% (4 millones 513 mil 134) disponen de servicio de alcantarillado por red publica de desagie
dentro de la vivienda y el 8,0% es decir 617 mil 728 viviendas disponen de servicio higiénico
conectado a red publica fuera de la vivienda pero dentro de la edificacion. Asimismo, el 4,0%
(308 mil 466) viviendas particulares eliminan las excretas mediante pozo séptico o tanque
séptico, el 5,6% (431 mil 536) mediante letrina con tratamiento y el 17,0% (1 millon 309 mil 559)
en pozo negro o ciego. El 6,7% (518 mil 477) viviendas particulares no tienen ningun tipo de
servicios higiénicos, sus ocupantes eliminan las excretas en rio, acequia, campo abierto o al aire
libre.

Por otra parte, del total de viviendas particulares con ocupantes presentes, 6 millones 750 mil
790 disponen de alumbrado eléctrico conectado a la red publica; mientras que 948 mil 110
viviendas no disponen de este servicio. En cifras relativas, el 87,7% de las viviendas dispone de
este servicio, que significa un importante crecimiento en relacién al 2007, que fue de 74,1%.28

En cuanto al acceso a los servicios, los hogares del Callao se abastecen de agua principalmente
de la red publica dentro de la vivienda (93,8%), mientras que el 2,3% de la red publica fuera de
la vivienda, el 1,6% de pilén de uso publico y el 0,8% de camidn cisterna u otro similar.
Respecto a la disponibilidad del servicio higiénico, el 92,9% es por red publica dentro de la
vivienda, el 2,3 % por red publica fuera de la vivienda, el 2,2% cuenta con pozo ciego o letrina 'y
el 1,7% tiene pozo séptico.

2 Cifra obtenida aplicando una tasa de crecimiento promedio anual del 2,9%.
27 INEI. Provincia Constitucional del Callao. Compendio Estadistico 2019, pég. 49.
2 per(i: Perfil Sociodemogréfico. Informe Nacional. Censo Nacional 2017 pég. 317, 340 y 349.
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El 99,7% de viviendas particulares dispone de alumbrado eléctrico conectado a la red publica,
mientras que el 0,8% no dispone de este servicio y se alumbran con vela.?®

2.2.4. Régimen de Tenencia

En el 2017, en relacion al régimen de tenencia en el pais, el total de viviendas particulares fueron
7,698,900 (100%), de las cuales el 76% son viviendas propias (incluye las viviendas propias por
invasion), el 16,3% son viviendas alquiladas, el 7,5% son cedidas y el 0,1% corresponden a otra
forma.3°

De otro lado, en relacién al régimen de tenencia en el Callao, se tiene que del total de viviendas
particulares con personas presentes, el 71,8% (175 mil 823) son propias, el 21,1% (51 mil 559)
son alquiladas y el 7,0% (17 mil 78) son viviendas cedidas por el centro de trabajo, otro hogar o
institucion.st

2.2.5. Hacinamiento

En el 2018, el 6,3% de la poblacién nacional habita en viviendas con hacinamiento.32
En el 2017, en el Callao, las viviendas con hacinamiento alcanzaban el 3,9% y en el 2018
disminuyeron al 2,0%.33

2.2.6. Combustible mas usado

El 76,3% de los hogares del pais que equivalen a 6 millones 298 871 hogares utilizan
combustibles limpios para cocinar los alimentos, es decir, gas GLP o gas natural (75%) y
electricidad (1,3%).

Los hogares que utilizan gas para cocinar los alimentos alcanzan el 75% que equivale a 6
millones 190 mil 205 hogares. De estos, 4 millones 762 mil 809 (57,7%) utilizan Gnicamente gas
GLP (baldn); 987 mil 162 usan gas GLP y ademas otro tipo de combustible; 416 mil 861 hogares
(5,1%) utilizan Unicamente gas natural; 12 mil 343 usa gas natural y ademas otro combustible y
11 mil 30 gas natural y GLP.34

En la Provincia Constitucional del Callao, el 86,9% de los hogares (231 mil 363) utiliza gas (balon
GLP) para cocinar sus alimentos, le sigue el 8,6% (22 mil 922) que utiliza gas natural y en menor
proporcién, se encuentran los hogares que emplean electricidad (4,5%), lefia (2,2%) y carbén
(0,8%). Mientras que los hogares que no cocinan representan el 2,3%.35

2.2.7. Poblacion en edad de trabajar

La Poblacién en Edad de Trabajar (PET) o Poblacion en Edad Activa esta constituida por las
personas aptas para ejercer funciones productivas. En el Per(, se establecié en 14 afios la edad
minima para definir la Poblaciéon en Edad de Trabajar, tomando en consideracién lo estipulado

2 INEI. Provincia Congtitucional del Callao. Resultados Definitivos. Tomo |. Censo 2017. Noviembre
2018, pag. 45, 46 y 47.

30 Per(i; Perfil Sociodemogréfico. Informe Nacional. Censo Nacional 2017 pég. 292.

SLINEI. Provincia Congtitucional del Callao. Resultados Definitivos. Tomo |. Censo 2017. Noviembre
2018, péag 45.

32 INEI. Informe Técnico. Perfil dela poblacién en condicion de pobreza a nivel departamental. Mayo
2019, pé&g. 10.

3 Provincia Constitucional del Callao. Compendio Estadistico 2019, pég. 49.

3 Per(i: Perfil Sociodemogréfico. Informe Nacional. Censo Naciona 2017 pég. 385.

35 INEI. Provincia Constitucional del Callao. Resultados Definitivos. Tomo |. Censo 2017. Noviembre
2018, péag. 49.
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en el Convenio 138 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sobre edad minima. La
PET se subdivide en Poblacion Econémicamente Activa (PEA) conocida también como la Fuerza
de Trabajo y Poblacion Econémicamente Inactiva (PEI).

En el afio 2017, segun resultados de la Encuesta Nacional de Hogares, la PET alcanzé los 23
millones 771 mil 700 personas, de las cuales, el 79,7% (18 millones 936 mil 300 personas)
residen en el Area Urbana y el 20,3% restante (4 millones 835 mil 400 personas) en el Area
Rural.

Asimismo, la poblacién en edad de trabajar estimada en el 2017 comparada con la del 2016,
registra un incremento de 1,6%, para éste Ultimo afio la poblacion en edad de trabajar se
incrementd en 370 mil 100 personas.3¢

En dicho afio, la PET en la Provincia Constitucional del Callao alcanzé el 78,6% (815,9 mil), valor
por encima de la estimacion nacional que fue 74,7%.%" Correspondiendo 402,5 mil a los hombres
y 423,4 mil a las mujeres.
En el 2018, la PET en el Callao fue 830,1 mil, de la cual, 409,2 mil corresponde a los hombres y
420,9 mil a las mujeres.38

2.2.8. Poblacion Econémicamente Activa

La Poblacién Econémicamente Activa (PEA) es la oferta de mano de obra en el mercado de
trabajo y esta constituida por el conjunto de personas, que contando con la edad minima
establecida (14 afios en el caso del Peru), ofrecen la mano de obra disponible para la produccién
de bienes y/o servicios durante un periodo de referencia determinado. Por lo tanto, las personas
son consideradas econdmicamente activas, si contribuyen o estan disponibles para la produccion
de bienes y servicios. La PEA comprende a las personas, que durante el periodo de referencia
estaban trabajando (ocupados) o buscando activamente un trabajo (desempleados).3°

La PEA es uno de los componentes de la Poblacion en Edad de Trabajar (PET).

En el afio 2019, a nivel nacional, existian 24 millones 511 mil 500 personas que tenian edad para
desempefiar una actividad econémica. De este total, 17 millones 830 mil 500 pertenecen a la
poblacién econémicamente activa (PEA); es decir el 72,7%, en tanto 6 millones 681 mil (27,3%)
a la poblacion econdémicamente no activa (No PEA), que son personas exclusivamente:
estudiantes, amas de casa, pensionistas o jubilados, rentistas e incapacitados permanentes para
trabajar. Comparado con el nivel del afio 2018, la Poblacion en edad de trabajar se incrementé
en 1,5% (369 mil 200), en tanto la PEA lo hizo en 2,1% (367 mil 700).4°

En el 2017, en el Callao, el total de la PEA fue 539,547 personas, de la cual el 94,3% corresponde
a la PEA ocupada y el 5,7% a la PEA desempleada.*! En el 2018, la PEA total fue 571,3 mil
personas, de la cual el 57,6% corresponde a varones y el 42,4% a mujeres; asimismo el 92,9%
corresponde a la PEA ocupada y el 7,1% a la PEA desocupada.*?

2.2.9. Nivel de Ingresos

36 NEI. Pert: Indicadores de Empleo e Ingreso por departamento 2007-2017. Pag. 30.

7 INEI. Pert: Indicadores de Empleo e Ingreso por departamento 2007-2017. Pag. 30.

3 INEI. Provincia Constitucional del Callao. Compendio Estadistico 2019, pég. 109.

3% INEI. Peru: Participacion de la poblacion en la actividad econémica, 2017, pég. 147.

40 INEI. Informe Técnico Comportamiento de |os indicadores de mercado laboral anivel nacional. N° 1
febrero 2020, pag. 1.

41 Provincia Constitucional del Callao. Compendio Estadistico 2019, pag. 109.

42 | dem, pég. 110.
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En el afio 2018, segln el INEI, el ingreso promedio mensual por trabajo del area urbana del
pais, se ubico en 1560,30 soles, sufrié un incremento de 1.1% (17.20 soles) en comparacién con
el afio 2017.

Entre julio 2018 y junio 2019, el ingreso promedio mensual proveniente del trabajo del area
urbana se ubic6 en 1.592,60 soles, un aumento de 35,80 soles mas respecto al periodo anterior,
segln datos de la ENAHO.

A detalle, el ingreso promedio de los hombres se increment6 en 1%, al pasar de 1812,50 soles
a 1829,80 soles. Mientras que las mujeres incrementaron sus ingresos en 5,3% al pasar de
1.224,60 soles a 1.289,30 soles. El ingreso de las mujeres significé el 70,5% del ingreso de los

hombres.*®

En la Provincia Constitucional del Callao, el ingreso promedio mensual de la poblacién ocupada
en el 2017 fue 1598,50 soles, el ingreso promedio de los hombres fue 1347,80 soles y el ingreso
de las mujeres fue 1252,10 soles. Para el 2018 el ingreso promedio mensual disminuyé en 4,6%,
a 1526,30 soles, pero el ingreso promedio de los hombres se increment6 a 1794,70 y el ingreso
de las mujeres disminuy6 a 1149,70 soles, es decir en 8,2%.4

2.2.10. Desempleo

En el Per(, se considera a una persona en condiciéon de desocupada si cuenta con 14 y mas
afios de edad y durante el periodo de referencia cumple en forma simultdnea con tres requisitos:
sin empleo, disponibles para trabajar y en busca de empleo en un periodo reciente, es decir
personas que hicieron gestiones especificas para encontrar empleo asalariado o independiente.

Los resultados de la ENAHO 2017, arrojan que la poblacién desempleada ascendié a 704 mil
800 personas, de la cual el 52,2% (367 mil 900) son varones y el 47,8% (336 mil 900) mujeres.
La poblacién desempleada esta compuesta en su mayoria por los jévenes de 14 a 24 afios
(49,0%), seguido por los adultos de 25 a 44 afios (35,9%) y por los de 45 y méas afios de edad
(15,1%).45

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en el 2018, la tasa de desempleo en el
Peru fue 4,5%, y segun la ENAHO, la tasa de desempleo en el Per en dicho afio fue 3,9%
(686,268); para el INEI, en el Il trimestre del 2019, la tasa de desempleo a nivel nacional fue 6%,
es decir se incremento6 en 1,5% en relacion al afio anterior.

En el 2018, segun la ENAHO, la tasa de desempleo en el Callao fue 7,0% (40,055).
2.2.11. indice de Desarrollo Humano

El indice de Desarrollo Humano (IDH) es el indicador creado por el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) con la finalidad de medir el nivel de desarrollo que han logrado
los paises. Esta conformado por tres variables: Esperanza de vida al nacer, Educacion
(secundaria completa en poblacién de 18 afios y afios de educacién en poblacién de 25 afios y
mas) e Ingreso familiar per capita.

En el 2017, el IDH del Pert fue 0,572, ocupando el puesto 89 del ranking de desarrollo humano
mundial.

En el 2019, el IDH del Peru fue 0,586, ocupando el puesto 82 sobre 189 paises, del ranking de
desarrollo humano mundial.

43 INEI. Encuesta Nacional de Hogares ENAHO 2018 Y 2019.
4 Provincia Constitucional del Callao. Compendio Estadistico 2019, pag. 114.
4 INEI. Per(; Evolucion de losindicadores de empleo e ingresos por departamento, 2007-2017, pég. 125.
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El IDH de la Region Callao en el afio 2017 fue 0.6663 y en el afio 2019 disminuy6 a 0.6402. El
Callao ocupa el 4° lugar en el ranking de los departamentos del Perd, después de Lima,
Moguegua y Arequipa.*t

TABLA N° 7: EL INDICE DE DESARROLLO HUMANO DEL CALLAO 2019%

Ne° PROVINCIA/ POBLACION IDH EVN CON ANOS de INGRESO FAM
DISTRITO EDUC SEC EDUCAC PER CAPITA
COMP
Prov. Const. del 1,044,457 0.6402 | 78.09 73.14 9.96 1,162.5
Callao

1 La Punta 2,249 0.7527 | 81.23 69.27 12.94 1,556.7

2 La Perla 58,026 0.7397 | 81.92 77.33 11.86 1,455.2

3 Bellavista 70,075 0.7285 | 81.61 77.64 11.69 1,409.1

4 Carmen de la 40,808 0.6764 | 80.94 73.92 10.40 1,257.8
Legua Reynoso

5 Callao 431,182 0.6762 | 81.00 75.83 10.62 1,224.7

6 Mi Pert 31,589 0.6437 | 81.19 67.81 8.90 1241.1

7 Ventanilla 410,328 0.6003 | 79.16 69.09 9.57 995.7

Fuente: PNUD

2.2.12. Pobreza monetaria

Se considera como pobres monetarios a las personas que residen en hogares cuyo gasto per
capita es insuficiente para adquirir una canasta basica de alimentos y no alimentos (vivienda,
vestido, educacion, salud, transporte, etc.). Son pobres extremos aquellas personas que integran
hogares cuyos gastos per capita estan por debajo del costo de la canasta basica de alimentos.
Determina la proporcion de la poblacién cuyo consumo se encuentra por debajo del valor de la
linea de pobreza o del valor de la linea de extrema pobreza, segun sea el caso.*®

En el afio 2018, el 20,5% de la poblacién del pais, que equivale en cifras absolutas a 6 millones
593 mil personas, se encontraban en situacion de pobreza, es decir, tenian un nivel de gasto
inferior al costo de la canasta basica de consumo compuesto por alimentos y no alimentos. Al
comparar estos resultados con el nivel obtenido en el afio 2017, se observa que la pobreza
disminuy6 en 1,2%, que equivale a 313 mil personas pobres, menos que en el afio 2017.

El INEI, para medir la pobreza monetaria considero al gasto como indicador de bienestar, el cual
fue valorizado para el 2018 en 344 soles (US$104) por persona (para una familia de cuatro
miembros el costo de la canasta familiar es de 1.376 soles, unos US$416). Las personas cuyo
gasto per cépita es menor a este monto fueron considerados pobres.

Por otra parte, la pobreza extrema se redujo a 2,8% en el 2018 versus el nivel de 3,8% en el
2017, permitiendo que 309.000 peruanos abandonen dicha situaciéon de carencia.*®

En el 2018, el INEI establecié cinco grupos de departamentos segun niveles de pobreza
monetaria, en el grupo 4 con tasas de pobreza que se ubican entre 11,3% y 13,8% se encuentra
la Provincia Constitucional del Callao conjuntamente con los departamentos: Arequipa,
Lambayeque, Moquegua, Provincia de Lima, Regién Lima, Tacna, Tumbes y Ucayali.

4 PNUD. El reto de laigualdad. Unalectura de las dinAmicas territoriales en el Perti. 2019. Pég. 42.
47 |dem, extraido del cuadro pag. 55.

48 INEI. Informe Técnico: Evolucién de la Pobreza Monetaria 2007-2016, pag. 41.

4 INEI. Informe Técnico: Evolucion de la Pobreza Monetaria 2007-2018, pag. 39.
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Para el caso de la pobreza extrema, el Callao se encuentra en el mismo grupo y con los mismos
acompafiantes, comprendido en el intervalo de 0,3% a 0,7%.5°

En el 2017, en la Provincia Constitucional del Callao, el 13,5% de su poblacion se encuentra en
situacién de pobreza y el 0,2% en pobreza extrema. A nivel distrital se tiene que el distrito de
Ventanilla tiene un nivel de pobreza de 30,7%, Mi Per( 26,3%, Callao 17,9%, Carmen de La
Legua-Reynoso 12,6%, Bellavista 3,1%, La Perla 2,6% y La Punta 0,8%. Es decir que el distrito
mas pobre del Callao es Ventanilla y el menos pobre La Punta.5!

En el 2018, La Punta es el Unico distrito chalaco comprendido entre los 20 distritos menos pobres
del Per(.52

2.2.13. Pobreza por necesidades basicas insatisfechas

La pobreza es un fendmeno que tiene muchas dimensiones, por lo que no existe una Unica
manera de definirla, esto se debe a su caracter subjetivo, relativo y cambiante. Ademas de la
medicidn monetaria, tenemos la medicion de pobreza obtenida a través de la construccién de los
indicadores de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) que toma en consideracién un conjunto
de indicadores relacionados con necesidades basicas estructurales como: Hogares en viviendas
con caracteristicas fisicas inadecuadas, Hogares en viviendas con hacinamiento, Hogares en
viviendas sin desagiie de ningun tipo, Hogares con nifios que no asisten a la escuela, Hogares
con alta dependencia econdmica.

Se identifican como pobres aquellos hogares que presenten al menos una Necesidad Basica
Insatisfecha.53

Enelafio 2017, el 18,0% de la poblacion del pais residié en hogares con al menos una Necesidad
Basica Insatisfecha (NBI), dicha cifra disminuy6 a 16,6% en el afio siguiente.5

En el Callao, en el 2017, el 9,6% de la poblacién residié en hogares con al menos una Necesidad
Basica Insatisfecha (NBI) y en el 2018, esa cifra disminuy6 a 5,8%.5°

2.2.14. Seguro de Salud

El 75,5% de la poblacién del pais cuenta con algun tipo de seguro de salud, (22 millones 173 mil
663 personas), mientras que el 24,5% no tiene seguro de salud.

Segun sexo, mas mujeres que hombres tienen seguro de salud. Asi, el 77,6% (11 millones 584
mil 154) de mujeres tienen seguro de salud y los hombres el 73,3% (10 millones 589 mil 509)%¢,

El 77,3% de la poblacion del Callao cuenta con seguro de salud. Segun sexo, también al igual
que a nivel nacional son mas mujeres (79,9%) que hombres (75,9%) que tienen seguro de salud,
de los cuales el 37,5% de la poblacion chalaca tiene ESSALUD, el 31,7% tiene el Seguro Integral
de Salud (SIS) y el 8,0% tiene “Otros” (FF.AA., privados, etc.). En el 2018, el Hospital de
Rehabilitacién del Callao realiz6 21,595 atenciones por el SIS.57

0 INEI. Provincia Constitucional del Callao. Compendio Estadistico 2019, pég. 139 y 140.

51 CEPLAN. Perti Informacion Departamental, Provincial y Distrital dela poblacién que requiere atencion adicional
y devengada per céapita. 2017, pag. 8y 33.

52 INEI. Mapa de pobreza monetaria provincial y distrital 2018. pég. 43.

%3 |dem, pég. 48.

> INEI. Informe Técnico. Perfil de la poblacién en condicién de pobreza a nivel departamental. Mayo
2019, pag 10.

%5 |dem, p&g. 74.

56 INEI. Per(: Perfil Sociodemogréfico. Informe Nacional. Censos Nacionales 2017 péag. 146, 149, 151

57 INEI. Provincia Constitucional del Callao. Compendio Estadistico 2019, pag. 102.
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2.3. Caracteristicas Ambientales del Callao

2.3.1. Caracteristicas generales

La principal problematica ambiental urbana de la Provincia Constitucional del Callao es la
contaminacién en sus diferentes formas como son la: contaminacion ambiental urbana,
contaminacion atmosférica, calidad del aire, contaminacién sonora, contaminacion por plomo,
contaminacién de rios y riberas, contaminacién de playas, contaminacién por vertimientos
contaminantes, pérdida de suelos y déficit de areas verdes y el ineficiente manejo y gestion de
residuos sdlidos.

Las cuales tienen diversas causas entre ellas: el acelerado proceso de expansion urbana sin
planificacién y sin servicios de vivienda; al proceso de consolidaciéon de las areas residenciales,
presentando hacinamiento y tugurizacién, con habilitaciones informales establecidas en
condiciones precarias; la expansién industrial; la concentracion de actividades portuarias y otras
relacionadas a éstas como las industrias, almacenes, etc.; la contaminacién por el manejo de
minerales, la emisién de gases de vehiculos motorizados, la emanaciéon de gases y particulas de
fabricas o refinerias y aguas servidas; efectos de ruidos originados por las actividades del
aeropuerto, y la falta de educacion y cultura de la poblacién sobre el cuidado del medio ambiente,
entre otras.

En lo que se refiere a la contaminacion atmosférica, los niveles de Particulas Totales en
Suspension (PTS) monitoreados por DIGESA, sobrepasan los estandares de calidad ambiental
de aire establecidos por la OMS (120 mg/m3) en todas las estaciones muestreadas, revelan
valores més altos durante el periodo de invierno respecto al verano.

De los problemas ambientales del Callao, la contaminacién por metales pesados como el plomo
constituye el més grave, el cual se da por el traslado de los concentrados de minerales de los
depositos al terminal portuario del Callao, debido a la falta de un sistema adecuado para la
manipulacioén y medios de transporte de dichos minerales. Se presenta principalmente en la zona
del parque industrial de Ventanilla asi como en asentamientos humanos de Mi Peru, donde los
niveles de plomo superan los estdndares permitidos.

La calidad del aire en la Provincia Constitucional del Callao esté siendo deteriorada a causa del
crecimiento, antigliedad y falta de mantenimiento del parque automotor, cuyo control es limitado;
asi como, la gran mayoria de industrias, carecen de dispositivos de control de emisiones
contaminantes, este problema se acrecienta aun mas debido al tipo de combustible que estos
dos tipos de fuentes de contaminacion utilizan. Otro factor importante en el deterioro de la calidad
del aire es la escasez de areas verdes en ciertas zonas, lo que disminuye la oxigenacién propia
de los arboles, y favorece la dispersion de particulas de polvo.

En lo que se refiere a la contaminacién sonora tenemos, que las principales vias del Cercado del
Callao, se cuentan con niveles de ruido que superan los limites permitidos, debido principalmente
al congestionamiento vehicular en horas punta. En el Callao la emisidn de ruidos se presenta en
diferentes lugares con distintas intensidades, en la zona industrial, en zonas comerciales y
residenciales, las fuentes identificadas se presentan principalmente por la industria y el trafico
automotor y el trafico aéreo (aeropuerto Jorge Chavez), el comercio ambulatorio, la construccion
civil, entre otras.

Respecto a la calidad del agua, tenemos que el rio Chillén y el rio Rimac constituyen importantes
fuentes de recursos hidricos que abastecen a la Provincia Constitucional del Callao; sin embargo,
también constituyen fuentes de contaminacién marina del litoral del Callao, tanto por el tipo de
carga orgéanica, inorganica y microbiana que arrastran sus aguas en su trayecto hacia el Mar. La
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desembocadura de los rios Rimac y Chillén hacia el mar, descargan residuos domésticos e
industriales generando un alto grado de contaminacion.

Otro aspecto sobre la contaminacion en el Callao, es la contaminacion por residuos sélidos, se
han identificado varios puntos criticos y botaderos de residuos de la construccién y demolicion,
el principal botadero es el Relleno Sanitario Modelo del Callao, otros botaderos se encuentran
en el distrito de Ventanilla; ademdas se han ubicado 36 puntos criticos por residuos sélidos en
todo el Callao, algunos de los cuales se encuentran ubicados a orillas del litoral marino, lo cual
contamina gravemente la costa del Callao.>®

La gran mayoria de las playas del Callao estan contaminadas por acumulacion de basura y de
desmonte de construcciones, ademas, en el 2019, ninguna de éstas es saludable para los
bafistas porque no cumplen con los tres criterios: no tienen una adecuada limpieza de los
residuos solidos; no tienen una adecuada calidad microbiologica (libre de bacterias y
microorganismos) y no cuentan con servicios higiénicos limpios y en funcionamiento. Entre ellas
estan: Carpayo, Arenilla, Marquez, Ventanilla, Costa Azul, Oquendo, La Costanera, etc.

De otro lado, en relacion a los residuos sélidos, en el Per se generan 7 millones de toneladas
de residuos solidos al afio,19 mil toneladas al dia, provenientes principalmente de los domicilios;
siendo las regiones que generan mayor cantidad de residuos sélidos: Lima, Callao, Ucayali,
Loreto y Cusco. De dicho total, el 50% corresponde a Lima Metropolitana y Callao.>®

En el Callao, se generan 670,9 toneladas por dia de residuos solidos domiciliarios. Cada
habitante del Callao genera aproximadamente 870 gr. de residuos sélidos al dia.°

En relacion a las &reas verdes, en el 2015, el Callao contaba con 3.82m2 de area verde urbana
por habitante, siendo el indicador 6ptimo 10 m2/habitante segun la Organizacién Mundial de la
Salud OMS. 61

En el 2017, el Callao dispone de 1°’511,120.24 m2 de areas verdes, y teniendo en cuenta que la
poblacién se ha incrementado segun el censo de ese afio (994,494 habitantes) el indicador m2
por habitante ha disminuido a 1.51 m2/habitante.

Para el 2019, considerando una poblacién chalaca de 1,100,400 habitantes, el indicador es 1.37
m2/habitante. Es decir, hay una clara tendencia a la disminucién de las areas verdes en el Callao.

“La contaminacion por vehiculos se mantiene como el principal problema ambiental de la ciudad,
llegando a ser mencionado por alrededor del 72% tanto en Lima como en Callao. Es en el resto
de problemas donde ambos territorios manifiestan particularidades: en Lima, la falta de arboles
y mantenimiento de areas verdes es considerado el segundo problema principal (40.9%), seguido
de la gestion de los residuos sélidos, tanto en recojo de residuos como en reciclaje (33.0% y
20.7%), y la contaminacion sonora (35.4%).

En el caso del Callao, el reciclaje se ubica claramente como el segundo problema, seguido de la
contaminacion sonora y la falta de arboles. Ademas, en el territorio portuario la calidad del agua
del mar se ubica como quinto problema principal con un 30.8% de menciones, mientras que en

%8 Municipalidad del Callao. Plan de Desarrollo Urbano Provincia Constitucional del Callao 2011-2022.
pég.108-120.

SMinisterio del Ambiente. Direccion General de Residuos Sdlidos. Programa de Incentivos alaMejora
de la Gestion Municipal 2019.

8 INEI. Provincia Congtitucional del Callao. Compendio Estadistico 2019, pég. 31.

1 Municipalidad del Callap. Gerencia Genera de Proteccion del Medio Ambiente. Enero 2017-Febrero
2018.
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Lima es mencionado solo por el 17.4% de personas y se ubica en un octavo lugar, atras de otros
problemas, como la calidad del aire o la contaminacion visual™®?.

CAPITULO lll: CARACTERISTICAS DE LA DEMANDA

La Oficina de Estadistica del Hospital de Rehabilitacion del Callao, es quien proporciona la
informacién general de los pacientes como sexo, edad, grupos etarios, procedencia, nivel
educativo, ocupacién, atenciones y atendidos en los diferentes servicios, morbilidad, tipos de
discapacidad, etc. durante el 2019.

En diciembre del 2019 se aplico la Ill Encuesta Sociodemografica a los pacientes del Hospital de
Rehabilitacién del Callao®3, con la finalidad de conocer sobre su realidad socioeconémica, su
situacion de salud y de discapacidad, se obtuvieron 375 encuestas validas, cuyos resultados se
estan incluyendo en el presente ASIS, contribuyendo con ello en el conocimiento de las
caracteristicas de la demanda.

A continuacion se presentan las principales caracteristicas de los pacientes del hospital, a través
de tablas y graficos provenientes tanto de la oficina de Estadistica como de las encuestas
aplicadas a los pacientes del hospital.

3.1. Sexo y edad

En el 2019, el Hospital de Rehabilitacion del Callao el total general de pacientes atendidos fue
55,336, 15.59% menos en relaciéon al afio anterior (65,555).

El total general de atenciones fue 353,761, es decir 16.91% menos en relacion al 2018
(425,740).54

El total de pacientes atendidos en Medicina de Rehabilitacién en el 2019 fue 18,367 pacientes y
el total de atenciones en Medicina de Rehabilitacion en el 2019 fue 35,672.

El total de pacientes atendidos por demanda®® en Medicina de Rehabilitacion fue 11,076, de los
cuales el 51.7% fueron varones y el 48.3% corresponde a mujeres.

TABLA N° 8: PACIENTES POR DEMANDA SEGUN SEXO

FEMENINO 5353 48.3
MASCULINO 5723 51.7

Fuente: UTIC. Elaboracion: UESA

62 Lima Como Vamos. “Lima y Callao segtn sus ciudadanos. 10° Informe urbano de percepcién sobre
calidad de vida en la ciudad”. Encuesta 2019.

8 Dirigida por la Unidad de Epidemiologiay Salud Ambiental.

64 EI HRC no tiene una poblacion asignada. Obtener estadisticas en base a total general de atendidos y atenciones, no

seriaunainformacion real, porque los pacientes podrian acudir a diferentes servicios y se estaria realizando una

doble contabilidad, por elo se utilizan los datos de Atendidos y Atenciones en Medicina en Rehabilitacion por ser el

primer filtro por € que pasan |os pacientes.

8 No incluye a pacientes que cuentan con e SIS.
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GRAFICO N° 2: PACIENTES ATENDIDOS POR DEMANDA SEGUN SEXO

PACIENTES POR DEMANDA SEGUN SEXO

= HOMBRE = MUIJER

Fuente: UTIC. Elaboracion: UESA

TABLA N° 9: PACIENTES ATENDIDOS POR DEMANDA SEGUN SEXO Y EDAD

Fuente His Dis. Elaboracion UTIC
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GRAFICO N° 3: PACIENTES ATENDIDOS POR DEMANDA SEGUN SEXO
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Del Total de pacientes Atendidos por Demanda durante el afio 2019, se observa que la poblacién
de mayor recurrencia al Hospital de Rehabilitacién son Varones, representando un 51.7%,
mientras las Mujeres representan un 48.3% del total de pacientes atendidos.

TABLA N° 10: ATENCIONES POR DEMANDA SEGUN SEXO Y EDAD

Edad Gelci Total %
Femenino % Masculino %

0 a1l Afos 3,163 34.2% 5,039 53.9% 8,202 44.1%
12 a 17 Afios 349 3.8% 506 5.4% 855 4.6%
18 a 29 Afios 367 4.0% 407 4.4% 774 4.2%
30 a 59 Afios 2,386 25.8% 1,640 17.5% 4,026 21.6%

60 a Mas Afios 2,990 32.3% 1,760 18.8% 4,750 25.5%
Total 9,255 100.0% 9,352 100.0% 18,607 100%
% 49.7% 50.3% 100%

Fuente His Dis. Elaboracién UTIC
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Del Total de Atenciones por Demanda durante el afio 2019, se observa que la poblacion de mayor
recurrencia al Hospital de Rehabilitacién son Varones, representando un 50.3%, mientras las
Mujeres representan un 49.7% del total; en relacion a la edad de los pacientes que son Atendidos
en el hospital, tenemos que el grupo etario que presentan mayor recurrencia es el grupo de 0 a
11 afios, tanto para varones como para mujeres. En segundo lugar se encuentra el grupo de 60
afios a mas y le sigue muy cerca el grupo de 30 a 59 afios, también es valido para varones como
para mujeres.

En el caso de las Atenciones, tenemos que el grupo etario mas recurrente es el de 0 a 11 afios,
tanto para varones como para mujeres. Seguido del grupo de 60 afios a mas y del grupo de 30
a 59 afos, tanto para varones como para mujeres, igual que en el caso de los Atendidos.

Con respecto a la informacién recabada en la encuesta aplicada a los pacientes del hospital®®
tenemos que del total de encuestas aplicadas (390), 375 son validas. De éstas el 54.9% de
encuestados corresponden a mujeres y el 45.1% a varones, es decir que el grupo de mujeres es
mayor en casi 10 puntos porcentuales (9.8) como se puede apreciar en la tabla N° 11 y en el
grafico N° 5.

TABLA N° 11: PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN SEXO

SEXO N %

HOMBRE 169 45.1
MUIJER 206 54.9
TOTAL 375 100

Fuente y elaboracion UESA

% |_a encuesta sociodemogréfica aplicada alos pacientes se realizo en el mes de diciembre de 2019.
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GRAFICO N° 5: PACIENTES SEGUN SEXO

PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN SEXO

= HOMBRE = MUJER

Fuente y elaboracién UESA

En este grafico se puede apreciar que del total de pacientes encuestados, la mayoria que
acuden al hospital son mujeres (54.9%).

TABLA N° 12: PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN GRUPO ETARIO

0-5 25 6.66
6-11 10 2.66
12-17 10 2.66
18-29 61 16.26
30-59 127 33.86
60 y + 142 37.86

Fuente y elaboracion UESA

GRAFICO N° 6: PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN GRUPO ETARIO
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En la tabla N° 12 y gréafico N° 6, se puede apreciar que el grupo etario predominante es el de
adulto mayor (60 y mas afios) con el 37.86%, seguido del grupo de 30-59 afios con 33.86% y

del grupo 18-29 afios.

3.2. Procedencia

Desde hace varios afios el Hospital de Rehabilitacion del Callao atiende a pacientes procedentes
de la Regién Callao pero también de distritos de Lima Metropolitana y de otras regiones del pais.
Durante el 2019, la cobertura de pacientes atendidos proviene principalmente de la Regién Callao
con 75.10%, de la Regién Lima (Lima Metropolitana y Lima Provincias) con 22.04% y de otras
regiones del Perl con 2.86%, de un total de 18,369 pacientes.

TABLA N° 13: PACIENTES ATENDIDOS PROCEDENTES DE LAS REGIONES DEL PERU

: 2019
REGION
Total %
REGION CALLAO 13,795 75.10%
REGION LIMA 4,048 22.04%
OTRAS REGIONES 526 2.86%
TOTAL 18,369 100%

Fuente BD HIS-DIS. Elaboracién UTIC

GRAFICO N° 7: PROCEDENCIA DE PACIENTES ATENDIDOS SEGUN REGIONES
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Fuente UTIC. Elaboracion UESA
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TABLA N° 14: PACIENTES ATENDIDOS PROCEDENTES DE LA REGION CALLAO

Callao 8,937 48.65%
Bellavista 2,024 11.02%
La Perla 1,474 8.02%
Ventanilla* 960 5.23%
Carmen de la Legua 292 1.59%
La Punta 108 0.59%

Fuente HIS DIS 2019. Elaboracién UTIC.
(*)Incluye el distrito Mi Pert

Los pacientes atendidos de la Regién Callao, provienen de sus 7 distritos siendo el distrito que
tiene una mayor procedencia Callao con un total de 8,937 (48.65%), en segundo lugar esta el
distrito de Bellavista con 2,024 pacientes, le siguen el distrito de La Perla con 1,474, Ventanilla®”
con 960, Carmen de la Legua con 292 y La Punta con 108 pacientes.

TABLA N° 15: ATENDIDOS PROCEDENTES DE LA REGION CALLAO SEGUN SEXO Y
GRUPO ETARIO

37 2,48 1,50 9,13
1 2 9 7

1,64 125311727 119|19|1,25 1,22 4,49 | 4,44
Callao 4 6 413 ]|11]6 7 699 8 739 4 3
1,07
Bellavista 305 | 440 | 32 | 55|54 | 48| 335 | 208 | 347 | 200 3 951

57 Incluye | os pacientes provenientes del distrito Mi Per(i debido a que el sistema que mangja UTIC es
antiguo y no esta considerado dicho distrito que se cred en €l afio 2014.
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La Perla 232 | 324 | 30|34 |139|39| 198 | 135 | 286 | 157 | 785 | 689
Ventanilla 243 | 371 (14 |1 28 | 15 | 17 | 128 | 44 59 41 | 459 | 501
Carmen de la
Legua 78 99 7 4 | 7 26 25 25 15 | 143 | 150
La Punta 11 25 2 1 15 9 28 13 56 51

Fuente HIS DIS 2019. Elaboracién UTIC

Los grupos etarios predominantes procedentes de los distritos de la Regién Callao son en primer
lugar el grupo de 0 — 11 afios, seguido del de 30 — 59 afios y en tercer lugar el de 60 a mas afios,
tanto para varones como para mujeres, provenientes de los distritos del Callao, Bellavista y La

Perla.

TABLA N° 16: ATENDIDOS PROCEDENTES DE LA REGION LIMA

2019
REGION LIMA Total %

4,048 22.04%
Lima Metropolitana 4,031 21.94%
Huaura 6 0.03%
Barranca 3 0.02%
Huaral 3 0.02%
Huarochiri 3 0.02%
Canta 1 0.01%
Cafiete 1 0.01%
Cajatambo 0 0.00%
Oy6n 0 0.00%
Yauyos 0 0.00%

Fuente HIS DIS 2019. Elaboracién UTIC

Los pacientes atendidos de la Region Lima provienen de diferentes distritos de la capital (Lima
Metropolitana) y de la mayoria de las provincias de Lima como son: Huaura, Barranca, Huaral,
Huarochiri, Canta y Cariete durante el afio 2019.

TABLA N° 17: ATENDIDOS PROCEDENTES DE LA REGION LIMA SEGUN GENERO Y
GRUPO ETARIO

REGION LIMA 3 8 0 0
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Barranca 1 1 1 2 1
Cajatambo 0 0
Canta 1 0 1
Cafnete 1 1 0
Huaral 0 3
Huarochiri 1 1 1 2
Huaura 1 4 1 1 5
Oyon 0| O
Yauyos 0 0

Fuente HIS DIS 2019. Elaboracién UTIC

Los grupos etarios predominantes procedentes de las provincias de la Regién Lima son en
primer lugar el grupo de 0 — 11 afios y en segundo lugar el de 60 afios a mas, tanto para
mujeres como para varones.

TABLA N° 18: ATENDIDOS PROCEDENTES DE LIMA METROPOLITANA

San Miguel 984 5.36%
San Martin de Porres 964 5.25%
Lima (Cercado) 641 3.49%
Los Olivos 309 1.68%
Magdalena Vieja (Pueblo Libre) 129 0.70%
Comas 115 0.63%
Breia 111 0.60%
Magdalena del Mar 89 0.48%
Jesus Maria 88 0.48%
Puente Piedra 63 0.34%
Independencia 61 0.33%
San Juan de Lurigancho 61 0.33%
Carabayllo 56 0.30%
Rimac 51 0.28%
La Victoria 37 0.20%
Lince 37 0.20%
Santiago de Surco 33 0.18%
La Molina 23 0.13%
Surquillo 23 0.13%
Miraflores 20 0.11%
Ate 17 0.09%
San Isidro 16 0.09%
El Agustino 15 0.08%
San Borja 12 0.07%
Chorrillos 11 0.06%
Ancén 9 0.05%
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San Juan de Miraflores 9 0.05%

San Luis 9 0.05%

Santa Anita 9 0.05%

Villa El Salvador 8 0.04%

Pachacamac 7 0.04%

Villa Maria del Triunfo 7 0.04%

Barranco 2 0.01%

Cieneguilla 2 0.01%

Lurin 2 0.01%

Punta Hermosa 1 0.01%

Chaclacayo 0 0.00%

Lurigancho 0 0.00%

Pucusana 0 0.00%

Punta Negra 0 0.00%

San Bartolo 0 0.00%

Santa Maria del Mar 0 0.00%

Santa Rosa 0 0.00%

Fuente HIS DIS 2019. Elaboracién UTIC

GRAFICO Ne° 8: ATENDIDOS PROCEDENTES DE LIMA METROPOLITANA
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Fuente HIS DIS 2019. Elaboracion UTIC
Los pacientes atendidos de los distritos de Lima Metropolitana se han cubierto en su mayoria,
abarcando 36 de un total de 43 distritos de Lima, de los cuales el distrito con mas incidencia en
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el afio 2019 ha sido San Miguel con 984 pacientes atendidos, seguido del distrito de San Martin
de Porres con 964 pacientes atendidos y le sigue Lima Cercado con 641 pacientes atendidos.

TABLA N° 19: ATENDIDOS PROCEDENTES DE LIMA METROPOLITANA SEGUN SEXO Y
GRUPO ETARIO

LIMA 12 | 10 32 29 (1,94 |2,08
METROPOLITANA 826 11,249 | 96 0| 7 98 | 485 0 432 8| 6 5
Ancén 1 3 1 3 6
Ate 3 4 1 2 1 11 7 |10
Barranco 1 1 1
Brefa 25 28 3|16 12 8| 60 51
Carabayllo 13 13 4| 7 4 4127 |29
Chaclacayo 0 0
Chorrillos 2 2 1| 4 8 3
Cieneguilla 1
Comas 33 33 4 3 9 2 (10 11 4 6( 60 55
El Agustino 4 4 1| 1 1] 1|3 6 9
Independencia 19 14 1| 2| 4| 8 51 3 |4]33 |28
Jesus Maria 20 28 2| 4 2| 8 5/ 9 [10]39 |49
La Molina 5 7 2 1l 5|2 |11 |12
La Victoria 4 6 2 4 4 2 7 | 8 115 |22
Lima 125 182 |15 |21 |17 |11 |81 46 |85 58 1323 |318
Lince 5 13 1 1 3 4 4 | 5114 |23
Los Olivos 80 89 |12 9146 17 |31 11 |176 |133
Lurigancho 0 0
Lurin 1 2 0
Magdalena del Mar 19 26 20 1| 2| 4f12 9 6 143 |46
Magdalena Vieja
(Pueblo Libre) 20 34 1 2124 13 |23 8 |71 58
Miraflores 1 5 4 1111 9
Pachacamac 4 1 6
Pucusana 0
Puente Piedra 14 22 3] 4| 1 6 6 3 |4 27 |36
Punta Hermosa 1 0 1
Punta Negra 0 0
Rimac 7 21 1 1 2 1 6 3 5 4 (21 30
San Bartolo 0 0
San Borja 2 4 3 5 7
San Isidro 5 4 4 9 7
San Juan de Lurigancho 15 24 2| 1| 1| 1] 6 4 28 |33
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San juan de Miraflores 2 2 21 2 1 5 4
San Luis 2 1 1 1 1 3 7 2

San Martin de Porres 201 345 119 |29 |28 |27 |97 75 |75 68 (420 |544
San Miguel 187 309 |19 |27 (28 |17 |126 |78 |123 |70 ]483 |501
Santa Anita 2 2 2 2 1 4 5

Santa Maria del Mar 0 0
Santa Rosa 0 0

Santiago de Surco 3 12 2 71 3 8 |25
Surquillo 3 4 1 1| 4|7 ]10 |13
Villa El Salvador 1 1 21 1|1 5

Villa Maria del Triunfo 1 4 1 1 2

Fuente HIS DIS 2019 INR16PAR

Los grupos etarios predominantes de los pacientes atendidos tanto en la Regién Lima como en
Lima Metropolitana son en primer lugar el grupo de 0-11 afios, seguido del grupo de 30-59 afios
y del grupo 60 a més afios, tanto para el caso de mujeres como varones.

TABLA N° 20: ATENDIDOS PROCEDENTES DE OTRAS REGIONES DEL PERU

2019
REGIONES DEL PERU Total %

526 2.86%
Cajamarca 181 0.99%
La Libertad 170 0.93%
Junin 27 0.15%
Ancash 25 0.14%
Piura 24 0.13%
Ica 20 0.11%
Lambayeque 12 0.07%
Arequipa 11 0.06%
Ayacucho 10 0.05%
Amazonas 9 0.05%
Cusco 6 0.03%
Loreto 6 0.03%
Huéanuco 5 0.03%
Tumbes 5 0.03%
Apurimac 4 0.02%
Huancavelica 3 0.02%
San Martin 3 0.02%




GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO @ SRt

LORIERNHD HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO REF ABLITACHIN
& ,-' w “Afio de la Universalizacion de la Salud” 5 DELLALLAD
Madre de Dios 2 0.01%
Pasco 2 0.01%
Puno 1 0.01%
Moquegua 0 0.00%
Tacna 0 0.00%
Ucayali 0 0.00%

Fuente HIS DIS 2019 INR16PAR

El total de pacientes atendidos procedentes de otras regiones del Pert suman el 2.86%, siendo
las regiones de Cajamarca (0.99%), La Libertad (0.93%) y Junin (0.15%) las que cuentan con
mas pacientes.

TABLA N° 21: ATENDIDOS PROCEDENTES DE OTRAS REGIONES DEL PERU SEGUN
GENERO Y GRUPO ETARIO

0-11 12-17 18-29 30-59 | 60amas Total

Amazonas 1 1 1 4 1 1 5 4
Ancash 2 5 1 2 4 3 4 4 12 13
Apurimac 1 1 1 1 1 3
Arequipa 3 1 2 2 2 3 8
Ayacucho 3 2 1 1 7 3
Cajamarca 24 | 41 8 7 8 8 29 | 21| 23 | 12 | 92 | 89
Cusco 1 2 1 1 1 3 3
Huancavelica 2 3

Hudnuco 2 1 1 1 2 3
Ica 4 6 3 3 3 1 10 10
Junin 9 3 1 1 4 3 18 9
La Libertad 28 | 52 | 4 3 4 3 129 | 7 |24 |16 | 89 | 81
Lambayeque 1 1 1 1 4 2 2 4 8
Loreto 2 1 2 2 4
Madre de Dios 1 1 2 0
Moquegua 0 0
Pasco 1 2 0
Piura 4 5 1 1 3 4 5 1 13 11
Puno 1 0
San Martin 1 1 1 0 3
Tacna 0 0
Tumbes 1 1 1 1 1 2 3
Ucayali 0 0
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Fuente HIS DIS 2019 INR16PAR

Los grupos etarios predominantes procedentes de las diferentes regiones del pais, son en primer
lugar el grupo de 0 — 11 afios y en segundo lugar el de 30-59 afios, seguido del grupo de 60 afios
a mas, tanto para mujeres como para varones.

TABLA N° 22: PROCEDENCIA DE PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN REGIONES

CALLAO 291 77.6
LIMA MET 80 21.3
OTRAS

REGIONES 4 1.6

Fuente y elaboracién UESA

GRAFICO N° 9: PROCEDENCIA DE PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN REGIONES
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Fuente y elaboracion UESA

TABLA N° 23: PROCEDENCIA DE PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN DISTRITOS

Bellavista 60
Callao Cercado 135
Carmen de la Legua

Reynoso 11
La Perla 45
La Punta

Mi Peru 1

Ventanilla 33
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Brefia
Carabayllo
Comas
Chorrillos
Independencia
Jesus Maria

La Molina
Lima Cercado
Los Olivos
Pueblo Libre
Puente Piedra
San Borja 1
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San Juan de Lurigancho 2
San Martin de Porres 18
San Miguel 16
Villa El Salvador 1
Ica 2
Lambayeque 1
Piura 1

Fuente y elaboracion UESA

GRAFICO N° 10: PROCEDENCIA DE PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN DISTRITO
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Fuente y elaboracién UESA

De acuerdo a la informacion que arroja la encuesta realizada a los pacientes, se tiene que la
mayoria de pacientes provienen del Callao, principalmente de los distritos Callao, Bellavistay La
Perla; pero también proceden de Lima Metropolitana, especialmente de algunos de sus distritos
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como San Martin de Porres, San Miguel y Los Olivos. En menor medida provienen de otras
regiones del Peru (Ica, Lambayeque, Piura), tal como se puede visualizar en el grafico N° 10.

3.3. NIVEL EDUCATIVO

TABLA N° 24: GRADO DE INSTRUCCION DE PACIENTES SEGUN SEXO

Grado de Instruccion F M Total
Educacion Especial 164 303 467
Educacion Inicial 1,944 3,585 5,529
No corresponde (<3 afios) 2,045 2,244 4,289
Primaria Completa 1,100 555 1,655
Primaria Incompleta 2,230 2,855 5,085
Secundaria Completa 5,893 3,525 9,418
Secundaria Incompleta 1,938 1,345 3,283
Sin informacién 308 249 557
Sin instruccién 1,549 951 2,500
Sup.Técnico Completo 733 543 1,276
Sup.Técnico Incompleta 167 95 262
Universidad Completa 503 444 947
Universidad Incompleta 211 193 404
Total 18,785 16,887 35,672

Fuente: BD HIS-DIS 2019

GRAFICO Ne° 11: GRADO DE INSTRUCCION DE PACIENTES SEGUN SEXO
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Fuente BD HIS DIS 2019, UTIC. Elaboracion UESA

En el nivel educativo de los pacientes atendidos en el hospital, el mayor porcentaje se encuentra
en “Secundaria Completa” con 9,418, seguido de “Educacién Inicial con 5,529 y de “Primaria
Incompleta” con 5,085 pacientes. Si se descuentan los items “No corresponde” referido a los
pacientes menores de 3 afios y “Sin informacién”, en la mayoria de ellos, son mas las mujeres
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en relacién a los varones, como en los items “Secundaria completa”, “Secundaria incompleta” y
“Sin instruccion”.

TABLA N° 25: NIVEL EDUCATIVO DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS

NIVEL N %
INICIAL 6 1.6
PRIMARIA INCOMPLETA 14 3.73
PRIMARIA COMPLETA 37 9.86
SECUNDARIA
INCOMPLETA 68 18.13
SECUNDARIA COMPLETA 89 23.73
TECNICA INCOMPLETA 20 5.33
TECNICA COMPLETA 52 13.86
SUPERIOR INCOMPLETA 20 5.33
SUPERIOR COMPLETA 39 104
ANALFABETO 6 1.6
EDUCACION ESPECIAL 3 0.8
NO APLICA 21 5.6
TOTAL 375 99.97

Fuente y elaboracion UESA

GRAFICO N° 12: NIVEL EDUCATIVO DE PACIENTES ENCUESTADOS
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Fuente y elaboracion UESA
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En el nivel educativo de los pacientes encuestados, el mayor porcentaje se encuentra en
“Secundaria Completa” con 23.73%, seguido de “Secundaria Incompleta” con 18.13% y de
“Técnica Completa” con 13.86%.
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En el 2017, en el Callao, la poblacién censada econémicamente activa de 14 afios y mas fue
474,434 personas, de la cual el 41% son empleados y el 27.58% trabajadores independientes. 68

En el 2018, la PEA total de la Regién Callao fue 571,3 mil personas, de la cual el 57,6%
corresponde a varones y el 42,4% a mujeres; asimismo el 92,9% corresponde a la PEA ocupada
y el 7,1% a la PEA desocupada.5®

TABLA N° 26: POBLACION CENSADA ECONOMICAMENTE ACTIVA DE 14 A. Y MAS,

CALLAO 2017

OCUPACION N
Empleador/a o patrono/a 19,170
Trabajador independiente 130,866
Empleado 194,542
Obrero 85,307
Trabaja en negocio de un
familiar 8,365
Trabajador/a del hogar 6,822
Desempleado 29,362
TOTAL 474,434

Fuente INEI. Elaboracién UESA

%
4.04
27.58
41
17.98

1.76

1.43

6.18
99.97

GRAFICO 13: POBLACION CENSADA ECONOMICAMENTE ACTIVA DE 14 A. Y MAS,
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8 Provincia Constitucional del Callao. Compendio Estadistico del Callao 2019. INEI, pag. 118.

89 |dem. pag. 110.
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TABLA N° 27: OCUPACION DE PACIENTES ENCUESTADOS

OBRERO 27 7.2
TECNICO 30 8

EMPLEADO 47 12.5
PROFESIONAL 21 5.6
INDEPENDIENTE 29 7.7
AMBULANTE 9 2.6
ESTUDIANTE 31 8.2
AMA DECASA 49 13

OTRO 78 20.8
NO APLICA 54 14.4

Fuente y elaboracién UESA

GRAFICO Ne 14: OCUPACION DE PACIENTES ENCUESTADOS
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Fuente y elaboracion UESA

El mayor porcentaje de los pacientes encuestados se ubica en la categoria “Otro” (20.8%), la
cual se refiere a los pacientes que no estaban trabajando (en el momento de la encuesta) por
diversas razones como la discapacidad temporal. En segundo lugar se encuentra “No aplica”
(14.4%), la cual incluye a nifios menores de 3 afios que obviamente no estudian ni trabajan, a
personas adultas mayores que ya no trabajan por lo avanzado de su edad y a las personas
jubiladas. Le sigue las categorias “Ama de casa” (13%) y “Empleado” (12.5%).

Si sumamos las categorias ocupacionales que van desde “Obrero” hasta “Ambulante” resulta
gue el 43.6% de los pacientes encuestados tienen una actividad econodmica activa.

3.5. SITUACION LABORAL
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A continuacidn se presenta los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes en
relacion a su situacion laboral.

TABLA N° 28: SITUACION LABORAL DE PACIENTES ENCUESTADOS

TRABAJA 137 36.53
DESEMPLEADO 13 3.46
ESTUDIANTE 27 7.2

EN BUSQUEDA 18 4.8

AMBAS 7 1.86
JUBILADO 37 9.86
IMPEDIDO 38 10.13
NO APLICA 98 26.13

Fuente y elaboracion UESA

GRAFICO Ne 15: SITUACION LABORAL DE PACIENTES ENCUESTADOS

40 36,53
35
30 26,13
25
20
15
9,86 10,13

10 7,2 g
5 3,46 ’ 1,86 I I
. O -

\gf QO & (o S o (o) >

N = Q Q
2\
& S

Fuente y elaboracion UESA

Del total de los pacientes encuestados, el 36.5% si trabajan, el 26% recae en la categoria “No
aplica” que incluye a nifios menores de 3 afios que obviamente no trabajan, seguido de
“Impedido” con el 10% que incluye a personas que no pueden trabajar porque tienen algun tipo
de impedimento o discapacidad sea temporal o crénica.

Si sumamos las categorias: Impedido, jubilado, en bldsqueda y desempleado, tenemos que el
28,5% de los pacientes encuestados no trabajan.

3.6. INGRESO FAMILIAR MENSUAL

TABLA N° 29: INGRESO FAMILIAR MENSUAL DE PACIENTES ENCUESTADOS
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MENOS IMV
IMV (S/ 930) 84 22.4
1000 - 1500 117 31.2
1600 - 2000 29 7.73
2100 - 2500 16 4.26
2600a + 15 4
N.S/N.R

Fuente y elaboracion UESA

GRAFICO N° 16: INGRESO FAMILIAR MENSUAL DE PACIENTES ENCUESTADOS
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Fuente y elaboracion UESA

El ingreso familiar mensual es el total de ingresos o ganancias que percibe una familia en un
mes, que incluye tanto salarios como ingresos de otros tipos (hasta en especies).

Se puede apreciar en la Tabla N° 29 como en el Grafico N° 16, que casi el tercio de pacientes
encuestados (31.2%), tienen un ingreso comprendido entre 1,000 y 1,500 soles, seguido por el
28% cuyos ingresos son menores al ingreso minimo vital (IMV) y por el 22.4% que perciben el
ingreso minimo vital.

El 50.4% de pacientes encuestados perciben ingresos que se encuentran comprendidos en el
intervalo menos del IMV a igual que el IMV (930.00 soles).

Lo cual demuestra que la mayoria de los pacientes encuestados se ubican en niveles
socioecondmicos de menores recursos.

3.7. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DE LOS SERVICIOS

3.7.1. TIPO DE VIVIENDA DE PACIENTES ENCUESTADOS
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TABLA N° 30: TIPO DE VIVIENDA DE PACIENTES ENCUESTADOS

CASA INDEPENDIENTE 227 60.53
DPTO. EN EDIFICIO 43 11.46
EN QUINTA 37 9.86
EN VECINDARIO 40 10.66
VIV. PRECARIA 10 2.66
VIV. IMPROVISADA 4 1.06
NO DESTINADA PARA

VIVIR 1 0.26
OTRO 13 3.46

Fuente y elaboracion UESA

GRAFICO Ne 17: TIPO DE VIVIENDA DE PACIENTES ENCUESTADOS
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Fuente y elaboracion UESA

Se puede visualizar tanto en la tabla N° 30 como en el gréafico N° 17, que el tipo de vivienda de
los pacientes encuestados es en su mayoria (60.5%) “casa independiente”, seguido de
“departamento en edificio” (11.4%) y de “vivienda en vecindario” (10.6%).

3.7.2. MATERIAL DE CONSTRUCCION PREDOMINANTE DE LAS PAREDES DE LA
VIVIENDA

TABLA N° 31: MATERIAL PREDOMINANTE DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA

Ladrillo/Cemento 311 82.93
Adobe/Tapia 15 4
Piedra/Sillar 9 2.4

Madera 29 7.73
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Quincha 4 1.06
Esteras 0 0

Piedra/Barro 1 0.26
Otro 6 1.6

Fuente y elaboracion UESA

GRAFICO N° 18: MATERIAL PREDOMINANTE DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA

Otro 0 1,6
Piedra/Barro | 0,26
Esteras 0
Quincha 1 1,06
Madera 1N 7,73
Piedra/Sillar W 2,4
Adobe/Tapia I 4

Ladrillo/Cemento I 32,93

Fuente y elaboracion UESA

En la Tabla 31 y en el Grafico N° 18, se puede apreciar que el material predominante de las
paredes de las viviendas de la gran mayoria de los pacientes encuestados (82.9%) es
principalmente material noble (ladrillo y/o cemento), seguido de “madera” (7.7%) y en menor
medida “piedra/sillar’ (2.4%).

3.7.3. MATERIAL PREDOMINANTE DE LOS PISOS DE LA VIVIENDA

TABLA N° 32: MATERIAL PREDOMINANTE DE LOS PISOS DE LA VIVIENDA

Tierra 48 12.8
Vinilico 9 2.4

Cemento 204 54.4
Parquet 47 12.53
Madera 9 2.4

Ceramicos 54 14.4
Otro 4 1.06
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Fuente y elaboracion UESA

GRAFICO N° 19: MATERIAL PREDOMINANTE DE LOS PISOS DE LA VIVIENDA
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Fuente y elaboracion UESA

En la Tabla N° 32 y en el Grafico N° 19, se puede visualizar que el material predominante de los
pisos de las viviendas de mas de la mitad de los pacientes encuestados (54.4%) es el cemento,
seguido de ceramicos (14.4%) y de tierra (12.8%).

3.7.4. ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA

TABLA N° 33: ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA

Red Publica 340 90.66
Piléon 29 7.73
Cisterna 6 1.6
Pozo 0 0
Rio 0 0
Otro 0 0

Fuente y elaboracion UESA
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GRAFICO N° 20: ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA
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Fuente y elaboracion UESA

Segun lo que se observa en la Tabla N° 33 y en el Grafico N° 20, se puede concluir que la gran
mayoria de los pacientes encuestados (90.6%) cuentan con Red publica de agua dentro de su
vivienda para abastecerse del liquido elemento, seguido de “pilén de uso publico” y “camidn
cisterna” con porcentajes menores, 7.7% y 1.6% respectivamente.

3.7.5. TIPO DE CONEXION DEL SERVICIO HIGIENICO DE LA VIVIENDA

TABLA N° 34: TIPO DE CONEXION DEL SERVICIO HIGIENICO

Red Publica dentro de la

vivienda 316 84.26
Red Publica fuera de la viv 51 13.6
Pozo séptico 3 0.8
Pozo ciego 3 0.8
Rio 0 0
No tiene 2 0.53

Fuente y elaboracion UESA
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GRAFICO Ne° 21: TIPO DE CONEXION DEL SERVICIO HIGIENICO
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Fuente y elaboracién UESA

De acuerdo a lo que se observa en la Tabla N°34 y en el Grafico N° 21, la mayoria de los
pacientes encuestados (84%) cuenta con Red publica de desagiie dentro de la vivienda, seguido
de Red publica de desagiie fuera de la vivienda con un 13.6% y con pozo (séptico o ciego) con
0.8%.

3.7.6. ALUMBRADO ELECTRICO DE LA VIVIENDA

TABLA N° 35: ALUMBRADO ELECTRICO POR RED PUBLICA

RED PUBLICA N %

SI TIENE 365 97.33
NO TIENE 10 2.66
TOTAL 375 99.99

Fuente y elaboracion UESA

Se puede apreciar en la Tabla N° 35 y en el Grafico N° 22 que la gran mayoria de pacientes
encuestados (97.3%) cuentan con alumbrado eléctrico por Red publica en sus viviendas, salvo
el 2.6% que no lo tiene.
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GRAFICO N° 22: ALUMBRADO ELECTRICO POR RED PUBLICA
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Fuente y elaboracion UESA

3.7.7. TENENCIA DE LA VIVIENDA

TABLA N° 36: TENENCIA DE LA VIVIENDA

TENENCIA N %
ALQUILADA 84 22.4
PROPIA POR INVASION 27 7.22
PROPIA PAGADA 136 36.26
DEL PADRE O SUEGRO O

FAMILIAR 103 27.46
PROPIA AUN PAGANDO 13 3.46
OTRO 12 3.2
TOTAL 375 100

Fuente y elaboracion UESA

Segun se observa en la Tabla N° 36 y en el Grafico N° 23, mas de un tercio (36%) de los
pacientes encuestados habitan en vivienda propia pagada, el 27.4% lo hacen en vivienda que
pertenece al padre o suegro u otro familiar y el 22.4% habitan en una vivienda alquilada.

GRAFICO Ne° 23: TENENCIA DE LA VIVIENDA
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OTRO 3,2
PROPIA AUN PAGANDO 3,46
DEL PADRE O SUEGRO O FAM 27,46
PROPIA PAGADA 36,26
PROPIA POR INVASION 7,22

ALQUILADA 22,4

Fuente y elaboracion UESA

3.7.8. NUMERO DE HABITACIONES DE LA VIVIENDA

TABLA N° 37: NUMERO DE HABITACIONES DE LA VIVIENDA

1 30 8.6
2 98 26.1
3 106 28.2
4 77 20.1
5a+ 64 17

Fuente y elaboracion UESA

Cerca del tercio de las viviendas de los pacientes encuestados (28.2%) cuentan con 3
habitaciones, sin considerar la cocina, servicio higiénico y garaje. Seguido de “2 habitaciones”
(26%) y de “4 habitaciones” (20%), como se puede apreciar en la Tabla N° 37 y en el Grafico N°
24,

GRAFICO N° 24: NUMERO DE HABITACIONES DE LA VIVIENDA
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Fuente y elaboracion UESA
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3.7.9. NUMERO DE HABITANTES DE LA VIVIENDA

TABLA N° 38: NUMERO DE HABITANTES DE LA VIVIENDA

1 18 4.8
2 59 15.73
3 75 20
4 84 224
5 63 16.8
6 36 9.6
7 17 4.53
8a+ 23 6.13

Fuente y elaboracion UESA

GRAFICO Ne° 25: NUMERO DE HABITANTES DE LA VIVIENDA
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Fuente y elaboracion UESA

En relacion al numero de habitantes de la vivienda, se observa en la Tabla N° 38 y en el Gréfico
N° 25, que del total de los pacientes encuestados, el 22.4% cuenta con “4 habitantes” por
vivienda, seguido de “3” (20%) y de “5” (16.8%).

3.7.10. ENERGIA O COMBUSTIBLE MAS USADO PARA COCINAR

TABLA N° 39: ENERGIA O COMBUSTIBLE USADO PARA COCINAR

TIPO N %
GAS BALON 283 75.46
GAS NATURAL 66 17.6
ELECTRICIDAD 12 3.2
CARBON 3 0.8
LENA 2 0.53
ESTIERCOL 1 0.26
OTRO 0 0
NO COCINA 8 2.13
TOTAL 375 99.98

Fuente y elaboracién UESA

GRAFICO N° 26: ENERGIA O COMBUSTIBLE USADO PARA COCINAR
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Fuente y elaboracion UESA

En la Tabla N° 39 y en el Grafico N° 26 se aprecia que la mayoria de los pacientes encuestados
utilizan el balén de gas para cocinar (75.4%), seguido de gas natural y de la electricidad con
17.6% y 3.2% respectivamente.

3.8. DATOS DE DISCAPACIDAD

3.8.1. PACIENTES ATENDIDOS CON DISCAPACIDAD

TABLA N° 40: PACIENTES ATENDIDOS CON DISCAPACIDAD

TIPO DE
DISCAPACIDAD
FISICA
Lesiones medulares
204 204 244 120

Amputados de
miembro inferior 72 72 51 71
Amputados de
miembro superior 24 24 8 33
Enfermedad muscular
y Unién mioneural 48 48 29 60
Lesiones del nervio
periférico 336 336 314 93
Trastornos del
desarrollo de la funcion 1656 1656 990 60

motriz

Enfermedad articular
degenerativa 2184 2184 3281 150
Enfermedad cerebro
vascular 1440 1440 1166 81
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Enfermedad de
Parkinson 48 48 63 131
Sindrome de Down 252 252 245 97
Encefalopatia infantil 360 360 343 95
Trastornos posturales 216 216 249 115
SUB TOTAL 6840 6840 6983

TIPO DE

DISCAPACIDAD
SENSORIAL

Hipoacusia y sordera 24 35 44 126
Baja vision y ceguera 12 7 1 14
Paralisis cerebral
infantil 1020 1113 1101 99
Enfermedad cerebro
vascular (Afasia) 252 253 235 93
SUB TOTAL 1308 1408 1381

TIPO DE

DISCAPACIDAD

MENTAL
Trastornos del
aprendizaje 3060 3227 3088 96
Retraso mental: Leve,
moderado, severo 480 404 314 78
Trastorno del espectro
autista 456 457 667 120
SUB TOTAL 3996 4088 4069
CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD
OTORGADO 349 310 310 100

Fuente: Departamento de Terapias Especializadas en Rehabilitacién. Elaboraciéon: UESA

3.8.2. DISCAPACIDAD DEL PACIENTE ENCUESTADO

TABLA N°41: TIPO DE DISCAPACIDAD DEL PACIENTE ENCUESTADO

TIPO N %
MOTRIZ 307 81.86
SENSORIAL 12 3.2
INTELECTUAL 6 1.6
PSIQUICA 7 1.86
VISCERAL 1 0.26
MULTIPLE 27 7.22
OTRO 15 4
TOTAL 375 100

Fuente y elaboracién UESA

GRAFICO Ne° 27: TIPO DE DISCAPACIDAD DEL PACIENTE ENCUESTADO
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Fuente y elaboracion UESA

La mayoria de pacientes encuestados sefialaron padecer un problema de motricidad o fisico
(81.8%), seguido del 7.2% que indic6 tener discapacidad multiple, es decir que tienen dos o0 méas
afecciones, como por ejemplo: motriz y de lenguaje, motriz e intelectual, de lenguaje y otro tipo;
motriz, intelectual y de lenguaje En el item “Otro” estan incluidos aquellos pacientes con
problemas de falta de atencién y concentracion, problemas de conducta, hiperactividad,
agresividad.

3.8.3. DISCAPACIDAD POR SU CARACTER

TABLA N° 42: DISCAPACIDAD POR SU CARACTER

TEMPORAL 205 54.66
CRONICA 170 45.33

Fuente y elaboracion UESA
En la Tabla N° 42 y en el Gréfico N° 28, se puede apreciar que casi el 55% de los encuestados

sefalan tener una discapacidad “Temporal”, mientras que el 45.3% indican que su dolencia es
de caracter cronico.

GRAFICO Ne 28: TIPO DE DISCAPACIDAD POR SU CARACTER
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Fuente y elaboracion UESA

3.8.4. ORIGEN DE LA DISCAPACIDAD

TABLA N° 43: ORIGEN DE LA DISCAPACIDAD

CONGENITA 51 13.6
SECUELA DE

ENFERMEDAD 98 26
AUTOLESION 6 1.6
ACCIDENTE DE TRANSITO 44 12.5
ACCID LABORAL 34 9
ACCID DE OTRO TIPO 42 11.2
ENF LABORAL 21 5.6
FALTA DE VACUNA 2 0.5
OTRO 77 20

Fuente y elaboracion UESA

GRAFICO N° 29: ORIGEN DE LA DISCAPACIDAD
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Fuente y elaboracion UESA
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Con respecto al origen de la discapacidad, el 26% de los encuestados sefialan que el origen de
su discapacidad se debe a la “secuela de una enfermedad”; el 20% a “Otro”, este item incluye
accidente cardiovascular, problemas por edad avanzada, problemas al nacer, enfermedades
infantiles, factores genéticos, trastornos de conducta, entre otros y el 13.6% es de origen

“congénita”.

3.8.5. GRADO DE LA DISCAPACIDAD

TABLA N° 44: GRADO DE LA DISCAPACIDAD

GRADO N %
LEVE 205 54.66
MODERADA 142 37.86
SEVERA 27 7.22
NINGUNA 1 0.26
TOTAL 375 100

Fuente y elaboracion UESA

GRAFICO N° 30: GRADO DE LA DISCAPACIDAD
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Fuente y elaboracion UESA

En la tabla N° 44 y gréafico N° 30 se visualiza que el 54.6% de los encuestados tiene una
discapacidad leve, el 37.8% sufre una discapacidad moderada y el 7.2% padece una
discapacidad severa. Discapacidad leve quiere decir que es poca o0 escasa, Moderada es media
o regular y Severa cuando es mucha o extrema.

3.8.6. GRADO DE DEPENDENCIA DEL PACIENTE

TABLA N° 45: GRADO DE DEPENDENCIA DEL PACIENTE

Totalmente dependiente 78 20.8
Medianamente

dependiente 81 21.6
Poco dependiente 85 22.66
Independiente 131 34.93

Fuente y elaboracion UESA

GRAFICO N° 31: GRADO DE DEPENDENCIA DEL PACIENTE
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Fuente y elaboracion UESA

Mas del tercio de los pacientes encuestados (34.9%) refieren que son “independientes”, es decir
que se valen por si mismos para realizar sus actividades. El 22.6% son “poco dependientes”, es
decir que necesitan algin apoyo de otra persona para realizar sus desplazamientos y el 21.6%
son “medianamente dependientes”, es decir necesitan con regularidad el apoyo de otra persona
y el 20.8% son “totalmente dependiente”, es decir no se valen por si mismos, necesitan de otra
persona para movilizarse, como es el caso de los nifios pequefios y de los adultos mayores con
una discapacidad grave o severa. Tal como se visualiza en la Tabla N° 45 y en el Grafico N° 31.

CAPITULO IV: ANALISIS DE LA CONSULTA EXTERNA

En el 2019, el Hospital de Rehabilitacion del Callao cuenta con los siguientes consultorios de
consulta externa: Medicina de Rehabilitacion, Traumatologia, Reumatologia, Psicologia,
Odontologia, Nutricién, Radiologia (Rayos X y ecografias) y Urgencias; ademas cuenta con los
Servicios de Terapias Especializadas como son: Terapia de Lenguaje, Terapia Fisica, Terapia
Ocupacional y Terapia del Aprendizaje; y Servicio Social. Todos estos consultorios y terapias
vienen funcionando desde el 2016, salvo algunos que iniciaron posteriormente como el de
Nutricion (2017), Traumatologia, Reumatologia, Odontologia y Urgencias (2018).

4.1. ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA

Los Atendidos son los pacientes, nuevos (vienen por primera vez), continuadores (van seguido
en un periodo de tiempo) y reingresantes (los que después de haber ido por primera vez,
regresan después de afios) que reciben una unidad de servicio sea consulta médica externa o
no médica en un periodo de tiempo.

TABLA N° 46: TOTAL DE ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA POR MES SEGUN
ANOS
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Fuente: BD HIS 2018,2019. Elaboracién: UTIC

GRAFICO N° 32: TOTAL DE ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA POR MES SEGUN
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Fuente: BD HIS 2018,2019. Elaboracion: UTIC
Se visualiza en la tabla N° 46 y en el grafico N° 31 que el total de pacientes Atendidos durante el
afio 2019 es de 55,336 pacientes, mientras que en el afio 2018 es de 65,555 pacientes. Con

respecto al afio 2018 se observa un decremento de 15.6 %.
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TABLA N° 47: ATENDIDOS EN MEDICINA DE REHABILITACION POR MES SEGUN ANOS
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Fuente: BD HIS 2018,2019. Elaboracién: UTIC

GRAFICO N° 33: ATENDIDOS EN MEDICINA DE REHABILITACION POR MES SEGUN

ANOS
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Fuente: BD HIS 2018,2019. Elaboracién: UTIC

El total de pacientes Atendidos durante el afio 2018 en el servicio de Medicina de Rehabilitacién
fue 18,928 pacientes, mientras que en el afio 2019 es 18,367 pacientes.
Se observa un decremento de 3.0 % en relacion al afio 2018.

TABLA N° 48: ATENDIDOS EN PSICOLOGIA POR MES SEGUN ANOS

2019 2,002 143 | 254 | 241 154|137 |140|110| 130 |198|207 | 183|105

Total 9,356 1,700]2,266|1,482|540| 558 (428|442 | 465 | 456|397 | 366 | 256
Fuente: BD HIS 2018,2019. Elaboracién: UTIC

GRAFICO N° 34: ATENDIDOS EN PSICOLOGIA POR MES SEGUN ANOS
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Fuente: BD HIS 2018,2019. Elaboracién: UTIC

El total de pacientes atendidos durante el afio 2018 en el servicio de Psicologia fue 7,354
pacientes, mientras que en el afio 2019 es de 2,002 pacientes.
Se observa un decremento de 72.8 % con respecto al afio 2019.

TABLA N° 49: ATENDIDOS EN NUTRICION POR MES SEGUN ANOS

2019 315 46 | 34 |1 22 |29 | 26 |20 | 20 | 23 |19 [ 25 | 31 | 20

Total 918 100| 86 [ 70 |105| 59 | 52 [ 83 |128| 55 | 54 | 60 | 66
Fuente: BD HIS 2018,2019. Elaboracién: UTIC

GRAFICO N° 35: ATENDIDOS EN NUTRICION POR MESE SEGUN ANOS
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Fuente: BD HIS 2018,2019. Elaboracién: UTIC

El total de pacientes atendidos durante el afio 2018 en el servicio de Nutricion fue de 603
pacientes, mientras  que en el afio 2019 es de 315 pacientes.
Con respecto al afio 2018 se observa un decremento de 47.8 %.

TABLA N° 50: ATENDIDOS EN ODONTOLOGIA POR MES SEGUN ANOS

Total 876 58 | 30 | 31 | 44 | 38 | 52 |125[ 151 | 97 [ 85 | 102 | 63 |

Fuente: BD HIS 2018,2019. Elaboracién: UTIC

GRAFICO N° 36: ATENDIDOS EN ODONTOLOGIA POR MES SEGUN ANOS



GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO ST
1] GOBIERND HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO REHABLITACION
"HFF' w “Afio de la Universalizacién de la Salud” DELCALLAD

ATENDIDOS EN ODONTOLOGIA

120

100

80
58 59 60
60
37 39
40 30 31 3033
0
Ene Feb Mar Dic

m2,018 m2,019

Fuente: BD HIS 2018,2019.UTIC. Elaboracién: UESA

El total de pacientes atendidos durante el afio 2018 en el servicio de Odontologia fue 37479,
mientras que en el 2019 alcanz6 502 pacientes. En relacion al 2018, se observa un incremento
del 34.2%

TABLA N° 51: ATENDIDOS EN SERVICIO SOCIAL POR MES SEGUN ANOS

2019 1,580 1441161 (110|173 | 156 [142|103| 145 96 | 130 | 155| 65

Total 2,939 247 (249 (239|316 | 294|268 (209|274 1200|223 | 253|167
Fuente: BD HIS 2018,2019. Elaboracién: UTIC

GRAFICO N° 37: ATENDIDOS EN SERVICIO SOCIAL POR MES SEGUN ANOS

0 El servicio de Odontologia se inauguré en junio de 2018.
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Fuente: BD HIS 2018,2019. Elaboracién: UTIC

El total de pacientes Atendidos durante el afio 2018 en Servicio Social fue de 1,359 pacientes,
mientras que en el afio 2019 es de 1,580 pacientes. Con respecto al afio 2018 se observa un
incremento del 16.3 %.

TABLA N° 52: ATENDIDOS EN RADIOLOGIA POR MES SEGUN ANOS

ﬂ

Total 3,462 111) 10 |148(225| 324 [ 310|355 388 | 534|468 | 404 [ 185

Fuente: BD HIS 2018,2019. Elaboracién: UTIC

GRAFICO Ne° 38: ATENDIDOS EN RADIOLOGIA POR MES SEGUN ANOS
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Fuente: BD HIS 2018,2019. UTIC. Elaboracién: UESA

El total de pacientes Atendidos durante el afio 2018 en el servicio de Radiologia fue de 1,443
pacientes, mientras que en el afio 2019 es de 1,816 pacientes. Con respecto al afio 2018 se
observa un incremento del 25.8%.

TABLA N° 53: ATENDIDOS EN ECOGRAFIA POR MESES, ANOS
2018-2019

mnnnm

Total 1,396 189 [ 134 [ 54 [ 65 | 89 | 52 |124( 132 | 165 135 | 142 [ 115

Fuente: BD HIS 2018,2019. Elaboracién: UTIC

GRAFICO Ne° 39: ATENDIDOS EN ECOGRAFIA POR MESES, ANOS
2018-2019
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El total de pacientes Atendidos durante el afio 2018 en el servicio de Ecografia fue de 582
pacientes, mientras que en el afio 2019 es de 1,396 pacientes. En relacion al afio 2018 se

observa un incremento del 39.8%.

TABLA N° 54: TOTAL DE ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE TERAPIAS ESPECIALIZADAS
POR MES SEGUN ANOS

2019
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2,382

2,350

2,244

Total

65,023

5,593

5,257

5,540

5,951

6,072

5,503

5,376

5,870

5,326

5,018

4,812

4,705

FUENTE: BD WEB TERA 2019

GRAFICO N° 40: TOTAL DE ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE TERAPIAS DE
REHABILITACION POR MES SEGUN ANOS
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FUENTE: BD WEB TERA 2019

El total de pacientes Atendidos durante el afio 2018 en los servicios de Terapias de Rehabilitacion
fue de 35,286 pacientes, mientras que en el afio 2019 es de 29,737 pacientes.
Con respecto al afio 2018 se observa un decremento del 15.7 %.

4.2. ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA
Las Atenciones se refieren a varias unidades de servicios que recibe un mismo paciente, es decir
gue en una visita al hospital un paciente puede acudir a mas de un servicio, por ejemplo cuando

necesita realizar diferentes exdmenes, ademas de la consulta, para que se le pueda formular el
diagndstico respectivo.

TABLA N° 55;: TOTAL DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA POR MES SEGUN
ANOS

2018 | 425,740 |[33,861|33,388(34,123|38,298|40,662 (38,417 |39,290|40,325(36,612|31,347 31,044 (28,373

2019 | 353,761 |30,456(30,600|31,009 (29,869 |31,280|28,683|27,256|29,237|28,639(29,120(30,480|27,132

Total [ 779,501 |64,317(63,988|65,132(68,167|71,942|67,100|66,546|69,562 | 65,251 [60,467 | 61,524 | 55,505

Fuente: BD HIS 2018,2019. Elaboracién: UTIC

GRAFICO N° 41: TOTAL DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA POR MES
SEGUN ANOS
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Fuente: BD HIS 2018,2019. Elaboracién: UTIC

Tal como se visualiza en la tabla N° 55 y en el gréafico N° 41, el total de Atenciones durante el
afio 2018 fue 425,740, mientras que en el afio 2019 es 353,761. Con respecto al afio 2018 se
observa un decremento del 16.9 %.

TABLA N° 56: ATENCIONES EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA DE
REHABILITACION POR MES SEGUN ANOS

2019

35,672 12,935(2,636|2,675|3,181(3,228|3,007 2,829|3,086|3,055(3,170|3,177 (2,693

Total

75,519 [6,629]6,391|6,223|6,935(6,752(6,151|6,185|6,856 6,398 [5,500|5,986 5,513

Fuente: BD HIS 2018,2019. Elaboracién: UTIC

GRAFICO N° 42: ATENCIONES EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA DE
REHABILITACION POR MES SEGUN ANOS
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El total de Atenciones durante el afio 2018 en la consulta externa del servicio de Medicina de
Rehabilitacién fue de 39,847, mientras que en el afio 2019 es de 35,672. Con respecto al afio

2019 se observa un decremento del 10.5 %.

13,648

TABLA N° 57: ATENCIONES EN PSICOLOGIA POR MES SEGUN ANOS

1,689

1,876

1,353

998

933

964

686

862

1,116

1,094

1,142

935

Total

37,866

3,737

3,888

3,243

3,036

3,334

3,365

2,917

3,311

3,278

2,710

2,737

2,310

Fuente: BD HIS MIS 2019. Elaboracién: UTIC

GRAFICO N° 43;: ATENCIONES EN PSICOLOGIA POR MES SEGUN ANOS
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Fuente: BD HIS MIS 2019. Elaboracién: UTIC

El total de Atenciones durante el afio 2018 en el servicio de Psicologia fue de 24,218, mientras
gue en el afio 2019 es 13,648. En relacion al afio 2018 se observa un decremento de 43.6 %.

TABLA N° 58: ATENCIONES EN NUTRICION POR MES SEGUN ANOS

2019 492 72 | 54 |43 |43 | 41 |33 (28| 30 | 32|35 | 44 | 37

Total 1,982 172(184]1190)|215|179|138|155| 203 |166|132|137 (111
Fuente: BD HIS MIS 2019. Elaboracién: UTIC

GRAFICO N° 44: ATENCIONES EN NUTRICION POR MES SEGUN ANOS
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Fuente: BD HIS MIS 2019. Elaboracién: UTIC

El total de Atenciones durante el afio 2018 en el servicio de Nutricion es de 1,490, mientras que
en el afio 2019 es de 492. Con respecto al afio 2018 se observa un decremento de 67.0 %.

TABLA N° 59: ATENCIONES EN ODONTOLOGIA POR MES SEGUN ANOS

2,019 3,611 348 | 257 | 298 | 307 | 350 | 284 |142| 162 [ 355 | 368 | 396 | 344

Total 5,611 348 | 257 | 298 | 307 | 350 | 294 | 453 | 576 | 747 [ 676 | 712 | 593
Fuente: BD HIS 2018,2019. Elaboracién: UTIC

El total de Atenciones durante el afio 2018 en el servicio de Odontologia fue 2,000, mientras
gue en el afio 2019 es 3,611. En relacién al afio 2018 se observa un incremento del 80.5%.

GRAFICO N° 45: ATENCIONES EN ODONTOLOGIA POR MES SEGUN ANOS
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Fuente: BD HIS 2018,2019. Elaboracion: UESA

TABLA N° 60: ATENCIONES EN RADIOLOGIA POR MES SEGUN ANOS

2,019 2,813 0 0 |[223 236 | 350 | 274 | 274 297 [ 345|289 | 254 | 271

Total 7,417 471 | 487 | 768 | 706 | 769 | 657 [ 663 | 767 | 717 | 592 | 549 | 271
Fuente: BD HIS 2018,2019. Elaboracién: UTIC

El total de Atenciones durante el afio 2018 en el servicio de Radiologia fue 4,604, mientras que
en el afio 2019 es 2,813. En relacion al afio 2018 se observa un decremento del 63.6%.

GRAFICO Ne° 46: ATENCIONES EN RADIOLOGIA POR MES SEGUN ANOS



i

“Afio de la Universalizacion de la Salud” DEL CALLAC

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO Ay
%( HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO g REHABRITACIN

ATENCIONES EN RADIOLOGIA

600 545
soo 471 487 470 470
419
383 389
400 350 3315

3039 295
5q 271

300 2y 236 274 274
20
0

Feb Mar Abr May Jun

o

o

2,018 m 2,019

Fuente: BD HIS 2018,2019. Elaboracién: UESA

TABLA N° 61: ATENCIONES EN ECOGRAFIA POR MES SEGUN ANOS

2018 | 1460 | 127|132 [ 125 | 161 101 | 128 1] 130 | 7] 96 | 109 [ 79 |

Total 2,839 233 | 225 | 203 | 267 | 239 | 219 | 247 | 269 [ 273 | 223 | 243 | 198

Fuente: BD HIS 2018,2019. Elaboracién: UTIC

El total de Atenciones durante el afio 2018 en el servicio de Ecografia fue 1,460, mientras que
en el afio 2019 es 1,379. En relacién al afio 2018 se observa un decremento del 5.8%

GRAFICO N° 47: ATENCIONES EN ECOGRAFIA POR MES SEGUN ANOS
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Fuente: BD HIS 2018,2019. Elaboracién: UESA

TABLA N° 62: ATENCIONES EN SERVICIO SOCIAL POR MES SEGUN ANOS

HOSFITAL DE
REHABLITACHIN
GEL CALLAD

2019 4,676 451 (478|356 399 367 |365|332|406 |399|363 (428|332

Total 10,309 802 | 849|846 |935(1,022|880|781| 903 (879|792 897 (723

Fuente: BD HIS MIS 2019. Elaboracién: UTIC

El total de Atenciones durante el afio 2018 en Servicio Social es fue 5,633, mientras que en el

afio 2019 es de 4,676 .Con respecto al afio 2018 se observa un decremento de 17.0%.

GRAFICO N° 48: ATENCIONES EN SERVICIO SOCIAL POR MES SEGUN ANOS
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TABLA N° 63: PROMEDIO DIARIO DE ATENDIDOS Y ATENCIONES POR SERVICIO

Servicio ATD | ATC | Atendidos | Atenciones
Terapias de Rehabilitacion |[29,737(291,470 99 972
Medicina de Rehabilitacion 18,367 | 35,672 61 119
Psicologia 2,002 | 13,648 7 45
Servicio Social 1,580 [ 4,676 5 16
Nutricion 315 492 1 2
Radiologia 2,019 | 2,813 7 9
Ecografia 814 1,379 3 5
Odontologia 502 3,759 2 13

Fuentes: His_Dis,His, Web Tera 2019

En la tabla N° 63 se aprecia que los servicios que tienen mejor promedio diario de Atendidos son
Terapias de Rehabilitacion y Medicina de Rehabilitacion. En el caso de las Atenciones, los
servicios que mejor promedio diario tienen son los mismos, ademas de Psicologia y Servicio

Social.

TABLA N° 64: TOTAL DE ATENCIONES EN LOS SERVICIOS DE TERAPIAS DE
REHABILITACION POR MES SEGUN ANOS

HOSFITAL D
REHABLITACHIN
GEL CALLAD
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2019

291,470 |24,855 (25,206 | 25,983 | 24,599 | 25,873 | 23,660 | 22,859 | 24,264 | 23,191 | 23,674 | 24,905 | 22,401

Total

639,958 [51,925(51,707[53,361|55,766 |59,297 | 55,406 | 55,456 [ 57,091 | 53,185 | 50,150 | 50,579 | 46,035

FUENTE: BD WEB TERA 2019

GRAFICO N° 49: TOTAL DE ATENCIONES EN LOS SERVICIOS DE TERAPIAS DE
REHABILITACION POR MES SEGUN ANOS
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FUENTE: BD WEB TERA 2019

El total de Atenciones durante el afio 2018 en el servicio de Terapias de Rehabilitacion fue de
348,488, mientras que en el afio 2019 es de 291,470. Con respecto al afio 2019 se observa un
decremento de 16.4 %. )

4.5. ATENDIDOS Y ATENCIONES SEGUN TIPO DE TERAPIA

TABLA N° 65: TOTAL DE ATENDIDOS EN TERAPIA FISICA

2018

20,848 11,812|1,572(1,710|1,97111,983|1,702(1,720|1,838|1,745]1,604|1,563[1,628

2019

18,636 [1,805]1,722]|1,734(1,709(1,927]1,751]|1,445(1,784| 427 |1,520]1,213]1,599
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Total 39,484 13,617 (3,294 3,444 (3,680| 3,910 3,453 3,165|3,622(2,172] 3,124 (2,776 3,227

FUENTE: WTERA 2018 - 2019

GRAFICO N° 50: TOTAL DE ATENDIDOS EN TERAPIA FiSICA
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FUENTE: WTERA 2018 - 2019
El total de Atendidos durante el afio 2018 en el servicio de Terapia Fisica fue 20,848 pacientes,

mientras que en el 2019 es de 18,636 pacientes, es decir que hay un decrecimiento del 10.6 %
en relacion al afio 2018.

TABLA N°66: TOTAL DE ATENDIDOS EN TERAPIA DE LENGUAJE

2018 7,760 618 | 541 | 554 | 838 | 788 | 732 | 722 | 761 [669|531(526 480
2019 5,202 535 | 512 | 552 | 482 | 491 | 443 | 484 | 538 | 34 |427 (424|280
Total 12,962 (1,153|1,053|1,106|1,320(1,279|1,175]1,206|1,299 703|958 | 950 | 760

FUENTE: WTERA 2018 - 2019



m HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO g REHABILITACION

“Afio de la Universalizacion de la Salud” DEL CALLAC

GRAFICO N° 51: TOTAL DE ATENDIDOS EN TERAPIA DE LENGUAJE

900 838

800

700

618

600 535 5as
>12 480

500
® 427 [ 424 I
350 \ 280
<
200
100
0

Ene Feb Mar Abr M¢ Ojll.én 2!)19 Ago  Set Oct Nov Dic

MESES

FUENTE: WTERA 2018 - 2019

El total de Atendidos durante el afio 2018 en el servicio de Terapia de Lenguaje fue 7,760
pacientes, mientras que en el 2019 es de 5,202 pacientes, es decir que hay un decrecimiento del
33 % en relacion al afio 2018.

TABLA N°67: TOTAL DE ATENDIDOS EN TERAPIA OCUPACIONAL

2018 4,457 287 3944241423470 |470 (467|390 [340(328| 242|222
2019 2,112 197 |240(255(136( 46 | 43 |153( 204 | 156|223 | 259 (200
Total 6,569 484 (634679559516 |513 (620|594 [496 (551|501 |422

FUENTE: WTERA 2018 - 2019

GRAFICO N° 52: TOTAL DE ATENDIDOS EN TERAPIA OCUPACIONAL
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FUENTE: WTERA 2018 - 2019

El total de Atendidos durante el afio 2018 en el servicio de Terapia Ocupacional fue 4,457
pacientes, mientras que en el 2019 es de 2,112 pacientes, es decir que hay un decrecimiento del
52.6% en relacién al afio 2018.

TABLA N° 68: TOTAL DE ATENDIDOS EN TERAPIA DE APRENDIZAJE

2018 2,376 19111731191 | 268 (220 | 237|239 219 | 175|182 | 141 | 140
2019 1,604 162 | 128 | 155|160 ( 171 | 137 | 149 165 | 23 | 134 | 119 | 101
Total 3,980 353|301 | 346 (428 | 391 | 374|388 | 384 | 198 | 316 | 260 | 241

FUENTE: WTERA 2018 - 2019

GRAFICO N° 53: TOTAL DE ATENDIDOS EN TERAPIA DE APRENDIZAJE
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FUENTE: WTERA 2018 - 2019

El total de Atendidos durante el afio 2018 en el servicio de Terapia de Aprendizaje fue 2,376
pacientes, mientras que en el 2019 es de 1,604 pacientes, es decir que hay un decrecimiento del
32.5% en relacion al afio 2018.

TABLA N° 69: TOTAL DE ATENCIONES EN TERAPIA FISICA

2018 200,197 |16,216 (15,621 (16,000(17,825]18,425|16,965|17,328 (17,704 (17,595 15,972 15,724 | 14,822

2019 177,430 15,904 115,977116,537]16,615|18,637 16,972 |14,554115,845| 4,705 | 13,566 | 13,365 | 14,753

Total 377,627132,120] 31,598 | 32,537 | 34,440 (37,062 | 33,937 | 31,882 | 33,549 | 22,300 | 29,538 [ 29,089 | 29,575

FUENTE: WTERA 2018 - 2019

GRAFICO N° 54: TOTAL DE ATENCIONES EN TERAPIA FiSICA
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FUENTE: WTERA 2018 - 2019

El total de Atenciones durante el afio 2018 en el servicio de Terapia Fisica fue 200,197, mientras
gue en el 2019 es de 177,430, es decir que se evidencia un decrecimiento del 11.3 % en relacion
al afio 2018.

TABLA N° 70: TOTAL DE ATENCIONES EN TERAPIA DE LENGUAJE

2018 77,222 5,874 | 5,633 | 5,371 | 6,854 | 8,124 | 7,394 | 7,786 | 7,913 (6,891|5,269| 5,338 (4,775
2019 52,687 5,120 | 5,297 | 5,291 | 4,895 | 5,030 | 4,529 | 4,717 | 4,848 | 322 |4,231| 4,947 | 3,460
Total 129,909 ]10,994|10,930(10,662|11,749(13,154|11,923]12,503|12,761|7,213(9,500|10,285 8,235

FUENTE: WTERA 2018 - 2019

GRAFICO N° 55: TOTAL DE ATENCIONES EN TERAPIA DE LENGUAJE
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FUENTE: WTERA 2018 - 2019

El total de Atenciones durante el afio 2018 en el servicio de Terapia de Lenguaje fue 77,222
mientras que en el 2019 es de 52,687, es decir que se evidencia un decrecimiento del 31.8 % en
relacion al afio 2018.

TABLA N°71: TOTAL DE ATENCIONES EN TERAPIA OCUPACIONAL

2018 46,528 2,991(3,494 14,203 4,139(4,395|4,998 (4,983 |4,780| 3,701 (3,327 2,983 | 2,534
2019 22,687 2,27712,38712,500(1,462( 531 | 498 [2,036]1,937]1,845]2,073|2,768(2,373
Total 69,215 5,26815,881|6,703 5,601 4,926 (5,496 | 7,019 6,717 | 5,546 | 5,400 | 5,751 | 4,907

FUENTE: WTERA 2018 - 2019

GRAFICO N° 56: TOTAL DE ATENCIONES EN TERAPIA OCUPACIONAL
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FUENTE: WTERA 2018 - 2019

El total de Atenciones durante el afio 2018 en el servicio de Terapia Ocupacional fue 46,528
mientras que en el 2019 es de 22,687, es decir que se evidencia un decrecimiento del 32 % en

relaciéon al afio 2018.

TABLA N° 72: TOTAL DE ATENCIONES EN TERAPIA DE APRENDIZAJE

2018 24,609 1,992(1,753(1,806]2,363]2,50112,396|2,502|2,4411,814(1,909 (1,629 (1,503
2019 16,727 1,554]1,54511,658]1,637|1,680(1,671)1,560(1,652| 165 |1,328(1,142]1,135
Total 41,336 3,546 (3,298 3,464 (4,000 | 4,181 | 4,067 [ 4,062 4,093 1,979|3,237|2,771 (2,638

FUENTE: WTERA 2018 - 2019

GRAFICO N° 57: TOTAL DE ATENCIONES EN TERAPIA DE APRENDIZAJE
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FUENTE: WTERA 2018 - 2019

El total de Atenciones durante el afio 2018 en el servicio de Terapia de Aprendizaje fue 24,609
mientras que en el 2019 es de 16,727, es decir que se evidencia un decrecimiento del % en
relacion al afio 2018.

4.6. ATENDIDOS Y ATENCIONES POR EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS)

TABLA N° 73: TOTAL GENERAL DE ATENDIDOS SIS POR MES SEGUN ANOS

2,018 25,825 |[2,426(2,284|2,075(2,225(2,261]2,135(2,358|2,444|2,225|1,889]1,793| 1,710
2,019 25,752 |2,578(2,383|2,545(2,291(2,282]1,987(1,816|2,112|2,014|2,019]2,006( 1,719
Total

general 51,577 |5,004|4,667|4,620|4,516(4,54314,122|4,174|4,556(4,239(3,908 3,799 | 3,429

FUENTE: BD HIS, HIS-DIS,
WTERAPIA:2018, 2019

TABLA N° 74: ATENDIDOS SIS EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA DE
REHABILITACION POR MES SEGUN ANOS




P GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO S
(23] GOBIERND HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO REHABLITACION
—tF--' REGEAKL “Ano de la Universalizacion de la Salud” DEL CaLLAC
et (CRLLAE
2,018 6,703 [1,041)|1,048| 706 | 573 | 552 |420|438| 495 |420|280| 361 | 369
2,019 7,291 |1,162| 946 | 887 | 715 | 612 |510|427| 468 |435|416| 436 | 277
Total general | 13,994 |2,203]1,994 [1,593|1,288|1,164|930 | 865 | 963 | 855 | 696 | 797 | 646

FUENTE: BD HIS 2018,2019

TABLA N° 75: ATENDIDOS SIS EN TERAPIA DE REHABILITACION POR MES SEGUN

ANOS
2,018 16,741 1,27011,17411,315|1,57511,625|1,616 1,547 (1,504 11,442|1,300|1,201|1,172
2,019 15,273 1,260(1,216|1,382(1,225|1,344|1,210|1,176|1,383|1,288|1,290|1,274|1,225
Total
general 32,014 2,53012,390|2,697|2,800]2,969|2,826|2,72312,887|2,730|2,590|2,475| 2,397
FUENTE: BD WTERAPIA
2018,2019

El total general de pacientes Atendidos por el SIS en el 2019 fue 25,752, el cual ha sufrido un
ligero decremento del 0.29% en relacion al 2018. Por otra parte los pacientes atendidos por el
SIS en la consulta externa de Medicina de Rehabilitacion fueron 7,291, incrementandose en el
2019 en 8.7% en relacion al 2018. Mientras que los pacientes atendidos por el SIS en terapia de
rehabilitacion en el 2019 fueron 15,273, han disminuido en 14% en relacién al 2018.

TABLA N° 76: TOTAL GENERAL DE ATENCIONES SIS POR MES SEGUN ANOS

16,71 |1 17,83 | 18,12 | 17,10 | 14,38 | 14,12 | 12,99
2,018 182,792 | 13,102 | 12,511 | 13,852 | 15,480 | 16,565 8 4 3 2 4 6 5

Total 30,79 | 31,23 [ 32,46 | 31,71 | 28,94 | 28,66 | 27,15
general 352,703 | 26,137 | 26,132 | 28,513 | 29,529 | 31,421 7 4 2 1 5 8 4

" FUENTE: BD HIS, HIS-DIS, WTERAPIA:
2016,2017,2018

TABLA N°77: ATENCIONES SIS EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA DE
REHABILITACION POR MES SEGUN ANOS
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2,018 17,372 |1,372]1,482|1,495|1,599|1,598 | 1,433 1,570 (1,693 |1,523 (1,084 |1,246|1,277

Total general 34,437 2,67212,613[2,765)3,105(3,109]2,917 (2,941 |3,128 3,024 2,674 ] 2,846 | 2,643

FUENTE: BD HIS 2018, 2019

TABLA N° 78: ATENCIONES SIS EN TERAPIA DE REHABILITACION POR MES SEGUN
ANOS

2,018 155,823 11,506 (10,741 ]11,989 13,501 [ 14,650 | 14,958 | 15,219 [ 14,803 | 13,909 | 11,972 | 11,810 ) 10,765

[Total general | 296,274 | 22,428 122,015 24,262 24,971 | 26,838 | 26,593 | 26,550 | 26,784 | 25,891 | 23,874 | 23,604 | 22,464 |

FUENTE: BD WTERAPIA 2018,2019

El total general de Atenciones por el SIS en el 2019 fueron 169,911, es decir 7% menos en
relacion al 2018. Por otra parte las atenciones por el SIS en la consulta externa de Medicina de
Rehabilitacién fueron 17,065, es decir que sufrié un decremento del 1.8% en relacion al afio
anterior. En cuanto al total de atenciones por el SIS en terapias de rehabilitacién, en el 2019
fueron 140,451, sufriendo un decremento del 9.8% en relacion al afio anterior.

TABLA N° 79: PACIENTES SIS EN RELACION A LAS ATENCIONES

Terapias de Rehabilitacion 15,273 | 291,470 5.24%
Medicina de Rehabilitacion 7,291 35,672 20.44%
Psicologia 733 13,648 5.37%
Servicio Social 852 4,676 18.22%
Nutricion 131 492 26.63%
Radiologia 934 2,813 33.20%
Ecografia 328 1,379 23.79%
Odontologia 210 3,759 5.59%

Fuentes His_dis,His, Web Tera 2019
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4.7. ANALISIS DE LA MORBILIDAD

El Hospital de Rehabilitacion del Callao a diferencia de otros hospitales de la region, es un
hospital especializado en rehabilitacion, por tanto los diagnésticos de morbilidades que presenta
son muy diferentes en comparacion a los otros hospitales porque estan relacionados a dicha
especialidad.

A continuacion se presentan los 10 primeros diagnésticos de morbilidad prevalente durante el
2019 y la morbilidad segln grupos etarios.

4.7.1. MORBILIDAD PREVALENTE

TABLA N° 80: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DEL ANO 2019

N° CASOS
MORBILIDAD
TOTAL
*F80.0_ Trastorno especifico de la pronunciacion 3,183
*M35.7 Sindrome de hipermovilidad 2,808
*M75.1  Sindrome del manguito rotatorio 1,672
*M54.5 Lumbago no especificado 1,564
*M17.0 Gonartrosis primaria, bilateral 1,515
*M54.4 Lumbago con ciatica 1,242
*M54.2  Cervicalgia 1,037
*F80.1_ Trastorno del lenguaje expresivo 936
*F91.9 Trastorno de la conducta, no especificado 784
*F90.0_ Perturbacioén de la actividad y de la atencion 735
Otros 20,196
TOTAL 35,672

Fuente: Base de datos HIS_DIS 2019

GRAFICO Ne 58: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DEL ANO 2019
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Fuente: Base de datos HIS_DIS 2019

Durante el afio 2019, los dos primeros lugares de prevalencia en la morbilidad fueron “Trastorno
especifico de la pronunciacion” y “Sindrome de hipermovilidad”, los mismos que en el afio
anterior. Acompafiados de morbilidades que tienen que ver con afecciones de dolor y trastornos
del lenguaje y de la conducta como: Sindrome del manguito rotatorio, Gonartrosis primaria
bilateral, Lumbago, Cervicalgia, Trastorno del lenguaje expresivo, Trastorno de la conducta y
Perturbacion de la actividad y de la atencién.

4.7.2. MORBILIDAD POR GRUPOS ETARIOS

A continuacién se presentan las diez primeras causas de morbilidad segun grupos etarios.

TABLA N° 81: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
EN EL GRUPO 0 - 11 ANOS

MORBILIDAD N° CASOS

F800 - Trastorno Especifico de la Pronunciacion 3,084
M357 - Sindrome de Hipermovilidad 2,721
F801 - Trastorno del Lenguaje Expresivo 923
F919 - Trastorno de la Conducta, no Especificado 685
F900 - Perturbacion de la Actividad y de la Atencion 682
F819 - Trastornos Especificos del desarrollo del Aprendizaje Escolar sin

especificacion. 510
R620 - Retardo del desarrollo 482
F840 - Autismo en la Nifiez 469
M218 - Otras deformidades Adquiridas de los Miembros, Especificadas 439
M629 - Trastorno Muscular, no Especificado 345
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Otros | 4634
Total 14,974

Fuente: Base de datos HIS_DIS 2019

GRAFICO N° 59: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
EN EL GRUPO 0 - 11 ANOS

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
Edad de 0 - 11 Afos
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Fuente: Base de datos HIS_DIS 2019

Durante el afio 2019, en el rango de edad de 0 a 11 afos, la prevalencia dentro de las diez
primeras Morbilidades es “Trastorno especifico de la pronunciacién” con 3,084 casos, la segunda
mas prevalente es "Sindrome de hipermovilidad" con 2,721 casos y en tercer lugar se encuentra
“Trastorno del lenguaje expresivo" con 923 casos.

TABLA N° 82: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
EN EL GRUPO 12 — 17 ANOS

MORBILIDAD N® CASOS
M419 - Escoliosis, no Especificada 198
F819 - Trastornos Especificos del desarrollo del Aprendizaje Escolar sin Especificacion. 83
F800 - Trastorno Especifico de la Pronunciaciéon 82
F919 - Trastorno de la Conducta, ho Especificado 76
M400 - Cifosis Postural 68
M545 - Lumbago no Especificado 61
F840 - Autismo en la Nifiez 51
M357 - Sindrome de Hipermovilidad 51
F700 - Retraso Mental Leve, Deterioro del Comportamiento Nulo o Minimo 49
F900 - Perturbacion de la Actividad y de la Atencion 49
Otros 667
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[ Total | 1,435

Fuente: Base de datos HIS_DIS 2019

GRAFICO N° 60: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
EN EL GRUPO 12 - 17 ANOS
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Fuente: Base de datos HIS_DIS 2019

Durante el afio 2019, en el rango de edad de 12 a 17 afos, la prevalencia dentro de las diez
primeras Morbilidades es “Escoliosis, no especificada" con 198 casos, la segunda mas
prevalente es "Trastornos Especificos del desarrollo del Aprendizaje" con 83 casos y en tercer
lugar se encuentra “Trastorno de la conducta, no especificado" con 76 casos.

TABLA N° 83: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
EN EL GRUPO 18 - 29 ANOS

MORBILIDAD NSO
M545 - Lumbago no Especificado 131
M419 - Escoliosis, no Especificada 85
M542 - Cervicalgia 67
M544 - Lumbago con Ciatica 53
M255 - Dolor en Articulacion 43
M549 - Dorsalgia, no Especificada 35
G510 - Paralisis de Bell 34
T932 - Secuelas de otras Fracturas de Miembro Inferior 33
S934 - Esguinces y Torceduras del Tobillo 28
T933 - Secuelas de Laxacién, Torcedura y Esguince de Miembro Inferior 26
Otros 844
Total 1,379

Fuente: Base de datos HIS_DIS 2019
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EN EL GRUPO 18 - 29 ANOS
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Fuente: Base de datos HIS_DIS 2019

Durante el afio 2019, en el rango de edad de 18 a 29 afios, la prevalencia dentro de las diez
primeras Morbilidades es "Lumbago no especificado" con 131 casos, la segunda mas prevalente
es "Escoliosis, no especificada" con 85 casos y en tercer lugar se encuentra “Cervicalgia" con 67
casos.

TABLA N° 84: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
EN EL GRUPO 30 - 59 ANOS

MORBILIDAD NTCASOS
M545 - Lumbago no Especificado 696
M751 - Sindrome del Manguito Rotatorio 648
M544 - Lumbago con Ciatica 542
M542 - Cervicalgia 463
M170 - Gonartrosis Primaria, Bilateral 358
G811 - Hemiplejia Espastica 243
Y848 - Otros Procedimientos Médicos 203
G510 - Paralisis de Bell 187
Y849 - Procedimiento Medico no Especificado 187
M773 - Espolon Calcaneo 174
Otros 4 537
Total 8,238

Fuente: Base de datos HIS_DIS 2019

GRAFICO N° 62: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
EN EL GRUPO 30 - 59 ANOS
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Fuente: Base de datos HIS_DIS 2019

Durante el afio 2019, en el rango de edad de 30 a 59 afios, la prevalencia dentro de las diez
primeras Morbilidades es “Lumbago no especificado” con 696 casos, la segunda mas prevalente
es "Sindrome del Manguito Rotatorio" con 648 casos y en tercer lugar se encuentra “Lumbago
con Cidtica" con 542 casos.

TABLA N° 85: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
EN EL GRUPO 60 A MAS ANOS

MORBILIDAD N° CASOS
M170 - Gonartrosis Primaria, Bilateral 1,129
M751 - Sindrome del Manguito Rotatorio 982
M545 - Lumbago no Especificado 665
M544 - Lumbago con Ciética 639
M542 - Cervicalgia 485
M478 - Otras Espondilosis 393
G811 - Hemiplejia Espastica 313
Y848 - Otros Procedimientos Médicos 282
Y849 - Procedimiento Medico no Especificado 274
M255 - Dolor en Articulacion 163
Otros 4,322
Total 9,647

Fuente: Base de datos HIS_DIS 2019

GRAFICO N° 63: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
EN EL GRUPO 60 A MAS ANOS
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Fuente: Base de datos HIS_DIS 2019

Durante el afio 2019, en el rango de edad de 60 a mas afos, la prevalencia dentro de las diez
primeras Morbilidades es “Gonartrosis primaria, bilateral" con 1,129 casos, la segunda mas
prevalente es "Sindrome del manguito rotatorio" con 982 casos y en tercer lugar se encuentra
“Lumbago con ciatica" con 665 casos.

4.8. PACIENTES CON HABILIDADES DIFERENTES
Durante el 2019, el Hospital de Rehabilitacién del Callao, ha atendido en total a 462 pacientes

con habilidades diferentes, 331 con Trastorno del Espectro Autista (TEA) y 131 con Sindrome de
Down, lo cual significa que hay un decremento del 55.4% en relacién al afio anterior.

TABLA N° 86: PACIENTES CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
Y SINDROME DE DOWN

Trastorno del Espectro 770 331

Autista
Sindrome de Down 267 131
Total 1037 462

Fuente UTIC. Elaboracion UESA

4.9. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La Vigilancia Epidemiolégica en el Hospital de Rehabilitacion del Callao se realiza en
coordinacién con el consultorio del area de “Urgencias”. Se vigilan casos de Infecciones
respiratorias agudas (IRA), Enfermedades diarreicas agudas (EDA), Sindromes febriles,
Sarampién, Varicela, Diabetes Mellitus, Hipertension arterial y Conjuntivitis.

En el afio 2019, se han reportado 360 casos de IRA, 71 de EDA, 08 de sarampién, 07 de
varicela, 09 de conjuntivitis, 10 sindromes febriles, 66 de HTA y 06 de diabetes mellitus.
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GRAFICO N° 64: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 2019
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Fuente y elaboracion: UESA

GRAFICO N° 65: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA POR MESES 2019

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA POR MESES 2019
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Fuente y elaboracion: UESA

4.10. ACCIDENTES LABORALES

Durante el 2019, el Hospital de Rehabilitacion del Callao estuvo conformado por un total de .....
trabajadores, de los cuales el ....% sufrieron algin tipo de accidente laboral.
En este afio se reportaron 08 accidentes laborales, en su mayoria (5) lo sufrieron personal de
areas vulnerables como Servicios Generales y Mantenimiento y los demas son de areas
administrativas y asistenciales.

Dichos accidentes fueron registrados en la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, en la
ficha y registro correspondientes y reportados a la Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental de la
DIRESA Callao.

TABLA N° 87: ACCIDENTES LABORALES REPORTADOS EN EL 2019
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Herida
1 F 29 25/01/19 | cortante en | Botador dental Odontologia
dedos de la
mano
2 M 59 01/03/19 Corte en Desarmador Mantenimiento
dedo de la SS.GG.
mano
3 M 42 05/04/19 Herida Mantenimiento
punzante Tachuela SS.GG.
en el pie
4 F 49 09/10/19 | Caida de la
silla Silla giratoria Archivo —
giratoria al UTIC
piso
5 M 53 19/10/19 Corte en Mayodlica Mantenimiento
dedo de la SS.GG.
mano
6 F 55 13/11/19 | Golpe en Puerta de Limpieza
dedo de la fierro del SS.GG.
mano acopio de
RR.SS.
7 M 53 20/12/19 Herida Mantenimiento
punzante Clavo SS.GG.
en el pie
8 F 42 30/12/19 Caida de Escaleras Secretaria
escaleras interiores SS.GG.

Fuente y elaboraciéon UESA

CAPITULO V: ANALISIS DE LA OFERTA

El Hospital de Rehabilitacion del Callao, es un hospital de nivel de atencién II-E Unidad Ejecutora.
Ubicado en el distrito de Bellavista, sin embargo no tiene asignada sélo la poblacién de dicho
distrito, también le corresponde la poblacion total del Callao (mas de un millén de habitantes),
sin embargo, atiende a personas procedentes de varios distritos de Lima Metropolitana, y de
otras regiones del pais, sin recibir un presupuesto adicional por ello de parte del Ministerio de
Salud.

El hospital busca la mejora continua de su gestién que permita una oferta de servicios de salud,
con equidad, calidad, calidez, eficiencia y eficacia, a sus pacientes, especialmente a los que
sufren algun tipo de discapacidad y a los mas vulnerables.

Actualmente el Hospital de Rehabilitacion del Callao, cuenta con documentos de gestion como
el Manual de Organizacion y Funciones (MOF), el Reglamento de Organizacién y Funciones
(ROF), el Plan Operativo Institucional Anual y el Manual de Procedimientos (MAPRO).
Lamentablemente, hasta ahora no se ha podido obtener el financiamiento para el Cuadro de
Asignacién de Personal que fue aprobado en el 2017.

5.1. RECURSOS HUMANOS
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Durante el afio 2019, laboraron en el hospital un total de 286 trabajadores, siendo el 63.6%
personal asistencial, el 29.3% personal administrativo y el 6.9% personal de servicios generales

y mantenimiento.

A continuacién se presenta el cuadro resumen del personal.

TABLA N° 88: RECURSOS HUMANOS SEGUN GRUPO OCUPACIONAL Y CONDICION
LABORAL

Funcionarios 2 2
Médicos 1 1 1 24 27
Prof. De la Salud 4 18 20 42
No Médicos
Técnicos 1 97 98
Asistenciales
Auxiliares 15 15
Asistenciales
Profesionales 3 9 3 31 47
Administrativos
Técnicos 20 25
Administrativos
Auxiliares 10 10
Administrativos
SS.GG. y 2 16 20
Mantenimiento

Fuente: Oficina de Recursos Humanos y Unidad de Logistica. Elaboracién: UESA

5.2. OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD

Durante el afio 2019, el Hospital de Rehabilitacion del Callao ha brindado los mismos servicios
en Medicina de Rehabilitacién y Terapias Especializadas que en el 2018, tratando de incidir en
mejorar la calidad de la atencion hacia sus pacientes y usuarios.

En relacion a los nuevos servicios, el consultorio de Urgencias inaugurado en el afio 2018, se
incluyé en los Servicios del Departamento de Diagnostico por Imagenes en el afio 2019; y el
Laboratorio del hospital se inauguré en el mes de agosto de dicho afio.
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Hacia fines de setiembre, se iniciaron las actividades para poner en funcionamiento la UPSS
Hospitalizacion del hospital.

Se pueden visualizar todos los servicios asistenciales asi como las diferentes oficinas y unidades
administrativas en el organigrama institucional (Ver Anexo N° 02).

5.3. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Los ingresos percibidos por el Hospital de Rehabilitacion del Callao provienen de 4 fuentes:
Recursos Ordinarios (RO), Recursos directamente recaudados (RDR),
Donaciones y transferencias y Recursos Determinados. El presupuesto institucional modificado
(PIM) para el 2019 fue 12,536,710 soles. De los cuales, la mayor parte provienen de la primera
fuente (RO), seguido de la segunda (RDR).

CAPITULO VI: INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA

6.1. INDICE DE CONCENTRACION

Es el indicador sobre la relacién entre el nimero de atenciones en un periodo de tiempo y el
numero de atendidos, (pacientes nuevos y re ingresantes) en el mismo periodo de tiempo; es
decir es el nimero de atenciones otorgadas a cada usuario por unidad de tiempo.

El concepto de Concentracion equivale a brindar varias unidades del servicio (atenciones) a las
mismas personas. Este indicador sirve para establecer el promedio de consultas que se han
otorgado a cada paciente que acudié al hospital durante un periodo de tiempo.

N° de Atenciones

N° de Atendidos (nuevos y reingresos)

TABLA N° 89: INDICE DE CONCENTRACION 2019

INDICE DE
SERVICIO ATC ATD CONCENTRACION
Terapias de Rehabilitacién 291,470 29,737 9.80
Medicina de Rehabilitacion 35,672 18,367 1.94
Psicologia 13,648 2,002 6.81
Servicio Social 4,676 1,580 2.95
Nutricion 492 315 1.56
Radiologia 2,813 2,019 1.39
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Odontologia

3,759

502

7.48

Fuentes His_dis,His, Web Tera 2019. Elaboracién: UESA

TABLA N° 90: INDICE DE CONCENTRACION ANOS 2018, 2019

SERVICIO INDICE DE INDICE DE )
CONCENTRACION 2018 | CONCENTRACION 2019 | % VARIACION

Terapias de Rehabilitacion 9.88 9.8 -0.81
Medicina de Rehabilitacion 2.11 1.90 -9.96
Psicologia 3.29 6.81 106

Servicio Social 414 2.95 -28.7
Nutricién 2.47 1.56 -36.85
Radiologia 3.19 1.39 -56.43
Ecografia 2.51 1.69 -32.67
Odontologia 5.35 7.48 39.81

Fuentes His_dis,His, Web Tera 2019. Elaboracion: UESA

En la tabla N° 87, se puede apreciar que el indice de Concentracion del afio 2019 disminuyd en
relacion al 2018, en la mayoria de servicios: Terapias de Rehabilitacion, Medicina de
Rehabilitacién, Servicio Social, Nutricion, Radiologia y Ecografia. Es decir que cada paciente
recibié menos atenciones en dichos servicios en comparacion al afio anterior. A diferencia de los

servicios de Psicologia y Odontologia donde el indice aumento.

6.2. INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA

6.2.1. indice de Concentraciéon de Consulta Externa

TABLA N° 91: INDICE DE CONCENTRACION DE CONSULTA EXTERNA 2019

Fuente: Departamento de Especialidades de Medicina de Rehabilitacion

Enero 2,829 2,590 1.09
Febrero 2,525 2,179 1.16
Marzo 2,586 1,925 1.34
Abril 3,074 1,731 1.78
Mayo 3,103 1,578 1.97
Junio 2,900 1,323 2.19
Julio 2,728 1,171 2.33
Agosto 2,966 1,293 2.29
Setiembre 3,022 1,232 2.45
Octubre 3,061 1,168 2.62
Noviembre 3,077 1,169 2.63
Diciembre 2,584 797 3.24
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6.2.2. Productividad Hora Médico

La productividad hora médico es uno de los indicadores para evaluar el desempefio laboral,
permite evaluar la productividad del personal médico, al conocer el nUmero de atenciones que
realiza por cada hora programada de trabajo en consultorio externo.

N° de Atenciones Médicas realizadas en un periodo
N° de horas médico programadas en el mismo periodo

N° de Atenciones Médicas realizadas en un afio 34455 =1.31
N° de horas médico programadas en un afio 26250

TABLA N° 92: PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 2019

i

Enero 2,829 2,400 1.18
Febrero 2,525 2,250 1.12
Marzo 2,586 2,250 1.15
Abril 3,074 2,250 1.37
Mayo 3,103 2,100 1.48
Junio 2,900 2,250 1.29
Julio 2,728 2,400 1.14
Agosto 2,966 2,100 1.41
Setiembre 3,022 2,100 1.44
Octubre 3,061 2,250 1.36
Noviembre 3,077 1,950 1.58
Diciembre 2,584 1,950 1.33

Fuente: Departamento de Especialidades de Medicina de Rehabilitacién

(*) Las horas programadas son 6: 4 horas asistenciales, 1 hora administrativa y 1 hora de
capacitacién x 25 turnos x Total de médicos.

6.2.3. Rendimiento Hora Médico

Este indicador mide la relacién entre el nUmero de atenciones médicas en consulta externa y
el numero de horas efectivas.

N° de Atenciones médicas realizadas
N° de horas médico efectivas

N° de Atenciones médicas realizadas 34455 =1.97
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N° de horas médico efectivas 17500

TABLA N° 93: RENDIMIENTO HORA MEDICO 2019

Enero 2,829 1,600 1.77
Febrero 2,525 1,500 1.68
Marzo 2,586 1,500 1.72
Abril 3,074 1,500 2.05
Mayo 3,103 1,400 2.22
Junio 2,900 1,500 1.93
Julio 2,728 2,400 1.71
Agosto 2,966 1,400 212
Setiembre 3,022 2,100 2.16
Octubre 3,061 1,500 2.04
Noviembre 3,077 1,300 2.37
Diciembre 2,584 1,300 1.99

Fuente: Departamento de Especialidades de Medicina de Rehabilitacion

(*) Las horas médico efectivas programadas: 4 horas asistenciales x 25 turnos x Total de
médicos.

6.2.4. Utilizacién de los consultorios médicos

Este indicador nos permite conocer el grado de uso de los consultorios en consulta externa
médica, determinada por el nimero de turnos que se viene otorgando para la atencién en la
consulta, comprendiendo cada turno con un tiempo de 4 horas.

N° de consultorios médicos funcionales 9 =113
N° de consultorios médicos fisicos 8

6.3. INDICADORES DE TERAPIAS ESPECIALIZADAS™
6.3.1. Productividad Hora Tecnélogo Médico

Este indicador permite evaluar la productividad del Tecn6logo Médico, al conocer el nimero de
atenciones que realiza por cada hora programada de trabajo en terapias especializadas.

N° de Atenciones Tecndélogo médicas realizadas en un periodo
N° de horas tecnélogo médicas programadas en el mismo periodo

Terapia de Lenguaje Nifios Terapias Individuales:12 atenciones =2

"L El periodo considerado paralos indicadores es de un mes.



03

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO

“Afo de la Universalizacion de la Salud”

i

HOSFITAL DE

2

DEL CALLAC

6 horas
Terapias Grupales: 18 =3
6

Terapias Mixtas (Ind. Y grupal): 15 =2.5
6

Sub promedio

25

Terapia de Lenguaje Adultos

15 atenciones =2.5
6 horas

Sub Promedio Terapia de Lenguaje

Terapia de Aprendizaje

2.5

Terapias Individuales:
300 atenciones =2
150 horas

Terapias Mixtas: 375 atenciones =2.5
150 horas

Sub promedio Terapia de Aprendizaje

Neuro Niflos

2.25

300 atenciones = 2
150 horas

Neuro Adultos

375 atenciones =2.5
150 horas

Psicomotricidad

500 atenciones = 3.3.
150 horas

Sub promedio Terapia de Neurorehabilitacién

T.O. Nifios Individual

2.6

300 atenciones = 2
150 horas

T.0. Nifios Grupal

450 atenciones = 3
150 horas

T.O. Adultos

375 atenciones =2.5
150 horas

Sub promedio

Area Dolor

2.5

15 atenciones =2.5
6 horas

Hidroterapia

18 atenciones =3
6 horas

Traumatologia

Terapias Individuales:
15 atenciones =2.5

REHABLITACION
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6 horas

Sub promedio

2.66

Fuente: Departamento de Terapias Especializadas en Rehabilitacion. Elaboracion: UESA.

6.3.2. Rendimiento Hora — Tecnélogo Médico

Este indicador mide la relacion entre el nUmero de atenciones tecnélogo médicas en terapias

especializadas y el nimero de horas efectivas.

TERAPIA DE LENGUAJE

Terapia de Lenguaje Nifios

Terapias Individuales:300 atenciones = 2
150 horas
Terapias Grupales: 450 =3
150
Terapias Mixtas: 375 =2.5
150

Sub promedio

2.5

Terapia de Lenguaje Adultos

Terapias Individuales:
300 atenciones =2
150 horas

Terapias Mixtas:
375 atenciones =2.5
6 horas

Sub Promedio Terapia de Lenguaje

2.375

TERAPIA DE APRENDIZAJE

Terapia de Aprendizaje

Terapias Individuales:

300 atenciones =2
150 horas

Terapias mixtas: 375 atenciones = 2.5
150 horas

Sub promedio Terapia de Aprendizaje

2.25

TERAPIA DE NEUROREHABILITACION

Neuro Nifilos

340 atenciones = 2.26
150 horas

Neuro Adultos

409 atenciones =2.72
150 horas

Psicomotricidad

540 atenciones = 3.6
150 horas

Sub promedio Terapia de Neurorehabilitacién

2.86
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TERAPIA OCUPACIONAL

T.O. Nifos Individual 12 atenciones = 2
6 horas
T.0. Nifios Grupal 18 atenciones = 3
6 horas
T.O. Adultos 15 atenciones =2.5
6 horas
Sub promedio 2.5

TERAPIAS EN AFECCIONES MUSCULO ESQUELETICO

Area Dolor 375 atenciones =2.5
150 horas

Hidroterapia 450 atenciones =3
150 horas

Traumatologia 375 atenciones =2.5
150 horas

Terapia de Adulto Mayor 375 atenciones =2.5

150 horas
Sub promedio 2.62

Fuente: Departamento de Terapias Especializadas en Rehabilitacion. Elaboracion: UESA.

6.3.3. Utilizacion de equipos

En el servicio de terapias especializadas en Afecciones Musculo-Esqueléticas del Departamento
de Terapias Especializadas del Hospital de Rehabilitacion se utilizan los siguientes equipos:
Electro estimulacion, ultrasonido, laser, magnetoterapia; también insumos como parafina,

compresas humedas frias y compresas humedas calientes.

N° de horas utilizadas por un equipo en un periodo
N° de horas disponibles de utilizacion del equipo en el mismo periodo

x 100

Terapia de Dolor 125 =83.3%
150

Hidroterapia 125 =83.3%
150

Traumatologia 125 =83.3%
150

Terapia de Adulto Mayor 125 =83.3%
150

Fuente: Departamento de Terapias Especializadas en Rehabilitacién. Elaboraciéon: UESA.
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N° de equipos de terapia no operativos en un periodo x 100
N° de equipos de terapia en el mismo periodo

Terapia de Dolor, Traumatologia | Terapias Individuales:

y Adulto Mayor 4 =20%
20
Hidroterapia Tanques de Hubbart y Whirpool
08 =14.28%
7
Turbinas de Hidroterapia
3 =33.3%
9

Fuente: Departamento de Terapias Especializadas en Rehabilitacion. Elaboracion: UESA.
*Perfodo considerado: 01 mes.

6.4. INDICADORES DE OFICINAS, UNIDADES Y SERVICIOS

6.4.1.

Oficina de Planeamiento

Indicadores de gestion:

Ejecucion presupuestal:

Presupuesto operativo ejecutado total o por partidas por toda fuente en un periodo x 100

Presupuesto asignado total o por partidas por toda fuente en el mismo periodo

12,536,710 x 100 =

&?

La ejecucion presupuestal en el aio 2019 fue ...... %.

% de ejecucién de metas del POI 2019:

N° de metas del POI cumplidas en un periodo  x 100
N° total de metas del POI en el mismo periodo

08 x100=36.36
22

TABLA N° 94: CUMPLIMIENTO DE METAS DEL POI 2019

Planeamiento y Presupuesto 40 56

140.00
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2 Gestion Administrativa 2891 3038 105.08

3 Servicios Generales 24 24 100.00

4 Vigilancia y Control Epidemiolégico 1046 204 19.50

5 Desarrollo de Normas y Guias Técnicas 1 0 0.00
en Discapacidad

6 Monitoreo, Supervision, Evaluacion y 6 1 16.67
Control del Programa Presupuestal

7 Atencién de Rehabilitacion para personas 7512 6973 92.82
con discapacidad fisica

8 Atencién de Rehabilitacion para personas 1539 1381 89.73
con discapacidad sensorial

9 Atencién de Rehabilitacion para personas 4980 4069 81.71
con discapacidad mental

10 Certificacion de Discapacidad 321 306 95.33

11 Atencidn bésica de salud 10185 7803 76.61

12 Servicios de Apoyo al Diagndstico y 35963 24814 69.00
Tratamiento

13 Capacitacion a Agentes Comunitarios en 50 0 0.00
RBC

14 Capacitacion a Actores Sociales para la 100 0 0.00
aplicacion de la estrategia RBC

15 Visitas a las familias para RBC 335 0 0.00

16 Implementacién de Brigadas para la 3 66.67
atencion frente a emergencias y desastres 2

17 Desarrollo de los centros y espacios de 12 11 91.67
monitoreo de emergencias y desastres

18 Formacién y capacitacion en materia de 165 272 164.85
gestién de riesgo de desastres y
adaptacién al cambio climatico

19 Desarrollo de simulacros en gestion 6 6 100.00
reactiva

20 Administracion y almacenamiento de 2 2 100.00
infraestructura movil para la asistencia
frente a emergencias y desastres

21 Desarrollo de instrumentos estratégicos 8 8 100.00
para la gestién del riesgo de desastres

22 Atencién de emergencias y urgencias 1149 2034 177.02

Fuente y Elaboracién: Oficina de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion

La ejecucion de metas del POI 2019 es de 36.36%.

6.4.2. Unidad de Gestion de la Calidad

Indicadores de la calidad de la atencion:

¢ Resultados de la encuesta de satisfaccion del usuario externo SERVQUAL 2019:

DIMENSIONES SATISFECHO (+) INSATISFECHO (-)
Fiabilidad 55.3% 44.66%
Capacidad de Respuesta 34.7% 65.28%
Seguridad 69.5% 30.47
Empatia 67.4% 32.6%
Aspectos Tangibles 50.7% 49.27%
PROMEDIO TOTAL 55.52% 44.45%
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La muestra estuvo conformada por 379 pacientes encuestados en el afio 2019. El resultado
arroja que un poco mas del 55 % de los usuarios externos estan satisfechos con el servicio
brindado, frente al 44% que manifestaron estar insatisfechos. En el aspecto de satisfaccion, la
dimension de “Seguridad” se ubica en el primer lugar (69.5%), mientras que en el aspecto de
insatisfaccion, la dimensién “Capacidad de respuesta” (65.28%) se ubica en dicho lugar. Esta
dimension se refiere al excesivo tiempo que espera el usuario para ser atendido en caja, en
admision y consultorio; también al hecho de que si se le presenta un problema o dificultad no se

resuelve inmediatamente.

e Buen trato

PREGUNTAS SATISFECHO (+)

INSATISFECHO ()

n %

n

%

¢ Usted fue atendido sin diferencia 295 77.83
alguna en relacién a otras
personas?

83

22.17

¢ Su atencion se realizo segun el 254 67.01
horario publicado en el
establecimiento de salud?

125

32.99

¢,Cuando usted presento6 algin 181 47.75
problema o dificultad se resolvié
inmediatamente?

195

52.25

¢Durante su atencién en el 272 71.76
consultorio se respeté su
privacidad?

107

28.24

¢ Usted comprendi6 la explicacion 253 66.75
que le brindé el médico u otro
profesional sobre su salud o
resultado de su atencién?

126

33.25

¢ El consultorio donde fue atendido 131 34.56
conté con equipos disponibles y los
materiales necesarios para su
atencion?

248

65.43

TOTAL 1386 60.94

884

39.05

En la mayoria de aspectos el usuario externo esta satisfecho con el trato que se le ha
brindado en el hospital, salvo en el aspecto de la atencion en consultorio por la falta de

equipos disponibles y de materiales necesarios.
e Reclamos

N° de reclamos atendidos x 100 56 =1 x 100 = 100%
Total de reclamos 56

e Orientaciones

N° de Orientaciones realizadas a los usuarios en un periodo*
N° de orientaciones totales solicitadas en el mismo periodo

333=1.11x 100 = 111%
300

(*) Corresponden al IV trimestre del 2019.

¢ Resultados del proceso de Autoevaluacion

x 100

El puntaje final del proceso de Autoevaluacion del Hospital de Rehabilitacion del Callao
en el 2019 fue 39.67%, el cual lo ubica como No Aprobado, por lo cual el hospital debe
reiniciar el proceso hasta alcanzar el puntaje de aprobacion minimo que es 85%. Cabe
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sefialar que muchos de los criterios de evaluacién corresponden a establecimientos de
salud sin especializacion y que cuentan con hospitalizacion, lo cual no es la realidad del
HRC y afecta su puntuacion, porque son 62 puntos menos.

Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento

¢ Indicadores de limpieza

N° de consultorios externos aseados por semana x 100 9 =1 x 100 = 100%
Total de consultorios externos 9

N° de ambientes aseados por semana x 100 50 = 0.625 x 100 = 62.50%

Total de ambientes 80
M2 gque se deben limpiar diariamente 900 =180 m2/persona
N° de personal de limpieza 05

e |ndicadores de mantenimiento

% de mantenimiento de equipos, mobiliarios e infraestructura

N° de equipos con mantenimiento preventivo en un periodo x 100 20 = 0.40x100 = 40%
N° de equipos sujetos a mantenimiento en el mismo periodo 50

N° de equipos con mantenimiento correctivo en un periodo x 100 30 = 0.60x100 = 60%
N° de equipos sujetos a mantenimiento en el mismo periodo 50

% de 6rdenes de mantenimiento no atendidas

N° de 6rdenes de mantenimiento no atendidas en un periodo x 100 10 =0.20 x 100 = 20%
N° de equipos sujetos a mantenimiento en el mismo periodo 50

% de equipos no operativos

N° de equipos no operativos en un periodo x 100 10 =0.20 x 100 = 20%
N° de equipos en el mismo periodo 50

Departamento de Apoyo al Tratamiento

e Servicio de Farmacia

N° de medicamentos prescritos por consulta externa x 100 438414 x 100 =103.56 %

N° de medicamentos atendidos 423322
N° de medicamentos no atendidos en un periodo x100 7625 x100=5.75%
N° de medicamentos prescritos en el mismo periodo 132686

1 2017 S/. 33,600.20
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2018 S/. 54,294.13

w

2019 S/.109,391.24
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109391,24

54294,13

33600,2

2017 2018 2019

Fuente: Servicio de Farmacia-DAT

Relacion de los 20 medicamentos mas vendidos en el 2019:

1 Baclofeno 10 mg TAB

2 Naproxeno 500 mg TAB

3 Gabapentina 300 mg TAB

4 Tiamina Clorhidrato 100 mg TAB

5 Losartan Potasico 50 mg TAB

6 Tramadol Clorhidrato 50 mg TAB

7 Orfenadrina Citrato 100 mg TAB

8 Paracetamol 500 mg TAB

9 Omeprazol 20 mg CAP LM

10 Metformina Clorhidrato 850 mg TAB

11 Enalapril Maleato 20 mg TAB

12 Enalapril Maleato 10 mg TAB

13 Ibuprofeno 400 mg TAB

14 Clorfenamina Maleato 4 mg TAB

15 Amoxicilina 500 mg TAB

16 Acido Acetilsalicilico 100 mg TAB

17 Amoxicilina + Acido Clavulanico (como sal potasica) 500
mg + 125 mg TAB

18 Ciprofloxacino (como Clorhidrato) 500 mg TAB

19 Atorvastatina (como sal calcica) 20 mg TAB




HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO REHABLITACHIN

“Afio de la Universalizacion de la Salud” DEL CALLAC

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO @ SRt

¥

20 Diclofenaco 75 mg INY 2 mL |

e Servicio de Trabajo Social

% de pacientes exonerados de pago

N° de pacientes exonerados del pago total (o parcial) en un periodo x 100
N° total de pacientes que solicitaron exoneracion del pago total (o parcial) en el mismo periodo

488/4676 = 0.104 x 100 = 10.4%

% de pacientes en extrema pobreza

N° de pacientes en extrema pobreza en un periodo de tiempo x 100
N° total de pacientes en el mismo periodo

55/4676 = 0.0117 x 100 = 1.17%

Departamento de Diagndéstico por Imagenes

e Analisis de Laboratorio por consulta externa

N° de andlisis de laboratorio indicados en consulta externa en un periodo x 100
N° de atenciones médicas en el mismo periodo

22 anélisis =0.0069 x 100 = 0.69%
3181 atenciones médicas

e Razon de Urgencias por consultas médicas

N° de atenciones médicas en urgencias en un periodo 101 =0.031
Total de atenciones médicas en consulta externa en el mismo periodo 3181

e % de utilizacion de equipos en: Odontologia, Urgencias, Laboratorio y Rayos X

N° de horas utilizadas por un equipo en un periodo x 100
N° de horas disponibles de utilizacion de un equipo en el mismo periodo

4.66/6 x 100 3/6 x 100 = 1/6 x 100 6/6 x 100 = 4/6 x 100 =
Indicador =77,66 % 50% =16,66% 100% 66,66%




GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO ST
1] GOBIERND HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO REHABLITACION
"HFF' w “Afio de la Universalizacién de la Salud” DELCALLAD

N° de equipos no operativos en un periodo x 100
N° de equipos en el mismo periodo

Indicador 2/7 x 100 = 28,57% 2/7 x 100 = 28,57%
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CAPITULO VII: PRIORIDADES DEL HOSPITAL DE
REHABILITACION EN EL 2019

Durante el afio 2019, las prioridades del Hospital de Rehabilitacion del Callao fueron la ejecucion
de varios proyectos, tales como: area de biomecdnica, funcionamiento del laboratorio clinico,
hospitalizacion y el operatividad del comedor; de los cuales si bien fisicamente fueron
remodelados, area como hospitalizaciéon la remodelacion de ésta no fue culminada, debido a
factores como: escaso presupuesto, asi como la toma de decisiéon con relacién al tipo de
hospitalizacion que se realizaria , debido a que el hospital es un nivel de atencién II-E, motivo
por el cual deben ser hospitalizados pacientes a fin a la especialidad

CAPITULO VIll: CONCLUSIONES

» El analisis de la situacién de salud es una herramienta esencial para la planificacion, la
gestibn en salud, la priorizacion de los principales problemas de salud y sus
determinantes sociales, asi como para la orientacién de las estrategias institucionales.
El Andlisis de Situacion de Salud 2019 del Hospital de Rehabilitacion del Callao, es un
documento técnico y a la vez instrumento de gestion hospitalaria que compila
informacion proveniente de fuentes primarias (sistema HIS-DIS, encuesta
sociodemografica a los pacientes, encuesta SERVQUAL a los usuarios) como
secundarias (estadisticas provenientes de diversos documentos del INEI y otros), para
brindar informacion del perfil Salud-Enfermedad de la poblacién usuaria, informacion
epidemiolégica, asi como indicadores sanitarios y de gestion.

Busca ser una herramienta que contribuya en la toma de decisiones adecuadas de la
gestién en la implementacion de las estrategias institucionales necesarias para ofrecer
servicios de salud de calidad con oportunidad y calidez.

> Enel 2019, la poblacion de la Region Callao es de 1,100,400 habitantes, que representa
el 3.38% de la poblacién del Perq, de los cuales segun las estimaciones, el 50.38% son
mujeres y el 49.61% hombres. Siendo el distrito més poblado Callao con 498,900
habitantes y el distrito menos poblado La Punta con 4,100 habitantes. En relacién al nivel
educativo de la poblacion chalaca, el 34,2 % tiene educacidn superior; respecto al nivel
de educacion alcanzado por personas de 15 y mas afios de edad, el 52,9 % cuenta con
educacion secundaria, el 11,6 % primaria y el 1,4 % inicial o sin nivel de educacion. Y
la tasa de analfabetismo en la poblacion de este grupo etario es de 2%. La mayoria de
la poblacién (81%) vive en casas independientes, siendo el material predominante en
las paredes de las viviendas particulares (73,5%) el ladrillo o bloque de cemento y el
material predominante en los pisos de las viviendas particulares es el cemento (56,4%).
En cuanto a los servicios, los hogares del Callao se abastecen de agua principalmente
de la red publica dentro de la vivienda (93,8%), respecto a la disponibilidad del servicio
higiénico, el 92,9% es por red publica dentro de la vivienda, y el 99,7% de viviendas
particulares dispone de alumbrado eléctrico conectado a la red publica. De otro lado la
poblacién en edad de trabajar del Callao alcanz6 el 75.4%. La PEA total fue 571,3 mil
personas (51,9%) de la cual el 57,6% corresponde a varones y el 42,4% a mujeres. con
se encuentra La Provincia Constitucional del Callao tiene una tasa de pobreza que se
ubica entre 11,3% y 13,8%. Para el caso de la pobreza extrema, el Callao se encuentra
comprendido en el intervalo de 0,3% a 0,7%. Siendo el distrito mas pobre del Callao
Ventanilla y el menos pobre La Punta.

> El Perfil Epidemioldgico de los pacientes (en base a la encuesta sociodemogréfica) es el
siguiente: Los pacientes en su mayoria son mujeres (54.9%), siendo el grupo etario
predominante el del adulto mayor 60 afios a mas, procedentes principalmente de la
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region Callao (77.6%), sin embargo hay un considerable 21.3% que proviene de algunos
distritos de Lima Metropolitana; el 23.7 % cuenta con un nivel educativo de secundaria
completa. En relacién a la ocupacion, el 20.8% de los pacientes encuestados al momento
de la encuesta se ubica en la categoria “Otro” (la cual se refiere a los pacientes que no
estaban trabajando por discapacidad). Del total de los pacientes encuestados, el 36.5%
si estaban trabajando al momento de la encuesta. Un poco mas del tercio de los
pacientes encuestados (31.2%), tienen un ingreso comprendido entre 1,000 y 1,500
soles. El 60.5% de los encuestados habitan en “casa independiente”, siendo los
materiales de la vivienda predominantemente “ladrillo y cemento” (82.9%) y el material
de los pisos “cemento” (54.4%). Con respecto a los servicios, el 99.6% de los
encuestados tiene abastecimiento de agua por “red publica” dentro de su vivienda. El
84.2% cuenta con conexion de servicio higiénico por red publica dentro de la vivienda y
el 97.3% cuenta con alumbrado eléctrico por red publica. El 81,86% de los pacientes
encuestados tienen una discapacidad “motriz”, cuyo origen, para mas de la cuarta parte,
es por “secuela de una enfermedad” (26%).

> |El total de pacientes Atendidos en Consulta Externa fue 55,336, 15.6% menos en
relacién al 2018 (65,929). El total de Atenciones en Consulta Externa fue 353,761, lo cual
significa un 17,3% menos que en el 2018 (427,740). El total de Atendidos en Medicina
de Rehabilitacion fueron 18,367 pacientes, 3% menos en relacion al afio anterior
(18,928). El total de Atenciones en Medicina de Rehabilitacion fueron 35,672, %
menos que en el 2018 (39,847). El total de pacientes Atendidos en Terapias
Especializadas fue 29,737, mientras en el 2018 fueron 35,286. El total de Atenciones en
Terapias Especializadas fueron 291,470, mientras que en el afio anterior fueron 35,286.
En el 2019, el total de pacientes Atendidos por el SIS fue 25,752, 0.3% menos en relacion
al 2018 (25,825). El total de Atenciones por el SIS fue 169,911, 7% menos en relacién al
afo pasado (182,792).

» En la Provincia Constitucional del Callao, el 11,1% de la poblacién censada presenta
alguna dificultad o limitacién permanente siendo en su mayoria la poblacion femenina la
que tiene alguna dificultad o limitacién permanente en comparacion con la poblacion
masculina. La mayor incidencia de la discapacidad en el Callao se encuentra en la
poblacién Adulta Mayor. De la poblacion que cuenta con algun tipo de discapacidad, se
encuentran las mayores limitaciones para ver (7%), para moverse o caminar (2.5%) y
para oir (1.5%). Ademas la poblacion que presenta dos o mas discapacidades alcanza
el 17,3%.

En el Hospital de Rehabilitacion la mayoria de pacientes encuestados sefialaron padecer
de un problema de motricidad o fisico (81.8%), mientras que el 7.2% indicé tener un
problema de discapacidad multiple, es decir que tienen dos o mas afecciones.

> El hospital, en el 2019, atendi6 12,433 pacientes con discapacidad, de los cuales el
56.16% tienen discapacidad fisica, el 11.10% tienen discapacidad sensorial y el 32.72%
tienen discapacidad mental. Dicha cifra en relacion al total de Atendidos en Consulta
Externa significa el 22.4% y en relacién al total de Atendidos en Medicina de
Rehabilitacién es el 67.69%.

> Enel 2019, las diez principales morbilidades en la consulta externa fueron y en ese orden
las siguientes: Trastorno especifico de la pronunciaciéon, Sindrome de Hipermovilidad,
Sindrome del manguito rotatorio, Lumbago no especificado, Gonartrosis primaria
bilateral, Lumbago con ciética, Cervicalgia, Trastorno del lenguaje expresivo, Trastorno
de la conducta no especificada y Perturbacion de la actividad y de la atencién. Las dos
primeras se han mantenido en esos lugares durante todo el afio. Las otras ocho variaban
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de lugar y tienen que ver principalmente con afecciones de dolor, de trastornos del
lenguaje y de la conducta.

> En el 2019, se continud con la Vigilancia Epidemiologica desde el consultorio de
Urgencias sobre: Infecciones respiratorias agudas (IRA), enfermedades diarreicas
agudas (EDA), varicela, sarampién, conjuntivitis, hipertension arterial, diabetes mellitus
y sindrome febril. Se presentaron en total 360 IRA, 71 EDA, 07 varicela, 08 sarampién,
09 conjuntivitis, 66 hipertensién arterial, 06 diabetes mellitus y 10 sindrome febril. Las
IRA y EDA son enfermedades de vigilancia y notificacion obligatoria, las cuales han sido
notificadas a la DIRESA Callao semanalmente.

» Enel 2019, se reportaron 08 accidentes laborales, en su mayoria (6) lo sufrieron personal
de areas vulnerables como Servicios Generales y Mantenimiento y areas asistenciales,
los demas son de areas administrativas.

Dichos accidentes fueron registrados en la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental,
en la ficha y registro correspondientes y reportados inicialmente a la Direccién Ejecutiva
de Salud Ambiental de la DIRESA Callao y posteriormente al Ministerio de Trabajo y
Promocion del Empleo.

CAPITULO IX: RECOMENDACIONES

La Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, sugiere solicitar un presupuesto mayor tanto al
Gobierno Regional del Callao, como al Ministerio de Salud, buscando asi no sélo la apertura de
areas que permitan brindar una atencién integral a los pacientes con discapacidad; sino mejorar
todos aquellos servicios que actualmente se brindan.

Asi mismo se recomienda, una mejor distribuciéon del personal, que permita un ingreso mayor
relacionado a los recursos directamente recaudados.

Solicitar con caracter de urgencia, presupuesto para mayor convocatoria de plazas CAS, que
permita fortalecer el recurso humano institucional, asi como disminuir el nimero de locadores de
servicio.
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ANEXOS

Anexo 1: Plano del Hospital de Rehabilitacién del Callao
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ENCUESTADOR(A):
FECHA:
HORA:

I. DATOS GENERALES
1. SEXO:

2. EDAD:
0 -5 afos
6 -11 anos

3. PROCEDENCIA:
DISTRITO:

PROVINCIA:
REGION:
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ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA DEL HRC

HOSFITAL OE
REHABLITACION
DEL CALLAD

MASCULINO |:| FEMENINO

D 12 - 17 afos |:| 30 - 59 afios

L]

Il. DATOS SOCIOECONOMICOS

4. NIVEL EDUCATIVO:
INICIAL

PRIMARIA INCOMPLETA
PRIMARIA COMPLETA
SECUNDARIA INCOMP
SECUNDARIA COMPLETA
TECNICA INCOMPLETA

6. SITUACION LABORAL
TRABAJA
DESEMPLEADO

7. INGRESO FAMILIAR MENSUAL

MENOS I.M.V.
I.MLV. (S/. 930.00)

I:I 18 - 29 afios |:| 60y +

_ __ 5.0CUPACION -

| | TECNICA cOMP | | OBRERO | | AMBULANTE

| | SUPERIOR INC. | | TECNICO | | ESTUDIANTE

| | SUPERIORCOMP. | | EMPLEADO | | AMA DE CASA

| | ANALFABETO | | PROFESIONAL | | oTRO

| | EDUCACION ESPEC | | INDEPENDIENTE | | NOAPLICA

| | NOAPLICA | |

| | ESTUDIA | | AMBAS | | IMPEDIDO
EN BUSQUEDA | | JuBILADO | | NOAPLICA

| | 1,000-1,500 | | 2,100-2,500 n

| | 1,600 -2,000 | | 2,600a+ ||

IIl. CARACTERISTICAS Y SERVICIOS DE LA VIVIENDA

8. TIPO DE VIVIENDA
CASA INDEPENDIENTE
DPTO. EN EDIFICIO

VIVIENDA EN QUINTA

VECINDAD

VIV. PRECARIA

VIV. IMPROVISADA

OTRO

9. MATERIAL DE CONSTRUCCION PREDOMINANTE DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA

LADRILLO Y/O CEMENTO
ADOBE O TAPIA

PIEDRA, SILLAR CON CAL O CEMENTO

MADERA
QUINCHA

ESTERA

10. MATERIAL DE CONSTRUCCION PREDOMINANTE DE LOS PISOS

TIERRA

[] cemento [] mapEra

PIEDRA ¢/ BARRO

i

[

LUGAR NO DESTINADO PARA VIVIR

OTRO
MATERIAL

OTRO
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11. EL ABASTECIMIENTO DEL AGUA DE LA VIVIENDA PROVIENE DE:
RED PUBLICA DENTRO DE LA VIVIENDA (AGUA POTABLE)

PILON DE USO PUBLICO (AGUA POTABLE)

CAMION CISTERNA U OTRO SIMILAR

POZO

RIO, ACEQUIA, MANANTIAL O SIMILAR

OTRO

12.EL BANO O SERVICIO HIGIENICO DE LA VIVIENDA, ESTA CONECTADO A:
RED PUBLICA DE DESAGUE DENTRO DE LA VIVIENDA

RED PUBLICA DE DESAGUE FUERA DE LA VIVIENDA

POZO SEPTICO

POZO CIEGO O LETRINA

RIO, ACEQUIA O CANAL

NO TIENE

13. ¢LA VIVIENDA TIENE ALUMBRADO ELECTRICO POR RED PUBLICA?

sl [] no []

14. ¢ LA VIVIENDA QUE OCUPAS ES?:

¢ALQUILADA? PROPIA PAGADA ¢PROPIA AUN PAGANDOLA?
i DE LOS PADRES O
PROPIA POR INVASION SUEGROS O FAMIL OTRA FORMA

15. ¢CUANTAS HABITACIONES O PIEZAS EN TOTAL TIENE LA VIVIENDA, SIN CONSIDERAR EL BANO, LA
COCINA NI EL GARAJE? . .
1 i 3 | MAS |:|

4

2

16. NUMERO DE HABITANTES DEL HOGAR

1 3 5 7

2 [ | 4 B 6 B MAS
17. ¢LA ENERGIA O COMBUSTIBLE QUE MAS SE UTILIZA EN SU HOGAR PARA COCINAR LOS ALIMENTOS
ES? - 3 B
GAS (BALON) || GASNATURAL | eRia | | omro
ELECTRICIDAD CARBON ESTIERCOL NO COCINAN

IV. DATOS DE DISCAPACIDAD
18. TIPO DE DISCAPACIDAD DEL PACIENTE

Fisica | | INTELECTUAL | | VISCERAL | | oTRO
SENSORIAL | | psiquica | | MUOLTIPLE |
19. TIPO DE DISCAPACIDAD POR SU CARACTER TEMPORAL CRONICA

20. ORIGEN DE LA DISCAPACIDAD
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CONGENITA | | ACCIDENTE DE TRANSITO | | ENF.LABORAL
SECUELA DE UNA ENFERM. ACCIDENTE LABORAL FALTA VACUNA
LESION AUTO INFLIGIDA : ACCIDENTE DE OTRO TIPO : OTRO

21. GRADO DE LA DISCAPACIDAD -

LEVE | | MODERADA |:| SEVERA ||

22. GRADO DE DEPENDENCIA DEL PACIENTE

TOTALMENTE DEPENDIENTE POCO DEPENDIENTE

MEDIANAMENTE DEPENDIENTE INDEPENDIENTE

GRACIAS POR SU COLABORACION!!!
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SUIA TECHCA PARA LA FVEMASIINDE LA RATEFACCIN DEL SSUARD EXTERNO
TNLOS CETABLECIMISNTOR DE SALMD'Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

mmamummummm-n
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