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PRESENTACION

El Hospital Nacional Hipo6lito Unanue tiene como propoésito brindar atencion
especializada en salud, al individuo, familia y comunidad; para tal fin cuenta con
técnicos y profesionales altamente preparados en las especialidades de lo que cuenta un
nivel I11.1, Inscrito en un contexto caracterizado por el surgimiento constante de retos,
el Hospital Nacional Hipolito Unanue debe sostener una dindmica eficaz que de modo
eficiente que responda a las necesidades de la poblacién en lo referente a la salud. El
presente analisis de la situacion de la salud, es la linea central directriz; en la que
confluyen de manera articulada todas las iniciativas y actividades dirigidas a optimizar
las actividades durante el afio 2017.

Ademas de los 6rganos de linea de la institucion cuenta con Servicios de administracion
y Departamentos los que deben desarrollar sus actividades en perfecta coherencia. En
resumen, el propdsito del presente analisis de la situacion de la salud del afio 2016 es la
mejora de la calidad, utilizando racionalmente los recursos para el afio 2017.

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue tiene una poblacion referencial asignada para
cumplir metas preventivo-promocionales y asistenciales. Con la oferta de servicios de
acuerdo al nivel correspondiente a un Hospital Nivel 111-1, a fin de lograr resultados en
forma eficiente. Es decir, optimizando las prestaciones de servicios a nuestra poblacién
demandante priorizando a la poblacién de mayor vulnerabilidad y riesgo con acciones
recuperativas de alta especializacion y de rehabilitacion, asi como con actividades
preventivo promocionales en la comunidad. Como Unico establecimiento especializado
en salud de nivel I11.1 del Cono Este, con una poblacion demandante que supera los dos
millones y medio de habitantes, de bajo nivel socio-econémico y con perfiles de riesgos

sanitarios, estamos obligados a una mejora continua en la capacidad resolutiva.

Se espera que este documento con caracter epidemiolégico, sirva para todos aquellos
qgue deseen planificar gestion en salud, realizar estudios de investigacion y con la
finalidad de mejorar los indicadores de salud publica, encuentran entre sus paginas
informacion relevante para la consecuencia de sus fines y colaboren con nosotros en

mejorar la calidad de atencion en salud.
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INTRODUCCION

El documento técnico “Analisis de Situacion de Salud 2017 del HNHU”, nos
permitira orientar a la Gestion a tomar decisiones en salud basandose en
evidencias como las 10 primeras causas de morbimortalidad de las
enfermedades que afectan la salud de la poblacion que asiste a nuestro
establecimiento, asi mismo se mide la magnitud y determinantes que
producen riesgos, establecer las brechas, prioriza poblaciones vulnerables
por grupo atareo y género segun prioridad para su intervencion.

El analisis de la Situacion de Salud (ASIS) del Hospital “Hipélito Unanue”
permite analizar y sintetizar el perfil de la salud — enfermedad, evaluar
determinantes de problemas de salud. De este modo, el ASIS logra la
identificacion de las necesidades y prioridades en salud en una poblacion
determinada, asi como la identificacion de intervenciones, programas
apropiados y la evaluacién de su impacto en salud.

El “ASIS 2017 del HNHU?”, tiene 5 momentos:

1. Anadlisis de los determinantes de salud (Demograficos, socioeconémicos,
lineamientos de salud y politicas) el estado de salud (Morbilidad,
mortalidad y dafios de impacto).

2. ldentifica la priorizacion de los problemas mas importantes de salud
segun demanda y oferta a través de la cartera de las diferentes
especialidades, los cuales deben ser monitoreados y evaluados en el Plan
Estratégico Institucional (PEI) 2012-2016, Planes Operativos Anuales y
en los préximos ASIS.

3. Describe el anélisis causal y realiza la priorizacién de las intervenciones
mas importantes de la jusdiccion para su control, teniendo en cuenta las
evidencias mas actualizadas. Acerca de las experiencias que han dado
resultados exitosos.

4. Realiza Vinculacion con el ASIS 2017 en la planificacion Estratégica las

unidades ejecutoras en la toma de decisiones.

5. Selecciona los indicadores de monitoreo para evaluar el avance y
progreso de los problemas priorizados.
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I. AREA DE INFLUENCIA

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU) se encuentra ubicado en la avenida César Vallejo N°
1390, en el distrito de EI Agustino; el mismo que se ubica en la provincia y departamento de Lima -
PerU; entre las coordenadas 12°4'0"S, 77°1'0"W (en decimal -12.066667°, -77.016667°) con
UTM 8665267 280480 18L.

Es un hospital de referencia nacional, cuya area de influencia directa estd circunscrita a la
jurisdiccion de la Direccion de Salud IV Lima-Este (DISA IV LE), la que comprende a los distritos de
Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, EI Agustino, La Molina, Lurigancho, Santa Anita y San Juan de
Lurigancho, tal como se observa en el siguiente mapa geopolitico.

1.1. MAPA GEOPOLITICO DE UBICACION DEL HNHU - 2016

=L AGUSTINO CHACLACAYO

Geogréaficamente, (Foto 01) el area de influencia del HNHU no es ajena a la compleja ecologia de
nuestro pais, representada por lo menos 2 de ocho pisos altitudinales, que determinan diferentes
nichos ecoldgicos e impactan de forma diferenciada sobre las condiciones de salud de sus
habitantes, por cuanto las enfermedades prevalentes emergentes y reemergentes, motivando mayor
énfasis en el sistema de vigilancia activa. Asi mismo, por la propia capacidad instalada de nivel llI-,
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no es ajena a las atenciones de referencias nacionales, especialmente en las enfermedades
pulmonares y cardio vasculares, como remonta su historia de creacion. De este modo, el ASIS logra
la identificacién de las necesidades y prioridades en salud en una poblacion determinada, asi como
la identificacién de intervenciones, programas apropiados y la evaluacién de su impacto en salud.

1.2. ANTECEDENTE DE COBERTURA GENERAL

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue se encuentra ubicado en la avenida César Vallejo N° 1390, en
el distrito de El Agustino; el mismo que se ubica en la provincia y departamento de Lima - Perd;
entre las coordenadas 12° 4'0"S, 77° 1'0" W (en decimal -12.066667°, -77.016667°) con UTM
8665267 280480 18L.

Es un Hospital de referencia nacional, cuya area de influencia directa estd circunscrita a la
jurisdiccién de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima-Este (DIRIS LE), la que comprende
los Distritos de Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, EI Agustino, La Molina, Lurigancho, Santa Anita y San
Juan de Lurigancho, tal como se observa en el siguiente mapa geopolitico.

Desde el afio 2006 se oficializa al Distrito de San Juan de Lurigancho como jurisdiccién de la DIRIS
Lima Este, de manera que el Hospital Nacional Hipdlito Unanue se ha convertido en un hospital de
referencia de los conos y centro metropolitano- zona de alta densidad poblacional y desarrollo
habitacional. Razones que justifiquen para incremento de las emergencias de accidentes de transito
por la oportunidad de acceso de nuestro hospital, creando cada vez mas brechas asistenciales en
los tdpicos de emergencia, obligando a ampliar la infraestructura, recursos logisticos y recursos
humanos. Geogréficamente, el area de influencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue no es ajena
a la compleja ecologia de nuestro pais, representada por lo menos 2 de ocho pisos altitudinales,
que determinan diferentes nichos ecolégicos e impactan de forma diferenciada sobre las
condiciones de salud de sus habitantes, por cuanto las enfermedades prevalentes emergentes y
reemergentes, motivando mayor énfasis en el sistema de vigilancia activa. Asi mismo, por la propia
capacidad instalada de nivel Ill-l, no es ajena a las atenciones de referencias nacionales,
especialmente en las enfermedades pulmonares y cardiovasculares, como remonta su historia de
creacion en el nivel de atencidn que le corresponde, aunque desde afios anteriores, por corredor
social, se ha venido brindando atenciones a los pacientes procedentes del mencionado distrito, cuya
demanda se ha ido incrementando gradualmente por el aumento de la densidad poblacional, lo que
ha venido creando dificultades administrativas con las coberturas del SIS.

Actualmente el area de influencia directa de nuestra institucion, alcanza una superficie territorial de
814.25 Km2 (Lima Este).
II. ANALISIS DEMOGRAFICO Y SOCIOECONOMICO

2.1. ANALISIS DEMOGRAFICO
2.1.1. POBLACION
ESTRUCTURA POBLACIONAL EN EL AREA DE INFLUENCIA

La poblacion en el &rea de influencia del hospital, corresponde a la proyectada para el afio 2017 a la
DIRIS Lima Este con 2'984,669 habitantes, de los cuales el 51% (1'522,181) son mujeres y de
estas el 28.8% estan en edad fértil de 15-49 afios; del total de la poblacion el 4.0% (125,753) son
menores de un afio. (Poblacion proyectada MINSA - 2017).
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PIRAMIDE POBLACIONAL PROYECTADA AL 2025

Piramide d blacion, Peru y DISA IVLE, 1993 y 2007
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Wynn 50y mis
B Censo 199 [1 Genso 2007
’ - 7570
i o Peru
TOT4
o _ ]
5548 o
w . ]
|
|

& I
" I
L5 ] I l
»u I 1
B [ |
B I ] 2024 | |
1518 I | 1519 | |
Wi [ 1 1014 1 |

58 [ 1 . | |

T [ ] s I |

™ [ % " 129 " i~ b " M ® an bud " ™ g ] 4 2 o 2 4 8

Fuente: INEI- 2007 y 2015 Poblacién estimada en base al ultimo cen: Porcentaje Poblacional
La Poblacion Peruana, en general, se Poblacién estimada al 2025 DISA IV LE
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incremento en la poblacion joven y adultos en

edad de trabajar. Asimismo, existe un incremento progresivo de adultos mayores, quienes por su
edad son econdémicamente dependientes y es el que mas requiere de la atencibn médica y
frecuentemente exige hospitalizacion con més intensidad a medida que avanza en edad; situacion
que evidencia nuevas necesidades de salud en la poblacion que debe ser resueltas en los servicios
de salud. Cambios que se relacionarian a la disminucion de la natalidad, incremento de la
esperanza de vida; asi como al descenso de la mortalidad y fecundidad en el pais.

Al 2016’ la poblacic')n total de la DIRIS Grafico 2: Piramide Poblacional Perti - Proyectada al 2025
LE es 2'622,306 hab. distribuido en
ocho distritos. La composicién por
sexo, muestra que la proporcién entre
hombre y mujer es similar con 49%
(1291,590) y 51% (1'330,716)
respectivamente.

Al comparar la piramide poblacional
de 1993/2007/2015,2020 y 2025, de
una base ancha en 1993 pasd a una |EEEEEd
mas estrecha (25%) el 2015 y sera
mayor el 2025, edades que
comprende los grupos de edad de 0-
14 afios de edad.
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El centro de la poblacién esta constituido por poblacion econémicamente activa (15 a 59 afios) que
incrementé de manera progresiva y al 2017 concentra el 51% (5'894,413 personas) del total de la
poblacion. En este grupo de edad los tres primeros quinquenios (15-29 afios) concentra el 21%
(2'469,368 personas).

El vértice muestra una tendencia al envejecimiento debido al incremento progresivo de personas
mayores de 60 afios de edad, al 2017 representa el 2.8% (326,581 personas) del total de la
poblacion.

Del total de la poblacion dependiente, el 6%(711,562) es mayor de 65 afios y 18%(2'149,373)
menores de 0-14 afios.

DIRIS LE: Estructura Poblacional 2017

. Total Namero %
578 Ne % Hombre Mujer Hombre Mujer
- 246575 83 120,822 | 125753 40 2
&9 239824 a0 117514 | 122310 39 a1
o 240,280 81 117,737 | 122,543 39 a
o 271,081 o1 | 132830 | 138251 | s 45
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50,736 17 24,861 25,875 08 09
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Fuente: Dato estimada por el Instituto 35982 12 17631 | 18351 05 05
Total 2,984,669 100 1,462,488 1,522,181 49.0 51.0

Nacional de Estadistica e Informatica INES
del 2017-Elaborado Oficina de Epidemiologia

Una manera sintética de expresar la variacién de la estructura de edades de la poblacién es a
través de la edad mediana. Esta sefiala que, en 1950, la mitad de la poblacién tenia menos de 19.1
afos; en 1995 esa edad ha aumentado a 21.6. En el afio 2025 la edad mediana sera de 31.7 afios,
como se aprecia en la Gréfico 2

Gréfico 3: Tasa Global de Fecundidad - Lima Grafico 4: Tasa Global de Fecundidad - Pert
1966-2000 y 2007-2008 Proyectada al 2025
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Fuente: INEI Fuente: INEI

DINAMICA POBLACIONAL

El comportamiento de la natalidad, la mortalidad y las migraciones en su conjunto, determinan el
crecimiento de la poblacién, el principal factor del crecimiento de la poblacion (nacional y regional)
es el balance entre nacimientos y muertes.
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es mucho mas rapido que el rural; a nivel nacional,

de 1940 al 2014 la poblacion urbana ha crecido cerca de mas de 13 veces, mientras que la
poblacién rural apenas 2 veces. El factor principal de alto crecimiento de la poblacién urbana es sin

duda la migracion rural - urbana.

El crecimiento de la poblacion (Gréfico 6) fue

acelerado hasta la década del 70, pasando de 7

millones en el afio 1940 a 13.2 millones en el afio 1970. A partir del afio 1972, empieza a disminuir

la tasa de crecimiento por efecto del descenso

del nivel de la fecundidad, que inicialmente se da

dentro de un proceso de modernizacion y luego por acciones de politica de poblacién alcanzando
un valor promedio de 2.86% para el quinquenio 2000 - 2011 y de 1.43% al 2011 con grandes

variaciones regionales, siendo para Lima de
1.9 hijos por mujer (Grafico 3).

Grafico 5: Tasa bruta de Natalidad -

Mortalidad proyectadas al 2025

La Tasa Bruta de Mortalidad (TBM) en el 16 -

Peru (Grafico 5) al 2005 es de 5.2 muertes 14 - W
por mil habitantes y para el 2011 es de 12 4 -

cerca de 6.0; la Tasa de Mortalidad Infantil |. 01

es de 33.4 muertes de nifios menores de un |= &1 Tasa bruta Mol S m—
afio por cada mil nacidos vivos al 2005 y a0

para el 2011 de 18.5 evidencidndose una ot

reduccion de 44.6%. La esperanza de vida z'

al nacer nacional (Tabla 3) es de 73.1 afios oot BUoE: d0v0. Bote. ‘sodn
para el quinquenio 2005-2010, Lima 76.3 y hxoe 2005 2010 2015 2020 2025
para Lima Este esta en 75.5. Fuente: INEI

Tabla 2: Tasa de Mortalidad Infantil - Lima 2007
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NACIONAL

Dpto. LI1MA
Prov. UMA

Prov. BARRANCA
CAJATAMBO
CANTA
CArETE
HIARAL
HIARCCHR)
HUALRA
oyon
YALYOS

Prov.
Prov
Prov
Prov
Prov
Prov
Prov
Prov

Fuente: INEI

La esperanza de vida al nacer (Tabla 3), como
es una estimacion del promedio de afios que
vivirian un grupo de personas nacidas el mismo
afio. Es uno de los indicadores de calidad de
vida mas comunes. Para el quinquenio 2005 a
2010 la esperanza de vida al nacer del

Grafico 6: Poblacion censada (miles) y tasa de
Crecimiento promedio anual - Lima

= -
o400, sassq &

44
S 6386,3

3.5
745,9

2,5

34726 20

20311

1972

1981 1993 2007

m— Poblacion «— Tasa de Crecimiento

Fuente: INEI

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA)

Segun datos oficiales de INEI, para los ultimos
quinquenios no hay variacién actualizada, por
cuanto para nuestro analisis oficial, son
consideradas los datos segun fuente anterior. Por
cuanto la Tasa de Natalidad promedio nacional al
2005 es de 15.6 nacimientos por cada mil mujeres
en edad fértil reduciéndose a 14.5 para el 2011.
(Gréfico 5). En el area de influencia del HNHU
dicha tasa es comparable con la estimada para
Lima, es decir 14.6 nacimientos por cada mil
mujeres en edad fértil.

Tabla 3: Esperanza de vida al nacer

2005 -2010 2015-2020

NACIONAL LIMA NACIONAL LIMA

TOTAL 731 763 751 179

HOMBRES 0

MUERES 188 178 808

Fuente: INEI

departamento de Lima es de 76,3 afios y es
diferencial por sexo, 74 afios para los varones y
78,8 afios para las mujeres, aunque podria sufrir
alteraciones por la fuerte influencia de la calidad de
vida por el acelerado desarrollo del pais que sufre
en estos Ultimos decenios.
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Basados en el indicador Necesidades Basicas  Grafico 7: incidencia de pobreza total, segun provincia, 2007 -

Insatisfechas (NBI), el Instituto Nacional de Gima -
Estadistica e Informéatica (INEI), clasifico a los v |
1,793 distritos existentes en 1993, en cinco o i
estratos de pobreza, el primero con 40% o
menos de hogares con al menos una NBI; el
segundo estrato, con 40.1 % a 60% de hogares
con al menos una NBI; el tercer estrato, con 60.1
% a 80 % de hogares con al menos una NBI; el
cuarto estrato, con 80.1% a 90% de hogares con
al menos una NBI; el quinto estrato que incluye a

los distritos mas pobres del pais, con el 90.1% al  Fuente: INEI
100% de hogares con al menos una NBI.

Los estratos, (Gréfico 7 y 8) asi definidos,

Gréfico 8: incidencia de pobreza total. Lima 2004 - 2009 ¢ : ’
poseen caracteristicas diferentes, teniendo los

A

2 méas pobres menor acceso a servicios basico

486

como agua potable, desagle y luz eléctrica,
siendo ademas predominantemente rurales,
de poblacién dispersa con altos niveles de
analfabetismo, desnutricion infantil y mayores
tasas de mortalidad infantil.

Lima Este se encuentra en el estrato Il de

3 = o w pobreza, es decir, tiene entre 40.1% y 60% de

skl ST hogares con al menos una NBI. Los bajos

recursos econémicos de los que dispone la

poblacion en el area de influencia de nuestro hospital, y particularmente de la poblacion usuaria de

nuestros servicios es una barrera a la accesibilidad y obliga a una politica de subsidios, que se
refleja en exoneraciones de las atenciones de salud.

0
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lll. ANALISIS DE DEMANDA Y DE OFERTA DE SALUD
3.1. ANALISIS DE LA DEMANDA
3.1.1.CARACTERISTICAS DE LA DEMANDA

A. CONSULTA EXTERNA

El HNHU es un hospital de categoria Ill-1 de Grafico 9: ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA
referencia nacional, es establecimiento de HNHU - 2016

mayor complejidad de toda la jurisdiccion de la | 4sooc0 R=orige
DIRIS Lima Este, de donde proviene la mayor | 2 |

carga de su demanda. En el Gréafico 9y Tabla | so0000 | i

4, se evidencia el comportamiento de la | 250000 g=
demanda de consulta externa desde el afio | oo [B e

2003 hasta el 2016, observandose que la | 100000 | =
tendencia, tanto de atendidos y atenciones ha | 500 1 ]

sido ascendente desde el afio 2004 hasta el ° "ARD ARIO ARO AR ARIO ANO AR ARD AR ARIO ARD ARO ARO ARO
aﬁO 2013’ con un |ncrement0 de 797%7 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
respecto a los atendidos del 2003; con una FUENTE: OESA-HNHU 2016

mayor proporcion de atendidos en los afios

2012 y 2013; en el 2014 hay una variacion de atendidos de -13%; sin embargo hay un incremento
de 4% en las atenciones respecto al 2013, la proporcion de los atendidos en el afio 2016 es de
13%, observandose una disminucion de -15% en las atenciones.

Tabla 4: ATENCIONES Y ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA | 3 distribucidon de la demanda de consulta

HNHU — 2003 a 2016 externa en el HNHU para el afio 2016, segun
RN LR los Graficos 10 y 11, evidencia que esta
x DIA ATC x DIA ATD

POl 260895 | 923 4804 | 154 6o | Mayormente concentrada en la etapa adulto
PN 2058 | os7 | 2% | 4881 | 17 | 5% | 64 | (38.9% de 30 a 59 afios) seguida por pacientes
zggz zjéji‘; :323 171// :2;:2 15; 172// 2; de la etapa adulto mayor con 22.8% del total de
2007 RIS B T T on Tos atendidos y en el Grafico 12 se muestra que la
SO0l 300163 | 1227 | 5% | 6ee1e 213 | 2% | 58 | Mayor demanda es de sexo femenino (61,7%).
VONCN 384144 1227 -2% 77309 247 16% 50 .
PN 300785 | 1030 | 1% | 64164 25 || 5| S€ puede observar una tendencia general
PN 380949 | 1217 | 12% | 75049 240 17% | 51 Grafico 10: Atenciones segtin Etapa del Ciclo de Vida
2012 B 1258 3% | 86329 276 15% | 46 Consulta Externa - HNHU - Ao 2016
POAKRE 397799 1271 1% 86933 278 1% 4,6
POARES 413113 1320 4% 75370 241 -13% 515
PR 462039 | 1476 | 12% | 67838 217 [ -10% | 68 L‘*gf/f
PONGN 393980 1259 -15% 76717 245 13% 5,1 339860/90 .

FUENTE: OESA-HNHU 2016

, . , . . 153081 |oNIRo
Grafico 11: Atenciones segun Etapa del Ciclo de Vida y 38.9% = ADOLESCENTE

Sexo Consulta Externa - HNHU - Afio 2016 ©1JOVEN

™ ADULTO
= ADULTO MAYOR

Total Aic: 393980

ADULTO MAYOR 23.6% 225%

FUENTE: OESA-HNHU 2016

Aputto S ascendente, con un aumento exponencial de
atenciones en los ultimos 10 afios. Explicandose
por la mejora en la implementacién logistica y
aumento de la capacidad resolutiva de los
] ¥ Femenino servicios en el Hospital (que incluiria aumento de
nmo %12 "Vesaiio || parsonal y equipamiento).

FUENTE: OESA-HNHU 2016 Las atenciones en C.E. para el 2016 se
concentran en 38,9% en grupo adulto, seguido con
22,8% en grupo adulto mayor; ambos grupos forman el grueso de de la demanda con 61,7%.

JOVEN 15.1% 19.1%

ADOLESCENTE
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Asi mismo se observa la diferencia con otros nosocomios de mismo nivel. El género de mayor
demanda en consulta externa es el femenino con 61,7%, tal como se aprecia en el Grafico 12.

Tabla 5: Atenciones segun Etapa del Ciclo de Vida En la Tabla 5 se observa la distribucion de las

Consulta Externa - HNHU - Afio 2016 atenciones para el afio 2016 segun etapas del
- - ciclo de vida del modelo de atencion integral,
GRUPO. |+ apA DE ViDA | emenino_| Masculino | Total | o yominando las atenciones del género
OFII\:EO i 29;10 12"3% 33;13 22"3% 63;23 16"1% femenino frente al masculino en el grupo joven
: : ==1 y adulto, y en el total con una razén de 62 a
12-17A |ADOLESCENTE | 9758 | 4.0% | 6600 | 44% | 16358 | 42% | mgo,
18-29A  [JOVEN 46299 | 19.1% [ 24650 | 16.3%| 70949 | 18.0%
30-59A _ |ADULTO 102352) 42.1% | 50729 |33.6%| 153081 | 38.9% Grafico 12: Atenciones segin Etapa del Ciclo de Vida
60a+A  |ADULTOMAYOR | 54618 | 22.5% | 35351 |23.4%| 89969 | 22.8% Consulta Externa - HNHU - Afio 2016
TOTAL 242937 61.7% | 151043|38.3% | 393980| 100.0%

FUENTE: OESA-HNHU 2016

Las atenciones segun meses, mantiene una
distribucion casi uniforme entre todos los meses
del afio, oscilando entre 7 a 9% de atenciones, por
lo general manteniendo el promedio de 8% durante
todo el afio; tal como se observa en la Tabla 6 y el
Grafico 13, donde el 50,4% ya se atendié para el
mes de junio. Igual tendencia se observa cuando
se analiza segun sexo.

FUENTE: OESA-HNHU 2016

Este comportamiento se mantiene desde hace 2 afios atras, similarmente sucede con la demanda
de emergencia, sin embargo, el acumulado a junio llega a un 52% de las consultas atendidas en el

ano.
Tabla 6: Aten?ndc:zs y Atenc::pez P1°' Meses Grafico 13: Atendidos y Atenciones por Meses
Consulta Externa - Afio 2016 Consulta Externa - Aiio 2016
MES Femenino Masculino APP Total 14%
f h f h f h f h Total Atenciones: 395268 = emenino
ENE | 19289 | 8% | 11922 | 7% | 95 | 8% | 31306 | 8% || 12% A = tasculno |
FEB | 19871 | 8% | 12416 | 8% | 90 | 8% | 32377 | 8% | 100 Ls

MAR | 19826 | 8% | 12135 | 7% | 108 | 9% [ 32069 | 8%
ABR | 21666 | 9% | 13338 | 8% | 118 | 10% | 35122 | 8% !
MAY | 20992 | 8% | 13160 [ 8% | 103 [ 9% | 34255 | 8% 6%
JUN | 21113 | 8% | 13276 | 8% | 114 | 10% | 34503 | 8%
JUL | 21757 | 9% | 13677 | 8% | 100 | 8% | 35534 | 9%
AGO | 18844 | 8% | 11596 | 7% | 111 | 9% [ 30551 | 7% 2% -
SET | 20330 | 8% | 12638 | 8% | 120 | 10% | 33088 | 8%
OCT | 19826 | 8% | 12109 | 7% | 113 | 9% | 32048 | 8%
NOV | 20330 | 8% | 12638 [ 8% | 120 | 10% | 33088 | 8%
DIC 19093 | 8% | 12138 | 7% 96 8% | 31327 | &% FUENTE: OESA-HNHU 2016
Total | 242937 | 97% | 151043 | 93% | 1288 108% | 395268 | 95%

FUENTE: OESA-HNHU 2016

8% -

4% -

0% -
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

Grafico 14: Atenciones segun Procedencia

Tabla 7: Atenciones segun Distritos c_ie Procedencia Consulta Externa — HNHU - Afio 2016
Consulta Externa - HNHU - Afio 2016
GENERO CIEL AGUSTINGD
= = Total general
N°| DISTRITO DE PROCEDENCIA | F Masculino WSAN JUAN DELURIGANCHO
f h f h f h H WATE
1 [EL AGUSTINO 117351 | 63% | 68867 | 37% | 186218 | 47% | 47% WSANTA ANITA
2 [SAN JUAN DE LURIGANCHO | 48560 | 60% | 32450 | 40% | 81010 | 21% | 63% BLURICANCHO
3 [aTE 27702 | 61% | 17793 | 39% | 45495 | 12% | 79% BLAMOLINA
4 [SANTA ANITA 19496 | 61% | 12287 | 39% | 31783 | 8% | 87%
5 |LURIGANCHO 4092 | 58% | 2976 | 42% | 7068 | 2% | 89% ALMA
6 [LAMOLINA 3723 | 62% | 2249 | 38% | 5972 | 2% | 91% EICENEGUILLA
7 [Lma 2657 | 56% | 2098 | 44% | 4755 | 1% | 92% CIPACHACAMAC
8 [CIENEGUILLA 2626 | 68% | 1208 | 32% | 3834 | 1% [ 93% HRIMAC
9 [PACHACAMAC 2398 | 66% | 1260 | 34% | 3658 | 1% | 94% Total Atc: 393980 CITODAS LAS DEMAS
10[RIMAC 2016 | 63% | 1162 | 37% | 3178 | 1% | 95% H (10 primeras): 5%
TODAS LAS DEMAS 12316 | 50% | 8693 | 41% | 21009 | 5% |100%
TOTAL 242937 | 62% [ 151043 | 38% [ 393980 | 100% FUENTE: OESA-HNHU 2016

FUENTE: OESA-HNHU 2016
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En la tabla N° 7 y Grafico 14 se muestra la distribucion de la demanda segun procedencia,
destacandose que el 88% de las atenciones proceden de los cuatro distritos aledafios a la
jurisdiccion: El Agustino, SJL, Ate y Santa Anita. Siendo el distrito de El Agustino con la mayor

1 1 0,
frecuencia de atenciones (47%). Grafico 15: Atenciones segun Procedencia

Segt’m el andlisis de la demanda Consulta Externa - HNHU - Ao 2016
200000 100%

general de consulta externa, como [1s0000 ot

hospital nivel 1ll-1 de referencia 199999 — gos
nacional, de las 393980 atenciones |120000 / 60%

. ~ 100000
realizadas durante el afio 2016, el 95% | “soo00
son usuarios de Lima y el 6% son de | §3o00

usuarios  procedentes de otros | 20000

50%
40%
30%
20%
10%
- 0%

departamentos. D I O

. . . . &) < N\ < & X
La diversidad de procedencia, quiza N NSO T I R
este atribuida a bajas coberturas de S

oy . 3 Total Atc: 393980
atencion de otras DIRIS vinculado a H (10 primeras): 95%
promocion, prevencion y FUENTE: OESA-HNHU 2016

empoderamiento  poblacional;  que

Tabla 7: Diez Primeras causas de Atencion General repercuta en la pObla?'Q” el uso
Consulta Externa - HNHU - Afio - 2016 correcto de establecimiento de

" Dcat ; T n .SaI.Ud. mas cercano a su
1 | Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], sin otra | 22606 | 5.7% | 5.7% JUf|Sd|CC|On, y como efeCtO
especificacion Complejo relacionado con el SIDA [CRS] SAI Sindrome disminuiria a|reded0r de| 9% de
de inmunodeficiencia adquirida [SIDA] SAI .
2 | Personas en contacto con los servicios de salud por otras consultas y 13094 | 3.3% | 9.1% aCtual frecuenC|a de COnSU|taS de
consejos médicos, no clasificados en otra parte OtraS procedenCiaS que no son
3 |Captacion y deteccion (Tamizaje) 11738 | 3.0% | 12.0% . . ' .
4 | Diabetes melitus no insulinodependiente 9177 | 2.3% | 14.4% del distrito sede y de Complejldad
5 | Examen general e investigacion de personas sin quejas o sin 8814 | 2.2% | 16.6% baja (GréﬁCO 1 5)
6 | Atencion para la anticoncepcion 7813 | 2.0% | 18.6%
7 |Despistaje y seguimiento de TBC 6724 | 17% | 203% | De las 393980 consultas externas
8 | Examen de pesquisa especial para otras enfermedades y trastornos 6690 | 1.7% | 22.0% . ~
9 | Otra atencién médica 6432 | 1.6% | 23.6% reallzladas durante eI ano 201 6’ ,Se
10 | Supervision de embarazo de alto riesgo 6321 | 1.6% | 25.2% atend|er0n 1475 Categonas
135 | Migrafia Use cddigo adicional de causa externa (Capitulo XX), sidesea| 549 | 0.1% | 80.5% diagnésticas y por primera Vez en
Todas las demas 76717 | 19% |100.0% . . . s
1475 Total general 393980 [100.0% la  historia  hospitalaria, la
FUENTE: OESA-HNHU 2016 enfermedad por  Virus de

Inmunodeficiencia Humana
(VIH/SIDA) sin otra especificacion, forma parte de las diez primera causas de atencion, desplazando
a las enfermedades cronicas de la primera causa, como sucedia en afios anteriores que formaban
parte de la cadena laboral médica; sin embargo; las enfermedades no trasmisibles, entre ellas las
metabdlicas y crénicas, siguen formando parte de las diez primeras causas de atencion.

Para la toma de decisiones es importante tener en cuenta que estas 10 primeras causas de
atencion sdlo representan menos de un tercio (25,2%), del total de categorias diagndsticas
atendidas, tal como se aprecia en el andlisis de Pareto de la Tabla 7, donde el 80,5% de la
demanda corresponde a 135 categorias de las 1475 que se atendieron en nuestro hospital y sobre
las cuales debemos reenfocar las decisiones orientadas a la gestion hospitalaria y de las proximas
intervenciones sanitarias.

Las piramides de la demanda en nuestro hospital muestran un perfil similar en las tres areas de
atenciéon (Consulta externa, Emergencia y Hospitalizacion), donde se observa que la mayor
demanda corresponde a la etapa adulta; en la etapa nifio es mayor en el sexo masculino; pero las
etapas adolescentes, adulto y adulto mayor es preponderantemente de sexo femenino.

A.1. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

El perfil de morbilidad y mortalidad en el area de influencia del HNHU esta dado principalmente por
enfermedades transmisibles (20.5%) y no transmisibles como las neoplasias (21%), crénico-
degenerativas (18%) y accidentes (11%). De la morbilidad atendida durante el afio 2016 se deduce
que corresponde principalmente a prestaciones de capa simple y los servicios hospitalarios
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ofrecidos por el HNHU deben ser atenciones de capa compleja, por ello el interés de orientarse
hacia atenciones mas especializadas.

A.1.1. MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA

Tabla 8: Diez Primeras Causas de Atenciones de Motbilidad Las primeras diez causas de
Consulta Extema - HNHU - ANO - 2016 morbilidad general en consulta
" |Geo D i | n|u]| externa, atendidas en el HNHU
20 |cometrmcin s osrsioor 2 S9A 181 4 Srbemee | zets | s | e | durante el afio 2016 se presentan
e —+— enlaTabla 8y Grafico 16. Se nota

2 E1l | Dizbstes melituz no hsulhodependisnis o“uiT 3 11% .
3 | 1o Hipertension esencial {primaria) Hipestensitn (arterizl) (benigna) (esendal) 5257 » | 13% que el prEdomInIO de ConSU|tas
f_ﬁ.aua‘-{n_w.a-a‘-‘;;‘.érr.ca‘-'eﬁma'.e-aa':a . - = . por Enfermedad por VirUS de |a

4 | 418 |Tuberculosis respiratons, no confirmada bactesoligica o histoligamente 6178 % &% . - .

5 | DO | Carcinoma i situ de ofros onganos digesfves yde los no espediicades 6133 % | 18% InmunOdefICIGnCIa humana

a || == ;I',:;:Ife;xé;;;ntamétcax'e virus de B inmunodefidenca humana 567 w0 | 20 adquirida (V|H) con 8% (22606
2% | €asos), en segundo y tercer lugar

7 145 | Asma 4202 1%

8 | W= | Dorsalga Ver cixigo de <D en la pagha 617] 4 | 1% | 2% | g@ gncuentran las enfermedades
9 | N1 | Inguf spediicada Uemia SAI Jai 1% 24% P

PR T — e = ] cCronicas con 3% y 2% (9117,6297

150 | 04 | Hemormyas delss viss mepirairias s [ow [am]  (as05) DM e HTA

Todas lBs demas 55890 | 2% | 100% .

110 Toral general 2 | 100% respectivamente en cuarto lugar
FUENTE: OESA-HNHU 2016 Tuberculosis  no  confirmadas

bacteriolégicamente.

Grafico 16: Diez Primeras Causas de Atenciones de Morbilidad
Consulta Externa - HNHU - ANO - 2016

Este orden, inverso al reportado por la DIRIS IV

LE, demuestra el grado de especializacion en la | jcaoxme e
atencion de salud alcanzado por nuestro hospital, =T
de modo que la gran mayoria de las afecciones =i10
infecciosas agudas estan siendo tratadas en el ot
primer nivel de atencién. Cabe recalcar que las 701
diez primeras causas de morbilidad equivalen al =45
38% del total de patologias reportadas. Ello |4
evidencia un gran abanico de diagnosticos que,si | s
bien individualmente no tendrian mayor | H o primeras) 25%
significado estadistico (menos del 1%), en FUENTE: OESA-HNHU 2016
conjunto representan un

Tabla 9: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION DE MORBILIDAD ETAPA NINO
vqumen altO (800%) de CONSULTA EXTERNA - HNHU - ARO- 2016
afecciones que deben ser " — " v o e
consideradas en el proceso de 1 | ema 5: '?'2 2;7 :2'7 7;4 stss 4:;7 5;3 7;4 ;2*» '7T93 524 51%

[

planificacién operativa.

EromneNeIsErEEETEE| g | 5|35 TH | 49| Ve | TS |8 |68 | e | 4w | 9w
bsno espechicados

=
3

Rnofaingitis aguda [resfriado comin] Cataro 313 [318) 631 | %2 |3 | 583 | 99 | 130 [ 29 | 674 | 769 [ A3 ) 4% | 13%
B

w

En la Tabla 9 observamos QUE [ ceseremeisio simomeesshsncives | 172 [ 2] f64 | 75 [402] &0 | 13| 7 | 40 [0 | 1 [ | e | f6%

entre las atenciones en Menores | |ori aemmamme | 0| 1| 1| % 28| % [ w0 | m o on || v |w

de 12 afios, el 43% de las |°|mysammnsspmmnm 12 184|306 | 21| 361|622 | 65 | 99 | 6 | 4%H | 6M | T2 | e | 2%

7 Ca'c'omarchess‘Erﬂa'esn'a’.o'nyce i r 2 o 0 q( 2 5

consultas corresponden al grupo (BT 0 2| 2 |25 || &m0 | B8 | e |5 (50|06 m |2%

. " H § | Erfermedades de |z puba y de los tepdos 0 23 |08 431 |32 | 776 ) 604 | 551 | M85 | 1036 % | 8%

de 113?08, seguido del grupo 9 [ Bongits sgeta 6 |95 | for | 28 [om0| 88 (13| 19 | 3 |4 [ 542 | 8@ | 3 |31

1-4 de afios con 36% Y €l 22% [0 sserca s rosseciota eria s | 456 [s0d] 0 [ 0 [0 [0 [0 [0 [ 0 s sm o] o [t

~ 17 | Epsodo dspesna o Jolofololo alw[o[u[a]al o |

en el grupo <1 anO, Todas s demds causas 51 | 844 | 1460 | 1002 [1298] 2390 | 717 1861 | 3578 | 3425 | 4003 | 7428 | 0% | 100%
78 3654 |4364| B0GB | 5360 |7364(13324|7516| 8441 | 15957 | 1717020165 (37333 | 100%

predominando las atenciones en
el sexo masculino en los tres
grupos etareos de la etapa nifio.

FUENTE: OESA-HNHU 2016
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Tabla 10: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD ETAPANINO<1ANO En |a demanda del grupo nifio
CONSULTA EXTERNA - HNHU - 2016 predomina las atenciones de sexo

<1A

v DXCAT F w7 [ » [ n_ masculino predomina con 54%. Esta

B [oe=rer o - | % % L y

. inofaringitis aguda [resfriado comun] Catarro nasal, agudo | 319 | 419 | 738 10% 10% dlStrIbUCIOn porcentual de Ia
Contacto con y exposicion a enfermedades transmisibles 289 | 369 | 658 9% 19% 0 . , Y

3 — 2 Tao| sse | 7% 26 Morbilidad atendida varia en relacion
Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas © < . ,

4 | otros trastornos de fa retina 155 10| a5 | 4% | 3% | @ cada grupo atareo atendido. Asi, en

5 | Eplepsia 16 [152] 267 | 4% [ 3% | nifios predominan las rinofaringitis

6 | Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacién | 133 | 120 | 253 3% 37% .

- - = agudas; pero dentro de las 10
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 79 120 199 3% 40% . T

B | e e e s1 |16| 197 | 3% | 42% | pPrimeras causas ya se manifiestan

190 ::Str:raicia neonatal por otras causas y por las no = = = 2 o enfermedades neopléSICaS y Ia
especiicadss © || | 2% 4% tyberculosis respiratoria (Tabla 9).

45 | Otitis media supurativa y la no especificada 17 | 18 35 0% | 80% . . .

I — ool | 1a| 2o 00y @S enfermedades sujeto a vigilancia
367 Total general 3241[4288] 7529 100% y de baja complejidad aun persisten

FUENTE: OESA-HNHU 2016
. . , Grafico 17: Atenciones en < 1 Afio Seglin Género
como primeras causas de morbilidad, pero sélo Consulta Externa - HNHU - Afio - 2016

representan el 38% de la demanda.

Total Atc: 7529

En el grupo atareo <1 afio (Tabla 10), entre las diez | catpx. 367
primeras causas predominan las atenciones de
consultas de capa simple (54%), indicando una clara
desorientacién de la poblacién para utilizar
establecimiento de primer nivel de atencién, aunque
mas del 46% de las 511 categorias diagnosticas
forma el piso de atencién a la especialidad. En el
Grafico 17 se visualiza, que el 57% de total de
atenciones corresponden al sexo masculino.

FUENTE: OESA-HNHU 2016

Tabla 11: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD ETAPA NINO DE 1-4 ANOS Del total de atenciones en

CONSULTA EXTERNA - HNHU - ANO - 2016 grupo de 1-4 afios de edad,

\° T 14A el 55% son de sexo
Ot f dades pulmonares obstructivas cronicas ) : - T :l masculing (Gréfico 18) y el

; Carra(jn:nzn:iitu de Zturos 6rganos dig:stil\\llos y dellos R = i 43% de la demanda
no especificados 375|385\ 730 | 6% | 12% | gtendida corresponde a las

3 | Asma 207 [427] 724 | 6% | 17% | 10  primeras  categorias
4 |Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso | 261 | 361 | 622 5% | 22% di agn oOsticas. Otras
e el [ S0 LS enfermadades _pulmorares
inmunidad, no clasificados en otra parte = obstructivas cronicas con el

7_| Bronquitis aguda 218 [270| 488 | 4% | 35% | 6% continlan en primer
8 | Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales | 223 |208 | 431 3% | 38% lu gar, asi mismo el
Carcinoma in situ del sistema respiratorio y del oido 225 (200 | 425 3% 41% carcinoma in situ de otros

55 s y oo po s o[ A T M ouios O'020s digestives y del
Todas las demés causas 1135 |1453| 2588 | 20% | 100% sistema resplratono

474 Total general 5813 |7174| 12987 | 100% representa el 12% de toda

FUENTE: OESA-HNHU 2016
, . . Gréfico 18: Atenciones de 1 - 4 Afios Segin Género
esta demanda. De las 474 categorias diagnésticas Consulta Externa - HNHU - Afio - 2016

atendidas en este grupo etareo durante el 2016, sélo
58 generan el 80% de la demanda de atencion, hacia | [22A¢, 1257
lo cual debe orientarse la gestion a fin de garantizar

todos los recursos estructurales y de proceso para
garantizar una atencién de calidad. El otro 20% que
incluye a todas las demas, corresponde a casos que
no superan 30 atenciones por afo.

uF
aM

FUENTE: OESA-HNHU 2016
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Tabla 12: Diez Primeras Causas de Morbilidad Etapa Nifio de 5 - 11 Afios En las atenciones del grupo de 5 a
Consulta Extona - HNHU - 2016 11 afios de edad (Tabla 12) durante

511A

N Dx CAT FTwT T+ 1 T el afio 2016 se realizaron 17813
atenciones, por 599 categorias

Carcinoma in situ de otros érganos digestivos y de los no
ARy 485 [445| 930 | 5% | 5%

- eg"e?"'“d".s _ ____ diagnosticas, de las cuales el 55%
arcinoma in situ del sistema respiratorio y del oido 368 | 366 | 734 4% 9% , . o
3 | Sindromes del maltrato Use cédigo adicional si desea 347 | 272 | 621 39% 139% son del geneI'O maSCU“nO (GrafICO
T ii::\t;ﬁcar el traumatismo presente. RTINS 30/: 1602 1 9) y |as dIeZ pl'lmel'aS Categorias
5 | Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales 245 | 246 | 491 3% 19% dlagnOStICaS SOIO repl’esentan el
6 | Otros trastornos que afectan el mecanismo de la

29 [195| 424 | 2% | 21% | 30% de la demanda atendida.

inmunidad, no clasificados en otra parte

Examen de pesquisa especial para otras enfermedades y

) mae—— 1o |261| 421 | 2% | 2% | Debemos tomar atencion especial
8 Personasencont?ctoc]ohIossewiciz:fs‘desaludporotras — 2% 26% con el CarC'noma |n S|tu, eI asma,
consultas y consejos médicos, no clasificados en otra

9 | otra atencion médica 12 |227] 300 | 2% | 28% | enfermedades de la pulpa vy
00 e e 164 |185] 350 | 2% | 0% | perigpicales y el sindrome de
96 | Otras anemias 14 |15 ] 29 0% | 80% . h

Todas las demas causas 1224 |1280| 2504 | 14% | 100% maltrato Infantll
599 Total general 8028 |9785| 17813 | 100%

FUENTE: OESA-HNHU 2016 Grafico 19: Atenciones en Nifios de 5 -11 Afos

N y in Gé lta Externa — HNHU - ANO 201
Dentro de las diez primeras causas de atencion en la _ S¢%n Género Consulta Externa ~HNHU - ANO 2016

consulta externa en la poblacion adolescente nos Total At 17813
preocupa el Sindromes de maltrato, las anomalias

dentofaciales, embarazos de alto riesgo en adolescentes,
Carcinoma. (Ver Tabla 13). En este grupo etareo se
atendieron 666 categorias diagnésticas; siendo del sexo
femenino 59% (Grafico 20), de las cuales 109 han
generado el 80% de las atenciones y las diez primeras
causas sélo representan el 29% de la demanda atendida.

mF
aM

FUENTE: OESA-HNHU 2016

Tabla 13: Diez Primeras Causas de Morbilidad del Adolescente Es preocupante Observar_ a
Consulta Externa - HNHU - 2016 este grupo de poblacion
Ne DxCAT —— ": TR e adolescente por el inicio
1 Sindromes del maltrato Use cddigo adicional si 306 | 237 633 a5 5 temprano . en la aCtIVIdad
desea identificar el traumatismo presente. ° N Sexual, C|fra mUy alta en

2 | Anomalias dentofaciales [incluso la maloclusién] 357 | 207 | 564 4% 8%

comparacién con los datos

3 | Supervisién de embarazo de alto riesgo 519 0 519 4% 12% . . .
Carcinoma in situ de otros 6rganos digestivos y A nacionales e internacionales,
4 . 300 | 199 | 499 4% 16% e
de los no especificados cual responsabilidad recae
5 Personas en contacto con los servicios de salud 264 | 148 212 3% 19% R
por otras consultas y consejos médicos, no ° Sobre |aS autondades y Ia
: ‘I"VIZ:ZOI:; ;r::;?ratoﬁa no confirmada i = . propia fam”ia’ por una
uberculosi i , i . v
’ bacterioldgica o histologicamente 155 | 196 351 2% 2% def|0|ente promocion de
8 |Despistaje y seguimiento de TBC 115 | 178 | 293 2% 26% p|anlflcaCI(')n fam|||ar y una
5 Examen de pesquisa especial para otras = sl me 29 28% baja Ca”dad educativa desde
enfermedades y trastornos | h d d | .
10 | Epilepsia 155 | 82 237 2% 29% QS ogares y ) esae e prlmer
- Tumores benignos lipomatosos 10 17 27 0% 80% mvel de atencion.
Todas las demas causas 1587|1188 2775 20%| 100% LOS adolescentes por su VIO -
666 Total general 8322|5786| 14108| 100%

genoma inmadura  sobre
FUENTE: OESA-HNHU 2016

adiciona riesgo ala gestacién. En este grupo casi Grafico 20: Atenciones en Adolescentes segiin Género
o . . Consulta Externa - HNHU - Afio 2016

todos los partos son distocicos y siempre sera reto onsulla Externa m°

para nuestro hospital estar preparadas en cuanto a la Toteltc: 14108

capacidad resolutiva. o

Entre las 10 primeras causas de atencion en
consultorios externos, del grupo joven de 18 a 29
afios de edad (Tabla 14), se aprecia que la primera
causa corresponden a enfermedades como VIH,
embarazos de alto riesgo infectocontagiosas con

uF
aM

FUENTE: OESA-HNHU 2016
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Tabla 14: Diez Primeras Causas de Atencion de Morbilidad del Joven

o i
e I 0t 20%, siendo nuevamente un problema

) .
- o el VIH, TB y Carcinoma de o6rganos
F M | TOTAL h H : . H
T Enfermedad porvius e s mmanedefcenais hamar 575 | 2era | anmn | as | 10 | 1ee | 0IDESHIVOS. EN este grupo se atendieron
especificacién Complejo relacionado con el SIDA [CRS] SAl Sindrome ° ° , . , .
A = =] o | | m || 924 categorias diagnésticas de las
Estado de infeccién asintomatica por el virus de la inmunodeficiencia A 0,
3 | pumars (Vi it postve Sl s0 |ueo| e | 4% 2% | cuales sOlo 99 generan el 80% de la
Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacteriolégica o
4 " P 689 725 1414 3% 27%
5 [ e e e s || o || s || D || & || 25 Grafico 21: Atenciones en Jovenes §egl’m Género
o | Carcinoma in ity de otros érganos digestivos y de o3 no e | 209 | 2ams | 3 | a2 Consulta Externa - HNHU - Afio - 2016
especificados. ° °
7 v para fines 897 | 370 | 1267 | 3% | 35% Total Atc: 47943
Insufi 1 ficada U SAT Cat Dx.. 941
9 | Dientes incluidos e impactados 685 | 381 | 1066 | 2% | 39%
10 | Melanoma in situ 488 | 315 | 803 2% | 1%
99 | Trastorno obsesivo-compulsivo 29 59 88 0.2% | 80%
Todas las demas causas 5534 | 4100 9634 20% 100%
924 Total general 2877119172 47943 100%
FIIFNTF- OFSA-HNHII 2014 mF
demanda y las diez primeras causas sélo representan el mM

41% de las atenciones durante el 2016.

FLIFNTF: OFSA-HNHII 2016

_ ” . En este grupo se observa que el 60% de la
Tabla 15: Diez Primeras Causas de Atencion de Morbilidad del Adulto

Consulta Externa - HNHU - afio - 2016 demanda corresponde al sexo femenino.

Ne DXCAT —= 3°Taoiit\ — (GrafICO 21)
" linomcoestacin o o n s Sonlcrg| 70| | | 0% | En la etapa adulto (Tabla 15), el VIH ocupa
; ot et o nosependen: 204 |10 w0 | 3% | 1% | |3 primera causa de atencion de C.E. con

stado de infeccion asintomatica por el virus de la 3 .

inmunodefiincia umans [VH] Vi posiivo S o mml ] % | 13Y% (14678 atenciones). Las enfermedades
4 | supervision de embarazo de alto riesgo 2590 0 2590 | 2% 21% - .
5| Crcnoma mitudeavesaranos asesvory e ma | 1o | s | om | 2 | 2w | CTONICAS persisten en este grupo de edad,

especificados

& [ Dorsalg[Ver codigo e o e pagna 677 s |0 2m |2 || entre ellas:  La Diabetes  Mellitus,
oA ah, R Ol . .
T sty roconfimaca aceroteae | qoso | o0 | 107 | 24 | 2 | Poliartrosis, pero el VIH/SIDA, la TB vy el
8 | Colecistitis 1471 | 384 | 1855 | 2% | 28%
9 [ Poliartrosis 1688 | 104 | 1792 | 2% | 30% p . Py
10 | Gastritisy duodenits 125 a2 [ 1529 | 1% | 3% Grafico 22: Atenciones en Adultos Seg~un Género
120 | Nivel elevado de glucosa en sangre 168 25 | 193 | 0.2% | 80% Consulta Externa - HNHU - Aiio - 2016
Todas las demds causas 14570 | 8959 | 23529 | 20% | 100% Total Ate: 117424
1141 Total general 77036 |40388|117424| 100% Cat.Dx.: 1141
FUENTE: OESA-HNHU 2016

carcinoma digestivo siguen siendo preocupantes en
esta etapa de vida. El total de atenciones
correspondié a 1141 categorias diagnosticas, de las
cuales s6lo 120 generaron el 80% de la demanda y
las 10 primeras causas de atencién de C.E. s6lo
representa el 31% de dicha demanda atendida. En el FUENTE: OESA-HNHU 2016
Grafico 22 se observa que del total de las atenciones

el 66% (77036) corresponde al sexo femenino.

Tabla 16: Diez Primeras Causas de Atenci6n de Morbilidad del Adulto Mayor En la etapa de adulto mayor (Tabla 16)
ConsitalE o RHNHUREAOR2U1S predominan las enfermedades cronicas

" oxcar e como la Diabetes mellitus tipo Il con 7%
1| Diabetes mellitus no insulinodependiente 3633 | 1294 4927 | T% | 7% (4927 atenciones) Seguido de la

~

Hipertension esencial (primaria) Hipertension (arterial) (benigna) . v .
(esencial) (maligna) (primaria) (sistémica) Tension arterial alta D || WD) R 6% S HIpertenSIon EsenCIal 6% (4737
Hiperplasia de la préstata Adenoma (benigno) 0 2533 | 2533 3% 17% H [

Insuficiencia renal crénica 1086 | 760 | 1846 | 3% 19% atenC|oneS)’ tamblen se encuentran
Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacteriologica o
histoldgicamente

I

@

946 863 | 1809 | 2% 2%

Grafico 23: Atenciones en Adultos Mayor Segun Género

6 | Venas varicosas de los miembros inferiores 917 671 | 1588 | 2% 24% ~
7 | poliartrosis 1362 | 187 | 1549 | 2% | 26% Consulta Externa - HNHU - Aiio - 2016
8 | Catarat: il Y %
atarata senil i 778 553 | 1331 2% 28% Total Atc: 73366
9 | Gonartrosis [artrosis de la rodilla] 820 413 | 1233 2% 29% Cat.Dx.: 960
10 | Dorsalgia [Ver cddigo de sitio en la pagina 617] 788 438 | 1226 2% 31%
113 | Sinovitis y tenosinovitis [Ver cdigo de sitio en las paginas 598 y 92 37 | 129 | 02% | 80%
Todas las demds causas 8823 | 5936 | 14759 | 20% | 100%
960 Total general 45265 28101 73366 | 100%

FUENTE: OESA-HNHU 2016
mF

Hipertrofia de Préstata en tercer lugar y la TB en u

cuarto lugar; ademas de Poliartrosis, enfermedades
renales, dorsalgias y enfermedad cardiaca FUENTE: OESA-HNHU 2016
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hipertensiva dentro de las 10 causas en el afio 2016. En esta etapa de vida el total de la demanda
correspondi6 a 960 categorias diagndsticas de las cuales 113 generaron el 80% de la demanda y
las 10 primeras causas de atencion en C.E solo representan el 31% de la demanda. En el Gréfico
23 se evidencia que el género con mayor demanda es el femenino con 62%.

B. HOSPITALIZACION

En cuanto a la demanda de hospitalizacion en Grafico 24: EGRESOS HOSPITALARIOS
el HNHU (Grafico 24), podemos observar que HNHU - 2003 a 2016

del 2009 al 2011 hubo un descenso; sin | S
embargo del 2012 al 2014 la tendencia es | ‘o
ascendente. Para el afio 2016 la tendencia es | soo0o
descendente,hubieron 21256 egresos | 500001
hospitalarios de los cuales, segiin servicios | o
continuan con 44% de los egresos se | 2000 |
concentra en B1y B2 (Gineco-Obstetricia) para | 000 1
el afo 2016, mientras otros servicios se

mantenen las mismas frecuencias en

comparacién a los afios pasados. FUENTE: OESA-HNHU 2016
Tabla 17: Egresos x Servicios Grafico 25: EGRESOS HOSPITALARIOS SEG_UN ETAPAS
HNHU - Afio - 2016 DEL CICLO DE VIDA'Y SEXO - HNHU - ANO - 2016
SERVICIO DE EGRESO N° Egresos
B-2 7170 34% ADULTO MAYOR Total Atc: 21256
E-1 2907 | 14%
E-2 2700 13% ADULTO
B-1 2039 | 10%
c-2 1889 | 9%
c1 1854 | 9% JOVEN A4%
D-1 792 4%
NEO 756 4% ADOLESCENTE
D-2 528 2% m Femenino
b2 421 2% NINO m Masculino
S.M 87 | 0.4%
uTl 74 | 03% .
FcC 3 o FUENTE: OESA-HNHU 2016
REC 5 10.02%
Total general 21256 | 100%

B.1. MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION

Tabla 18: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN En la Tabla 18 se presentan las diez

HOSPITALIZACION - HNHU - ANO - 2016 primeras causas de morbilidad general en
los  servicios de  hospitalizacion,

N° DxCat CatDx EGR| F M e h H . .
T e sttt destacando como causa principal el
2 | Desgarro perineal durante el parto 070 | 1274 | 1 | 1215 | 6% | 13% aborto espontaneo(7%) en Segundo |ugar
3 | Apendicitis aguda K35 543 680 1223 6% 19% . !
4| Aborto no especificado 006 | 1150 | 2 | 1161 | 5% | 24% el desgarro perlneal durante el parto y
5 | Colelitiasis K80 630 175 805 4% 28%
6 | Parto Unico por cesarea 082 463 0 463 2% 30%
7__| Ruptura prematura de las 042 | 439 | 0 | 430 | 2% | 32% Grafico 26: EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN GENERO
8 | Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 023 | g5 1 426 2% | 34% HNHU - ANO 2016
9 | Otras enfermedades materas que complican el 099

423 0 423 2% 36%
lembarazo, parto y puerperio ’ ’ Total Atc: 21256

10 | Atencion matema por desproporcién conocida o presunta | 033 | 355 0 355 2% | 38% CatDx: 557

90 | Otras infecciones puerperales 086 44 0 44 0% 80%
Todas las Demas 2230 | 1955 | 4185 | 20% | 100%
757 Total 15005 | 6251 | 21256 | 100%

FUENTE: OESA-HNHU 2016

apendicitis aguda con 6% colecistitis 4%, parto Unico
por cesérea (2%). El predominio del sexo femenino
(70% Grafico 26); entre los egresos hospitalarios,
especialmente en los jovenes (28%) y adultos (24,8%) FUENTE: OESA-HNHU 2016
se evidencia en el gréafico 25.
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Segun el Grafico 25, el 33.7% de egresos corresponde grupo adulto seguido del grupo joven 32,4%,
adulto mayor 16%, los nifios 13,2%, y adolescente 4.4%. Con un claro predominio del sexo
femenino 70.6% frente a 29.4% de varones. Se explica por el grupo joven corresponde al sexo
femenino, siendo la principal causa de egreso de origen gestacional.

Contrariamente al comportamiento  de
morbilidad que segun susceptibilidad que
mas propenso a hospitalizaciéon estaria

Gréfico 27: EGRESOS HOSPITALIZAPION SEGUN DEL
PROCEDENCIA - HNHU - ANO - 2016

1 SAN JUAN DE LURIGANCHO
7%, 4o CELAGUSTINO concentrado en grupos extremos (adulto
2.1% S s . .
/ 129% AT mayor y nifios), pero se ewderlpla que los
o1 5% W SANTAANITA menos propensos son los que utilizan mas el

mLURIGANCHO servicio (joven y adulto). Este hecho se
8 PACHACAMAC justifica por alto indice de atencion a la
BLA MOLINA gestacion, parto y puerperio.
ECIENEGUILLA . . .y ,
. LA Los egresos de hospitalizacion segun sexo,
Yot Era 21280 G predominantemente un 70.6% corresponde a
A (10primeras):78.1% sexo femenino y 29.4% al sexo masculino.

FUENTE: OESA-HNHU 2016 En el Grafico 27 se observa que en el afio

2016, del total de 21256 egresos, el 21.5%
proceden de San Juan de Lurigancho, 19.8% del Distrito de EI Agustino, el 13.2% de Ate, el 11.5%
del Distrito de Santa Anita; y en conjunto estos 4 distritos constituyen como distritos usuarios con
66% de las hospitalizaciones; mientras otros distritos incluidas de referencia nacionales suman un
29.2%. El total de egresos hospitalarios, proceden de 804 distritos; sin embargo el 78.7% de los
egresos proceden de los 10 primeros distritos, como se puede observar en el Grafico 27.

B.1.1. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION

Tabla 19: Diez Primeras Causas de Hospitalizacion HNHU - Afio-2016 =N cuanto @ los  egresos
— hospitalarios  (Tabla 19), se
R X T v
N DxCat gr | T | M [T | " | W | observa una clara inclinacién por
1 |Parbd Aneo 080 1442 1442 % % H
20 Do ol AT o [ |+ s [ e || S€XO femenino. Dentro de las 10
3 | Apendicit id K35 543 680 1223 6% 19% 1 1 H Acti
3 hoendcts e K L oo (00 wB L % % primeras categorias diagnosticas
5| Colelfiasis ke | es0 | 175 | s | 4% | 2% | de egresos el 38% corresponden
6 | Parto Unico por cesérea 082 463 463 2% 30% -
7| Ruptra prematura e las 02| 4% 439 | 2% | 3% a problemas obstétricos de la
5 ors oo e oo eniem | 0w |4 || [ & [ | mujer, seguidas de apendicitis
10 p,:‘trj;cyiép;lufnr;eer:(r)wapordesproporciénconocidaopresurm 033 355 355 2% 38% agL‘Ida 6‘% y COIeIItIaSIS 4%’ parto
59 | Convilsones o daseats on v pare m Tz 5 % o @] PO cesarea 2%, generando el total
TODAS LAS DEMAS 2274 | 1955 | 4229 20% 100% 0,
755 TOTAL 15005 | 6251 | 21256 | 100% de 332/0 _,de la_ demanda de
hospitalizacién. Sin embargo 89
FUENTE: OESA-HNHU 2016
categorias Tabla 20: Diez Primeras Causas de Hospitalizacion en Nifio - HNHU - afio - 2016
diagndsticas han sido e P wn | s Towl 0114
causa del 80% de las : _ | FMT P mMITIFMITIF M| T] b | A
. . . 1 | Trastornos relacionados con duracién corta de la gestaciény| 137 | 182 (319 ( 0 [ 0 | O [ O [ O | 0 | 137 | 182|319 | 11% | 11%
hospltallzaclones de con bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte
un total de 755. z iepSisAbf‘fte'ia"a del recién nacido 144 | 143|287 | 0 [0 | 0| 0| 0| 0 [144] 143|287 | 10% | 22%
pendicitis aguda 0| 1|1 |9fs|aa]72]120]202] 81 | 136|217 | 8% | 29% |
Seg[’]n anéI|S|S de 4 |Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 8 | 22 Gréfico 29 Egresos Hospitalizacién AT i
> [reme 012 HNHU - Afio - 2016 1
resultados de |a Tabla 6 | Ictericia neonatal por otras causas y por las no especificadas 71 | sa
20, se aprecia 2803 7 | Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 8 | 19 g:iaéﬁtcsgges b
8 | Bronquiolitis aguda 21 | 46
eg resos q ue 9 | Trastornos relacionados con el embarazo prolongadoycon | 29 | 45
corresponden a la [ ]cauis 15
etapa de Vlda nlﬁo (0 42 Linfadenitis inespecifica 0.0 | 0.0
. Todas las Demas 119 | 144
a 11 anOS), 272 [Total general 650 | 836
observandose en FUENTE: OESA-HNHU 2016
primer  lugar los

transtornos relacionados por el embarazo prolongado y con ~ FUENTE: CESA-HNHU 2016
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bajo peso con el 11%, seguido por la sepsis bacteriana del recién nacido con 10% notandose una
ligera disminucién del 13.6% comparativo con el afio 2014. Sin embargo dentro de la diez primeras
causas, apendicitis aguda, diarreas gastrointestinales,ictericia neonatal, asma y epoc. La demanda
de hospitalizacién en este grupo de edad fue por 272 categorias diagndsticas, de las cuales 44 han
generado el 80% de los egresos y las 10 primeras causas representan el 58% de las causas de

hospitalizacion.

Los adolescentes por ser un grupo especial, no solo por su caracteristica fisica si no por otras senso
motoras que muchas de ellos estan en proceso de maduracion, necesitan una atencion

especializada, y cada

Tabla 21: Diez Primeras Causas de Hospitalizacion Adolescente - HNHU - afio - 2016 morbilidad deberia

12a17A analizarse por separado.

Ne Dx CAT
[F M | TOTAL

n " En la Tabla 21y gréafico 28

% | 2% | Se observa que el 16% de

6% | 3% | egresos fue atendida por

% | 3% | apendicits aguda, en

embarazo, parto y puerperio

1 | Apendicitis aguda 82 84 166 16% 16%
2 | Parto Unico espontdneo 129 0 129
3 | Desgarro perineal durante el parto 65 0 65
4 | Aborto no especificado 52 0 52
5 | Otras enfermedades maternas que complican el 29 0 29 3% 42%

segundo  lugar  parto

6 | Ruptura prematura de las membranas 28 0 28 3% 44% espontaneo 12%
7 | Infeccidn de las vias genitourinarias en el embarazo| 27 0 27 3% 47% COI'reSpondiendO Casi a Ia
8 | Equinococosis 7 18 25 2% 49% . t I't d | t t | d
9 | Efecto toxico de plaguicidas [pesticidas] 19 5 24 2% 52% qum a pa € € ota €
10 | Atencién materna por desproporcién conocida o 20 0 20 2% 53% eSta p0b|aCIOn atend|da.
49 |Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas 3 1 4 0.4% 80% En el Grafico 28 se
Todas las Demas 113 98 211 20% 100% : : .
189 Total general 765 293 1058 100% eVIdenCIa que eI genero

FUENTE: OESA-HNHU 2016
femenino con 72%.

Si bien la gestacion ocupa mayor tiempo en uso de los
servicios, se debe analizar causa de la gestacion; a
esta edad, mayoria de ellas no han procreado hijos
previa planificacién, tal como reporta mucho estudios,
que la gestacién en los adolescente es producto de la
‘improvisacion sexual”’, como resultado, apreciandose
en nuestro analisis, tenemos el desgarro perineal
durante el parto con 6%, seguido por el “aborto no
especificado” (5 %) como la cuarta causa, efecto toxico
de plaguicidas (2%), causas relacionados por

con mayor demanda es el

Grafico 28: Egresos Hospitalizacion en Adolescentes
HNHU - Afio - 2016

Total Atc: 1058
Cat.Dx.: 189

4
mF
aM

FUENTE: OESA-HNHU 2016

complicaciones de gestacion no planificada. En gran parte, es responsabilidad de los

establecimientos de salud

Tabla 22: Diez Primeras Causas de Hospitalizacion Etapa Joven- HNHU - afio - 2016 de primer nivel, quienes

289 1 290

18229 A i

N¢ |Dx CAT

x T T - deben  procurar - mejorar
1 | Parto unico espontaneo 910 0 910 13% 13% estrateglas de
2 | Desgarro perineal durante el parto 834 0 834 12% 25% s
3 | Aborto no especificado 662 1 663 10% 35% prevenC|on’ de manera
4| Apendicitis aguda 178 | 201 | 379 6% 21% disminuir la creciente
5 | Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo

4% 45% demanda. En tanto en

()
o

Ruptura prematura de las membranas 282 282

4% 49% nuestro nivel, los servicios

7 | Parto Unico por cesarea 261 0 261

% 1 % | encargadas de esta area,

8 | Atencién materna por desproporcion conocida o
presunta

224 0 224

% | 5% | deberan estar preparadas

9 | Otras enfermedades maternas que complican el
embarazo, parto y puerperio

222 0 222

s% | s | para ofrecer mejor las

10 | Trabajo de parto y parto complicados por

respuestas de atencion

problemas del cordén umbilical = e = 2% 2
29 | Embarazo prolongado Embarazo: . posmaduro . 35 0.0% 35 1% 80% por serun grupo eSpeCIaI
Todas las Demas 841 | 539 | 1380 | 20% 100% y una demanda creciente.
343 Total general 5955 | 913 | 6868

FUENTE: OESA-HNHU 2016

grupo de edad fue por 189 categorias diagnosticas, de

1o La demanda de
hospitalizaciébn en este
las cuales 49 han generado el 80% de los

egresos y las 10 primeras causas representan el 53% de las causas de hospitalizacion.
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Entre los proble_mas mas frecuentes d(—?‘ la etapa joven Grafico 29: Egresos Hospitalizacion en Jovenes
(Tabla 22 y grafico 29), esta el parto Unico y el desgarro HNHU - Afio - 2016

perineal durante el parto como las primeras dos Causas | towiaw ssss

priorizadas que suman el 25%, como tercera causa la el y | =03

el aborto no especificado y apendicitis aguda 16%, las
restantes causas priorizadas corresponden a las vias
genitourinarias, ruptura prematura de membranas, parto
Unico por cesérea y patologias durante el embarazo, lo que
estaria relacionado por edad reproductiva de la poblacion,

siendo considerado normal en el proceso salud FUENTE: OESA-HNHU 2016
Tabla 23: Diez Primeras Causas de Hospitalizacion Etapa Adulto HNHU - afio - 2016 ?nf,ermEdad' los . abortos ,es un
ST indicador negativo  persistente
Ne Dx CAT . ~ . .
- F_| ™ |TOTAL| h H_| igual con el afio anterior. Sin
1 | Colelitiasis 356 103 459 6% 6% . .
2 | Aborto no especificado 445 1 446 6% 13% embargo se eVIdenCIa en el
3| Parto tnico esponténeo 403 0 | 403 | 6% | 18% género con mayor demanda es el
4 | Apendicitis aguda 163 229 392 5% 24% . 0
5] Desgarro perineal durante el parto 375 1 376 5% 29% femenlno con 87 A) .
6 | Parto Unico por cesarea 197 0 197 3% 32% .
7 | Otras enfermedades maternas que complican el ) 0 172 2% 34% En IOS adultos (Tabla 23 y grafICO
embarazo, parto y puerperio iy :
8 | Ruptura prematura de las membranas 129 0 129 2% 36% 30)’ . .tamblen se tlene que |a
9  [Tuberculosis respiratoria, no confirmada - e o o o COlelItIaSIS y el aborto ConStIthen
bacterioldgica o histolégicamente .
10 [ Leiomioma del utero 120 0 120 2% 39% |as prlmeras causas de
80_| Aspergilosis 7 8 | 15 [oaw [ 8% | hospitalizacion (12%), en tercer
Todas las Demas 779 646 | 1425 | 20% 100% | | rt t . |
499 Total general 5273 | 1890 | 7163 | 100% ugar el pario espontaneo con e

6%. Entre las otras causas se
tiene apendicitis aguda, desgarro
perineal, parto Unico por cesarea, tuberculosis respiratoria, otras propias de la mujer. El gran grueso
de patologias de especialidad se concentran en 499

categorias diagndsticas de las cuales las 10 primeras Gféﬁ°°3°¢nge;;;”°5£22"=;§:%“e"Ad“'m
causas solo representan el 39%. Sin embargo para una e

adecuada toma de decisiones es necesario intervenir 80 | lahel /S
categorias diagnésticas que representan el 80% de la
demanda de hospitalizaciéon atendida durante el afio 2016.
Asimismo se evidencia en el género con mayor demanda es

FUENTE: OESA-HNHU 2016

Tabla 24: Diez Primeras Causas de Hospitalizacion Adulto Mayor uf
HNHU - Afio 2016 L1
N DX CAT o : FUENTE: OESA-HNHU 2016
1 | Neumonia, organismo no especificado 119 | 102 | 221 6.6% 6.6% el fememno con 74%
2 | Colelitiasis 146 | 53 199 5.9% 12.5%
3 | Sindrome nefritico crénico 65 80 145 4.3% 16.8%
4 |Hiperplasia de la préstata Adenoma (benigno) 0 137 | 137 4.1% 20.9% En eI grupo adU|to mayor (Tabla 24)’
5 | Fractura del fémur 9% | 23 | 119 | 35% | 244% | a diferencia del afio pasado la causa
6 | Otras enfermedades cerebrovasculares 59 47 106 3.2% 27.6% . .
7 | Otros trastornos del sistema urinario 56 33 89 2.6% 30.2% que predomlna es Ia neumonia con y
8 | Diabetes mellitus no insulinodependiente 20 | 38 | 87 | 26% | 328% | colelitiasis con 12,5% con respecto al
9 | Hernia inguinal 21 66 87 2.6% 35.4% ~ 0
10 | Insuficiencia cardiaca 46 35 81 2.4% 37.8% ano pasado que fue de 11 /0;
77 | Tumor d'e comportamiento lincierto o'dessonocido 6 2 8 0.2% 80.8% Seguida por Sindrome nefr(')tico
de la cavidad bucal y de los 6rganos digestivos . . ’ 0,
Todas las Demas 34| 33 [ o7 | 19% | 100% | hiperplasia de prostata con 8.4%,
353 |Total general 1778 | 1586 | 3364 | 100.0% OtraS enfermedades Cr(’)nlco
FUENTE: OESA-HNHU 2016 degenerativas y metabdlicas. La

neumonia es la causa mas
importante de la hospitalizacién, en su mayoria son neumonias adquiridas intra-hospitalaria, cual
indica un bajo control de los factores adyacentes preventivos de las IIH, al igual que el afio anterior.
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C. MORBILIDAD EN EMERGENCIA

En el Grafico 31 se observa que la demanda de Grafico 31: ATENCIONES DE EMERGENCIA
emergencia del afio 2016 fue de 84,575 HNHU - 2003 a 2016
egresos, ha disminuido discretamente en P
relacion al afio anterior que los egresos fuede | | mEWBWE ... s
85 17 4 20000 =0

15000 + I I I I I
atenciones corresponde a la etapa de vida I I I I I I I I I I I I
Adulto (30-59 afios) con 28155 atenciones, en ol
0, i ANO ANO ANO ARO ARO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO
Segundo Con_ 26& Ia etapa de Vlda Joven con 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
21991 atenciones y en tercer lugar la etapa
nifio (0-11anos) con 16881 atenciones que

En la Tabla 25, se muestra la distribucion de
atenciones segun etapas de vida atendidas en | ;g0 |
el servicio de emergencia, el 33% de estas

5000 -

FUENTE: OESA-HNHU 2016

0
Tabla 25: Atenciones segun Etapas del Ciclo de Vida en Emergencia corres_ponde al 204) del total de las
HNHU - ANO - 2016 atenciones, lo mismo se puede

observar en el Grafico.32.

YA BB Ffemenm: Mfascu":o fTOtth El Grafico 32 se representa el

0-11A NI 7522 | 15.2% | 9359 |26.7%| 16881 | 200% | Porcentaje de atenciones en cada

12-17A ADOLESCENTE | 2797 | 5.7% | 1945 [ 5.5% | 4742 | 5.6% | etapa de vida y sexo, se muestra que

18-29A JOVEN 14914 | 30.1% | 7077 [20.2%] 21991 | 26.0% | |as etapas de vida con mayor numero

30-59 A ADULTO 17203 | 34.8% (10952)31.2%| 28155 | 33.3% de atenciones es |a etapa de Adu|to’

60a+A ADULTOMAYOR | 7043 | 14.2% | 5763 [16.4%| 12806 | 15.% | joven y nifio, la proporcion segun
TOTAL 49479 | 58.5% |35096]41.5%| 84575 | 100.0%

genero hay predominio del femenino
caracteristica similar a la presentada entre los

atendidos en los servicios de hospitalizacion. ” L o
Grafico 32: Piramide de la demanda de Emergencia segun

La distribucion por género de los atendidos en Etapas del Ciclo de Vida - HNHU - ANO - 2016
emergencia se muestra en el Grafico 33. Es claro 1 wor T ot e sas75
el predominio del sexo femenino (58.5%),

especialmente entre los adultos y jovenes, ADULTO

caracteristica similar a la presentada entre los
atendidos en los servicios de hospitalizacion.

JOVEN

s o - , P - ADOLESCENTE
Grafico 33: Atenciones segtin Género en Emergencia

HNHU - Aiio - 2016

® Femenino

NINO 15.2% ® Masculino

En el Grafico 34 se aprecia que en el 2016, la
49479 poblacion total atendida en el servicio de
28.5% emergencia fue 84575, el 85% de estas atenciones
se distribuye en diez distritos, el 25% de estas

Grafico 34: Atenciones segun Procedencia en Emergencia

M Femenino
Total Atc: 84575 = Masculino HNHU - Afio 2016
corresponden a pacientes procedentes del L EL AGUSTINO
Agustino, en segundo lugar San Juan de 2% oo, 1 SAN JUAN DE LURIGANCHO

Lurigancho con 17%, Santa Anita 16% y = SANTA ANITA
seguido de Ate con 8%, San Martin de
Porres, Villa Maria del Triunfo, Pachacamac,

Lima, Lurigancho y La Molina.

EATE

m SAN MARTIN DE PORRES
B VILLA MARIA DEL TRIUNFO
mLIMA

B PACHACAMAC

@ LA MOLINA

Total Atc: 85174
H (10 primeras):80.8% E LURIGANCHO

FUENTE: OESA-HNHU 2016
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Tabla 26: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EMERGENCIA - HNHU- AR0-2016  EN |a (Tabla 26) , el dolor abdominal

" ot C Tl T, [,] Y Pélico, asi la fiebre de origen
general i H
1 |Dolor abdominal y pélvico 6961| 4163 11124 | 13% | 13% desconOCIdo’ encabezan Ia IISta de
2 |Fiebre de origen desconocido 2469| 2386| 4855 6% | 18% |aS prlmeraS causas de mOFbI|Idad
3 |Diarrea y gastroenteris de presunto origen infeccioso 2254| 2020| 4214 5% | 23% : 0
4 |Anormalidades de la dindmica del trabajo de parto 4181 481 5% | 28% en EmergenCIa ”egando aun 19/0
5 |Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 1466| 2306 37172 4% | 32% de |aS atenC|oneS, |a tercera y Cuar‘ta
6 |Traumatismos superficiales que afectan multiples regiones del cuerpo 10871N1573 2660 & 35% causas son |as d|ar‘reas y
7 _[Falso trabajo e parto 2311 zi | % s3] gastroenteritis, los traumatismos con
8 |Hemorragia precoz del embarazo 2263 2263 3% | 41% 0 .
, % el 9% lugar y ha sufrido un
9 Rinofaringitis aguda [resfriado comiin] Catarro nasal, agudo Coriza 2092 3% . t d I d d h t I
(aguda) Rinitis: . aguda . nfecciosa Rinofaringitis: . SAl . infecciosa SAl o87| 1105 Incremento de la aeman ay asla e
10 |Asma uos| oss| 2w | 7 |a%| punto de saturar los servicios de
47 |Célico renal, no especificado 179] 195| 374 04% | 80% hospitalizacién- al ser un hospital de
Todas las demas causas 9263| 8088| 17351|  20%| 100% . !
757 Total general 50935|36277| 87212 | 100% referencia -cabeza de red- para la
FUENTE: OESA-HNHU 2016 DIRIS IV Lima Este, la que no ha

desarrollado  mejor puntos de
contencion, por tanto el hospital sigue atendiendo hemorragias precoz del embarazo en su mayoria,
Se destaca que el 80% de las atenciones corresponden a 47 de un total de 757 categorias
diagnosticadas.

En la Tabla 27, se evidencia la morbilidad de la etapa nifio atendida en el servicio de emergencia,
donde las diez primeras causas suman el 64% de las atenciones, teniendo en primer lugar la fiebre
de origen desconocido con 16%, seguida de la diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infecciosos con 10%, la rinofaringitis aguda con 10 % y. Cabe destacar que el 80% de las
atenciones corresponden a 17 de un total de 757 categorias diagnésticas que se registraron.

Tabla 27: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DEL NINO EN EMERGENCIA - HNHU- ANO - 2016

Ne Dx CAT <1A 1-4A 5-11A 0-11A
F M T F M T [F M T F M T h H
1 |Fiebre de origen desconocido 2228 | 2643 | 4871 | 1647 (1767 | 3414 275 | 2673 | 2948 | 4150 | 7083 |11233| 16% | 16%
2 |Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso | 1478 | 2147 | 3625 | 881 (1069|1950 | 275 | 1224 | 1499 | 2634 | 4440 | 7074  10% | 26%
3 |Rinofaringitis aguda [resfriado comun] Catarro nasal, 1516 | 1707 | 3223 | 848 [1078| 1926 275 | 1341 | 1616 | 2639 | 4126 | 6765 | 10% | 36%
4 |Asma 110 142 252 312 | 500 | 812 | 275 | 2607 | 2882 | 697 | 3249 | 3946 | 6% 41%
5 [Dolor abdominal y pélvico 248 253 501 224 | 348 | 572 | 275 | 2411 | 2686 | 747 | 3012 | 3759 | 5% 47%
6 |Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo | 229 | 248 477 | 340 | 593 | 933 [ 275 | 1683 | 1958 | 844 | 2524|3368 | 5% | 51%
7 |Faringitis aguda 288 322 610 359 (385 | 744 | 275 | 878 | 1153 | 922 | 1585 2507 | 4% 55%
8 [Herida de la cabeza 62 101 163 314 | 558 | 872 | 275 | 1116 | 1391 | 651 | 1775| 2426 | 3% 58%
3 Traumatismos superficiales que afectan maltiples 204 | 202 406 183 | 276 | 459 | 275 | 1024 | 1299 | 662 | 1502 | 2164 | 3% | 61%
regiones del cuerpo
10 |Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 791 | 971 | 1762 0 0 0 275 0 275 | 1066 | 971 | 2037 3% | 64%
17 [Bronquitis aguda 224 | 454 | 678 | 110 | 147 | 257 | 275 | 127 | 402 | 609 | 728 | 1337 2% | 80%
Todas las demds causas 2639 | 3478 | 6117 | 2001 | 2366 | 4367 | 71500 8073 [79573 [ 76140 (1391790057 20% | 100%
757 Total general 12658 | 15656 | 28314 | 7822 |9832|17654| 275 |24200(24475 (20755 |49688|70443|100%

FUENTE: OESA-HNHU 2016

Tabla 28: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN ADOLESCENTES En la etapa de vida Adolecente

EN EMERGENCIA - HNHU - ARIO 2016 (Tabla 28), como primera causa
de morbilidad se encuentra Dolor
12a17A . s
Ne Dx CAT T w Toal = T | abdominal y pélvico con 17%
1 Dolorat;ior;'\inadlylpésvico E— 8249 | 4181 [12430| 17% | 17% (12430 atenciones)’ en Segundo
2 |Anormalidades de la dinamica del trabajo de parto | 4170 0 4170 6% 23% 0 .
3 |Fiebre de origen desconocido 1992 | 2087 | 4079 6% 28% (6 /0,) |as anormalldades de |a
4 [Traumatismo de regiones no especificadas del 1213 | 2542 | 3755 59 349 d|nam|ca del trabajO de par'[O y
cuerpo 0 1 1
5 |Hemorragia precoz del embarazo 2581 0 2581 4% 37% tercer lugar (6 Aj) flebre de OI’Igen
6 :Z;ifa:ziaozogastroenteritis de presunto origen o1 || e || 22 . i LaS dleZ causas deo morbllldad
7 |Traumatismos superficiales que afectan mdltiples 349 | 1534 | 2383 3% 24% representan el 53 /0 de |as
regiones del cuerpo i "_| atenciones; mientras que 33
8 |Asma 1238 | 1079 | 2317 3% 47% . . T, q
9 |Falso trabajo de parto 2292 0 2292 3% 50% Categorlas dlagnOStlcaS de Ias
10 [Cefalea Dolor facial SAl 1266 | 813 | 2079 | 3% 53% 230 registradas generan el 80%
33 |Traumatismo superficial del antebrazo y del codo | 188 | 366 | 554 1% 80% .
Todas las demds causas 7976 | 6614 |14590 20% 100% de |a demanda atendlda en eSta
230 Total general 43640 29271 [ 72911 | 100% etapa de vida.
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Entre las atenciones de
emergencia en la etapa de vida
joven (Tabla 29), la primera

Tabla 29: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DEL JOVEN
EN EMERGENCIA - HNHU - ANO 2016

N° Dx CAT 18a29A d bld d
F M |TOTAL| h H causa e morblliaa
1 |Dolor abdominal y pélvico 46999 | 24671 | 71670 | 14% 14%
2 |Anormalidades de la dindmica del trabajo de parto 60202) 0 [60202 | 12% 25% Corresponde , al d0|0r
3_|Falso trabajo de parto 33489| 0 | 389 | e% | s2% | abdominal y pélvico con el
4 |Hemorragia precoz del embarazo 32964| 0 32964 | 6% 38% 1 40 sequ nda causa |aS
5 [Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 7056 | 14751 | 21807 | 4% 42% /0’ . g L.
6 [Traumatismos superficiales que afectan multiples regiones del | 5263 | 10307 | 15570 | 3% 45% anorma“dades de Ia d|nam|Ca
7 |Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 8531 | 6884 | 15415 | 3% 48% del trabajo de parto con 12%
8 |Cefalea Dolor facial SAl 8063 | 3938 | 12001 | 2% 50% . .
9 |Fiebre de origen desconocido se24 | 4078 11802 | 2% | sa% | (00202  atenciones);  otros
10 |Herida de la cabeza 2022 | 9320 | 11342 | 2% 55% diagnc’)sticos de impor’[ancia
35 |Apendicitis aguda 1715 | 1215 | 2930 | 1% 80% . ~
Todas las demés causas 57062 | 45722 [10ze4[ 20 | 100 | QUE incluyen y  dafios
435 Total general 353041]169567| 522608 | 100% traumaticos.

En la Tabla 30, de la etapa adulto 1.\ 30. piEz PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN ADULTOS

mayor se observa, la primera causa de EMERGENCIA - HNHU - 2016
morbilidad es Dolor Abdominal vy T
S 0 . N° Dx CAT
pélvico con 16% (197923 atenciones), ____ P M_|TOAL L b | H
. . . 1 [Dolor abdominal y pélvico 125044 | 72879 | 197923 | 16% | 16%
SGgUldO por las lesiones traumaticas [ frraumaismode regiones no especificadas del cuerpo 22439 | 33304 | 55743 | 5% | 21%
5% en tercer |ugar se encuentran |aS 3 |Anormalidades de la dindmica del trabajo de parto 45622 0 45622 | 4% | 25%
! . o . . 4 |Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 27721 | 16025 | 43746 | 4% | 28%
anomalias de la dinamica del trabajo de [ Traumatismos superficiales que afectan mltples regiones del cuerpo | 16190 | 24015 | 40205 | 3% | 31%
0, 6 |Cefalea Dolor facial SAI 28682 | 10150 | 38832 | 3% | 35%
partO 4 /0 Otra,S Ca,usas como |aS 7 |Fiebre de origen desconocido 15838 | 11833 | 27671 | 2% | 37%
diarreas gastromtestlnales. En esta [ Dorsalgia [Ver cédigo de sitio en la pagina 617) 17354 | 10209 | 27563 | 2% | 39%
H : 9 |Dolor de garganta y en el pecho 13461 | 12083 | 25544 | 2% | 41%
etapa_’. |as d|eZ prlmer.as causas de 10 |Falso trabajo de parto 24854 | 0 24854 | 2% | 43%
morbilidad de emergencia corresponde [ [Amigdaiitis aguda 2730 | 2132 | 4862 | 0% | 80%
0, 1 . Todas las demés causas 131610{108360 | 239970 | 20% |100%
a 43 A) de Ias atenCIOneS’ y 46 543 Total general 738395 | 482004 | 1220399 | 100%

categorias diagndsticas de las 543
registradas, generan el 80% de la demanda.

En la etapa de vida Adulto
Mayor (Tabla 31), el dolor
abdominal y pélvico ocupa el

Tabla 31: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN ADULTO MAYOR
EMERGENCIA - HNHU - 2016

N DXCAT — ngTaAIA ———— primer lugar con 12% (116089
1 |Dolor abdominaly péhico TO674 | 43415 | 116089 12% | 12% atenCIOlnes),l |? Selgundalcaus.a
2 |Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte 25362 | 24783 | 50145 | 5% 17% esta la insuficiencia resplratorla
3 |Hipertensién esencial (primaria) Hipertensién (arterial) con el 5%, en tercer |ugar se
(benigna) (esencial) (maligna) primaria) (sistémica) Tension | 27952 | 15164 | 43116 | 5% 22% encuentra |a hipertenci(‘)n
arterial alta R
4 |Diarrea y gastoenteritis de presunto origen infeccioso 24763 | 12816 | 37579 | 4% 26% arterial con el 5%, enfermedad
5 [Traumatsmo de regiones no especificadas del cuerpo 17802 | 15111 [ 32913 | 3% | 29% | cronica no transmisible como
6 Trlaumaﬁsmossluperﬂdallesqyeafectanmﬂlﬁplesregionesdelcuerpo 17522 | 12216 | 29738 | 3% 33% es la HTA, Diabetes Mellitus,
7 |Diabetes mellitus no insulinodependiente 14787 | 10903 | 25690 3% 35% d b t b
8 |Dalor de garganta y en el pecho fo7s6 | 11630 | 2386 | 2% | 38% | adémas Se observan tambien
9 [Cefalea Dolor facil SAI 14906 | 7420 | 22335 | 2% [ a0% | atenciones por traumatismos
2(1) Fiebre de origen :esconocido 12332 | 9107 [ 21439 | 2% 42% diversos. Estas diez causas de
Bronquitis aguda 1851 | 2086 | 3937 0% 80% "
Todas las demds causas 97638 | 90133 [187771] 20% | 100% m%rbllldad Correspon_den al
0 Total general 523663 | 426264 | 949927 | 100% 42% del total de atenciones de

esta etapa de vida. Se atendi6
por 411 categorias digndsticas de las cuales s6lo 51 generan el 80% de la demanda.
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D. MORTALIDAD

D.1. MORTALIDAD EN HOSPITALIZACION

En la (Tabla 32 y grafico 35) , se
observa que en los egresos
hospitalarios, la frecuencia de atencion

Tabla 32: MORTALIDAD SE(}UN ETAPAS DEL CICLO DE VIDA
HOSPITALIZACION - HNHU - ANO - 2016

Femenino Masculino Total . ,

FENEN I | e e o e o e predominantemente esta concentragje!
NINO 1218] 41 | 34% | 1631 | 40 | 25% | 2849 | 81 |26%| ©N 1@ etapa adulto mayor con 12,2%;
ADOLESCENTE | 711 | 3 | 04% | 296 | 3 | 1.0% | 1007| 6 |0e%| Seguido por eladulto y nifio con 2,8%, la
JOVEN 6125 | 27 | 0.4% | 968 | 35 | 3.6% | 7093 | 62 | 0.9% | etapa joven y adolescente en menor
ADULTO 5715 | 84 | 1.5% | 1969 | 133 | 6.8% | 7684 | 217 | 2.8% | concentracion, el comportamiento de la
ADULTO MAYOR | 1829 | 224 [12.2%| 1683 | 203 |12.1%| 3512 | 427 |12.2%| mortalidad en hspitaﬁzacién la etapa con

Total General 15598 | 379 | 2.4% | 6547 | 414 | 6.3% [22145|793 | 3.6% mayor mortalidad es el adulto mayor con

FUENTE: OESA-HNHU 2016

seguido de la etapa adulto con 2.8% y nifio con 2.8%, tal
como se aprecia en la Tabla 32. Es el sexo masculino
con el 52% es el que tiene mayor indice de mortalidad
a pesar de tener una mayor frecuencia de egresos en
el sexo femenino.

En la (Tabla 33), en general, el HNHU, la Tasa Bruta de
Mortalidad (TBM) fue 3.6, siendo la Neumonia la primera
causa (14.4%), en segundo la tuberculosis pulmonar con
7,4% en tercer lugar sindrome nefrético con el 5.5%,
VIH/SIDA es el que ocup6 el cuarto lugar (3.5%), del
total de causas de muerte registradas durante el 2016.

una tasa de mortalidad de 12.2%;

Grafico 35: Atenciones de Mortalidad segiin Género
en Hospitalizacion - HNHU - Afio 2016

Total Atc: 793
Cat.Dx.: 173

414
52%

mF
mM

La distribucion de mortalidad en
Hospitalizacion (Tabla 33) es variada,
tal como se aprecia en la frecuencia
acumulada, concentrando 45% en las
10 primeras causas de un total de 173

Tabla 33: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN
HOSPITALIZACION - HNHU - 2016
Total

N° DxCat 7 M h H
general

114

1 Neumonia, organismo no especificado 58 56 14.4% | 14%

[N

Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacterioldgica o

islogeamerie elE R M| diagnosticos; sin embargo el 80% de
3 | Sindrome nefritico crénico 25 | 19 44 55% | 21%
4 |Enfermedad por VIH (SIDA), sin otra especificacion 3 25 28 35% | 31% IaS Causas Corresponde a 57
5 | Fibrosis y cirrosis del higado s | 17 [ 22 | 28% | 34% d iag nosticos.
6 Tumor maligno de los bronquios y del pulmén 11 10 21 26% | 36%
7 | Otras enfermedades cerebrovasculares 10| 9 19 24% | 39% En Ia Tabla 34 Obsel'vamOS que |aS
e eroesenora | ® | © | 77 | 21% | 4% | mayores tasas de mortalidad continuan
9 | Sepsis bacteriana del recién nacido 9 8 17 | 21% | 43% en UTl con 71 6%, MedlCIna (E-1) con
10 | Secuelas de tuberculosis 6 10 16 2.0% | 45% 0, H 0,
57 | Lupus eritematoso sistémico 3 [oo| 3 |o04% | 80% 47.3%, InfeCt0|Og|a (F-2) con 8.5%,

Neonatogia (NEO) y Neumologia con

78
414

156
793

20%
100.0%

Tabla 34.- MUERTES REGISTRADAS SEGUN SEXO'Y SERVICIO DE
OCURRENCIA EN HOSPITALIZACION - HNHU - ANO - 2016

Todas las Demas 100%

Total
FUENTE: OESA-HNHU 2016

7.8% de fallecidos. Cabe sefalar

173 379

itali i6 Femenino Masculino Total
que en hospitalizacién  de SERVICIO
Medicina’ hay ingresos de poca EGR|DEF| TM | EGR | DEF | TM | EGR |DEF| TM
. OBSTETRICIA 7166 0 [ 00% | 0 | 0 | 00%|7166] 0 |0.0%
estancia  (Tabla  35) que [Gneco-osstETRICA 1586| 1 | 0% | 0 | 0 | 00% |1586] 1 |0.1%
correspondenacasos termina|esy PEDIATRIA 1470 9 | 0.6% | 1230 | 10 | 0.8% | 2700 | 19 | 0.7%
i . CIRUGIA DE ESPECIALIDADES | 2039 | 19 | 0.9% | 0 | 11 | 0.0% | 2039 30 | 1.5%
las qondlmones de atencion Nno  Neyworocia 771 | 55 | 7.1% | 1118 | 93 | 8.3% | 1889 | 148 | 7.8%
permiten alterar el curso natural de  [CIRUGIA DE TORAX 832 | 4 | 05% | 1022 | 10 | 1.0% | 1854 14 | 0.8%
- MEDICINA 207 | 197 | 66.3% | 495 | 178 | 36.0% | 792 | 375 |47.3%
la enfermedad final. CIRUGIA GENERAL 342 | 25 | 7.3% | 414 | 19 | 4.6% | 756 | 44 | 5.8%
. : INFECTOLOGIA 202 | 7 | 35% | 326 | 38 |11.7%] 528 | 45 | 8.5%
La sepsis neonatal, la inmadurez  \eonatoLocia 177 | 16 | 9.0% | 284 | 17 | 7.0% | 421 | 33 | 1.8%
extrema, la condicibn de pre |[RECUPERACION 62 | 2 [32% | 25 | 2 [80%| 87 | 4 |46%
A uTl 39 | 29 [744%| 35 | 24 [00% | 74 | 53 |[71.6%
termlnp y la So.r) causas de Total 14983 364 [ 2.4% | 4909 | 402 | 8.2% |19892]766 | 3.9%
mortal@ad del recién namdp que FUENTE: OESA-HNHU 2016
se ubican entre los primeros
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lugares tercero y cuarto respectivamente se debe disponer de una mayor agregacién de causas
para obtener una mayor cifra en traumatismos y accidentes.

Tabla 35: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO Segun registro estadistico por servicios, la tasa
HOSPITALIZACION MEDICINA - HNHU - 2016 de mortalidad general incide con 71.6% en las
" oo T Twa [, [, unidades de cuidados Intensivos (UTI),
T Reumoria,organismo o sspaiicado s T[] Seguidas con 47.3% en el servicio de Medicina,
2_| shdrome nefico crénico =lus] @ el ggi mismo el resto de los servicios presentan
3 Fibrosis y cirrosis del higado 5 14 19 5% | 35% . . ., . .
7 e et s = [ =% unadistribucion proporcionalmente uniforme.
5 | Tumor maligno del estémago 8 2 10 3% | 42% L. L. .
6 | Linfoma no Hodgkin de otro tipo y el no especificado | 4 | 6 | 10 | 3% |45% | EN  Servicio de medicina (Tab|a 35)’ sin
7 Diabetes mellitus no insulinodependiente 7 3 10 3% | 47% . .
ol APy GBI ST T e €mbargo la causa de mortalidad en el servicio
9 | Tumor maligno de los bronquios y del pulmén 4 3 7 2% | 51% de Medicina’ son |as neumonias con 19%, con
10 | Trastornos no reumdticos de la vélvula adrtica 2 5 7 2% | 53% . .
36 | Bronquiectasia Bronquiolectasia 2 1 3 1% | 80% mayOF fl’eCUGHCIa en mU]ereS a pesar que |a
e s T Mayor mortalidad en este servicio esta en el
FUENTE: OESA-HNHU 2016 sexo masculino, seguido por las causas cronico

degenerativas continuan de mayor riesgo de

mortalidad. Tal como se aprecia la tasa Tabla 36: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO

0, y

acumulada, concentrando 53% en las 10 HOSPITALIZACION NEONATOLOGIA - HNHU - 2016
primeras causas de un ftotal de 99 o P PV "
diagnosticos; sin embargo el 36 diagnosticos s o enamamerman [ 5 [ | 1 [ 5
generan el 80% de las causas. 7 Sepeis backeians sl recmnacite S T[T | e

. 3 Hidrocéfalo congénito 1 1 2 6% | 61%
En Ia Tabla 36 Observamos que |aS dlez 4 Enterocolitis necrotizante del feto y del recién i 1 2 6% | 67%
primeras causas de muerte en el servicio de | S T R -

neonatologia, representan el 91% de un total s Tasomos deisstems nervioso suténomo T 2 [ % [
de 15 causas de fa”ecimientol Siendo |a 7 | Trastornos cardiovasculares originados en el 0 1 1 3% | 82%

periodo perinatal

primera causa la transtornos relacionados con 8 | Ausencia, atresia y estenosis congénita del o[ 1| 1 | 3% |s%

intestino delgado

Ia duracién Corta de |a gestacién y Con BPN 9 | Otras malformaciones congénitas del corazén 0 1 1 3% | 88%

33%, seguido por sepsis bacteriana del recién | ™ |y S e e ] T

nacido (21%), Tercera causa Hidrocéfalo Todas as Demés IR

Congénito 6%. 15 Total general 16 17 33 100%
FUENTE: OESA-HNHU 2016

En el servicio de Pediatria (Tabla 37) s6lo

Tabla 37: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO

HOSPITALIZACION PEDIATRIA - HNHU - 2016 se han registrado 15 causas de muerte,
— con cinco fallecidas. Dentro de la primera
o otal . .
N DxCat FAM |gee| " | H | causa las neumonias con 16%, seguido
1 | Neumonfa, organismo no especificado 2 [ 1] s [1e%|1%| por la tuberculosis 5% de fallecidos por
7 puerclos e ono: deanes L o) 0 M%) esta enfermedad. Es el sexo masculino
nsuficiencia renal aguda 0 1 1 5% | 26% A ) A
4| Perttontti o [t 1 [« [3%| conel53% es el que tiene mayor indice
5 ;:;:;;:Zi del metabolismo de los aminoacidos 1 0 1 5% | 37% Grafico 36: Atenciones de Mortalidad segl’m
6 | Otras septicemias 1|o 1 5% | 42% Geénero en Hospitalizacion - HNHU - Afio 2016
7 | Otros trastornos metabolicos 0 1 1 5% | 47%
8 | Otras enfermedades de los intestinos 1 0 1 5% | 53%
9 Encefalitis, mielitis y encefalomielitis 0 1 1 5% | 58%
10 | Escoliosis [Ver c6digo de sitio en la pagina 617] 1 0 1 5% | 63%
Todas las Demas 1 3 4 21% | 100%
15 |Total general 9 10 19 100%

FUENTE: OESA-HNHU 2016

de mortalidad a pesar de tener una frecuencia de
egresos en el sexo femenino con el 47% segun (Gréfico
36).
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Tabla 38: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO HOSPITALIZACION En hospitalizacion de  Cirugia

CIRUGIA ESPECIALIDADES - HNHU - 2016 Especialidades (Tabla 38) se
B ot el ;ﬁ':,'m ol ow registraron 22 causas de muerte, cie
1 | Neumonia, organismo no especificado 1 3 4 9% 9% |as Cuales 12 han generado el 80/0
2 | Otras enfermedades de las vias biliares 1 2 3 7% | 16% de |OS fa"eCImIentOS y |aS 10
3 | Peritonitis 3 o] 3 |7 |23%| primeras causas representan 59%
4 | Tumor maligno del estdmago 1 2 3 7% | 30% de |OS fa”eCimientOS' es importante
5 | Tumor majligno del colon” - . - . 2 1 3 7% | 36% tomar en Cuenta q’ue Ia pr|mera
6 Ileo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia 1 2 3 7% | 43% . . ,
7 | Tumor maligno del higado y de las vias biliares 2 0 2 5% | 48% Causa Slgue _Slendo Ia neumonia
intrahepaticas con el 9%; sin embargo preocupa
8 | Trastornos vasculares de los intestinos 2 0 2 5% | 52%
—— que la segunda causa es Otras
9 | Otras enfermedades de los intestinos 0 2 2 5% | 57% , .
. , enfermedades de las vias biliares
10 | Tumor maligno del pancreas 0 1 1 2% | 75% 0
12 | Tumor maligno del ovario 1 0 1 2% | 80% Con_ 7 ./0’ como tercera Causa
Todas las Demds 6 | 3| o [20% |100%| peritonitis 7%, otras enfermedades
= Total genera] 2 1] 4 oo no transmisibles como  (tumor

FUENTE: OESA-HNHU 2016 maligno de estémago, colon,

hihagoy pancreas suman el 21%), cifras que son preocupantes como causa de muerte en la
poblacion que acude al establecimiento. La mortalidad a pesar de tener una alta frecuencia de

egresos es el sexo femenino con ]
el 77% de fallecidos en relacion Tabla 39: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO
con el sexo masculino HOSPITALIZACION NEUMOLOGIA - HNHU - 2016

En el servicio de Neumolog ia [ oxcat el [ ] e ]
(Tabla 39)’ |as Cuatro prlmeraS 1 Tuberculosis respiratoria, no confirmada 16 39 55 37% | 37%
Causas que aCumUIan el 72% de 2 Neumonia, organismo no especificado 12 12 24 16% | 53%
Ia Carga de m0l'ta|ldad, son Ia 3 |Tuberculosis miliar 7 8 15 10% | 64%
t b | . | 4 Secuelas de tuberculosis 5 8 13 9% 72%
ubercu OSIS pu monar’ 3 Tumor maligno de los bronquios y del pulmdén 6 6 12 8% 80%
neumonlas, tUberCU|OSIS mlllar, 6 Otras enfermedades pulmonares intersticiales 1 3 4 3% 83%
Secuelas de tuberculOS|S, 7 |Tuberculosis respiratoria, confirmada 1 2 3 2% 85%
. i bacteriolégica e histolégicamente
tumOI'eS ma|lgn08 de broanISO y 8 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra 1 2 3 2% 87%
de pulmén con el 8% . En este 9 Otros trastornos respiratorios 1 1 2 1% 89%
SGI’VICIO se reglstrc') muertes por 10 | Absceso del pulmén y del mediastino 2 2 1% 90%
: H Lot Todas las Demés 5 10 15 10% | 100%
26 categorias diagnosticas de las
26 |Total general 55 93 148 100%

cuales solo 10 generan el 90%

de las muertes. La alta mortalidad por TB en nuestro hospital es debido a que somos el

establecimiento de salud con la mayor carga de demanda de casos de TB sensible, TB MDR y TB
XDR a nivel de Lima y a nivel nacional.

Tabla 40: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO HOSPITALIZACION CIRUGIA DE En la (Tabla 40), la tasa de mortalidad en
USRI UL R LA hospitalizacion del servicio de Cirugia de
. o RRETT Térax y Cardiovascular para el afio 2016,
_ ] donde las 10 primeras categorias
1 Aneurisma y diseccién adrticos 1 3 4 29% | 29% . g 0
R o1 1% el diagndsticas han generado el 93% de las
3 | Traumatismo de vasos sanguineos del térax 0 1 1 7% | 43% muertes, SlendO |a pnmera causa
4| Equinococosis t]o] 1 |7 [sm]| aneurisma y diseccion adrticos con el
5 Insuficiencia cardiaca 0 1 1 7% | 57% 29%’ en Segundo |Ugar ASpergI|OSIS con
6 | Tumor maligno del encéfalo 0 1 1 7% | 64% 0 .
_ el 7%, enfermedad producida por el
7 | Choque, no clasificado en otra parte 0 1 1 7% | 71% .
B [P e o1 1 [ [ desarrollo de un hongo en el organismo
9 | Traumatismo de otros érganos intratoracicosy de | 0 1 1 7% | 86% Se regIStraron 26 Categorias dlagn()StlcaS
los no especificados
10 Enferrr;Zad isquémica crénica del corazén 0 1 1 7% | 93% como . Causa de muerte La tasa de
Todas las Demds TTo T 1 T % loow] Mmortalidad en este servicio fue de 2.4%,
26 [Total general 4 [10] 14 [100% siendo mayor en el sexo femenino.
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Tabla 41: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO HOSPITALIZACION ~ EN la Tabla 41 observamos las causas

CIRUGIA GENERAL- HNHU - 2016 de mortalidad en hospitalizacion de
Tot Cirugia General durante el 2016, la
Ne DxCat CalDxEGR| F | M | % | b | H ; o o,
“ mortalidad en servicio de cirugia
1 | Neumonia, organismo no especificado 118 1 3| 4 9% | 9% , 29
2 | Otras enfermedades de las vias biliares K83 i o 3 7% | 16% generalieSta . ’gelnerada por
D e R T 7% =% Categorias diagnésticas, de as cuales
4 | Tumor maligno del estémago C16 1 2| 3 7% | 30% 19 han generado el 80% de |aS muerteS
5 | Tumor maligno del colon c18 o o] 3| e[|y las diaz primeras causas han
6 | lleo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia K56 1 )| 3 7% | 43% generado el 59% de de dlChOS
7 | Tumor maligno del higado y de las vias biliares 22 ol o 2 5% | 48% fa”eCimientOS La tasa de mortalidad en
8 -Trasltornlo.s vasculares de los intestinos K55 2 5% | 52% . ' . . 0,
2 o este servio es relativamente baja, 0.6%.
9 | Otras enfermedades de los intestinos K63 o 2 2 5% | 57% .
10 | Tumor maligno del pancreas C25 0 1 1 2% | 59% Las mayoreS tasas de mortalldad IO
13" [ Tumor maligno del ovario 6 | 4 1 [ [s%| tenemos en la unidad de terapia
Todas las Demés s 3 of amj100%| intensiva (UTI), con 71.6% para el
2 [Total general 5| 19 4 |10% 2016. En la Tabla 42 se evidencia que

el total de muerte fueron causas por 33 categorias diagnésticas, de las cuales solo 22 generaron el
80% de los fallecimientos y las 10 primeras categorias diagndsticas han generado el 45% de las
muertes, de las cuales la primera

cuasa fue la neumonia con el 17%, Tabla 42: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO HOSPITALIZACION
seguido de las enfermedades UNIDAD TERAPIA INTENSIVA- HNHU - 2016
cerebrovasculares, hemorragias | w oacat S R
Intracefé“CaS, pancreatltls aguda 1 Neumonia, organismo no especificado 7 2 9 17% | 17%
que Juntos representan eI 18% de 2 Otras enfermedades cerebrovasculares 3 (o] 8 6% | 23%
fa"eCImIentOS Con res eCtO al 3 Hemorragia intraencefalica 3 0 3 6% 28%
N I f . p | 4 Pancreatitis aguda Absceso del pancreas Necrosis 1 2 3 6% 34%
gesr(:/ero € | Sexo t emenino Clor(lj € 5 Enfermedades maternas infecciosas y parasitarias 1 0 1 2% 36%
es e ue tilene mavor indice clasificables en otra parte, pero que complican el
0 . q y embarazo, el parto y el puerperio
de mOFta“dad . 6 Endocarditis aguda y subaguda 1 0 1 2% 38%
E | (T bI 43) I t d 7 Complicaciones y descripciones mal definidas de 1 0 1 2% 40%
n a abla y a asa e enfermedad cardiaca
mortalidad en hospitalizacion del |~ {Lupuseritematoso sistémico S T il
. . d N 9 [ Tumor maligno del estémago 1 0 1 2% | 43%
Servicio de Pedlatrla para eI ano 10 Endocarditis, vélvula no especificada Endocarditis 1 0 1 2% 45%
201 6’ Observamos |aS causas de 22 | Embolia pulmonar 00 | 2 2 4% | 79%
. . Todas las Demas 0 11 11 21% | 100%
mortalidad, esta generada por 19 ——-==— T T oo

categorias diagnosticas, de las
cuales 10 han generado el 61% de
las muertes y las diaz primeras
causas han generado el 45% del

Tabla 43: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO
HOSPITALIZACION PEDIATRIA - HNHU - 2016

v et F| W | amea| " | # | total de muerte. La primera causa
1 |Enfermedad por VIH (SIDA), sin otra 2 24 26 31% | 31% de muerte; VIH/SIDA con el 31%; Ia
2 | Fibrosis y cirrosis del higado 0 3 3 4% | 34% Segunda causa ﬁbrOSIS y CIrrosIs
3 | Neumonia, organismo no especificado 1|1 2 2% | 36% del higado con el 4% son
4 | Taquicardia paroxistica o| 1| 1 | % |3s%| enfermedades  cronicas  por
5 |Tuberculosis miliar 0o 1 1 1% | 39% infeccién del virus B, virus C,
6 | Otras hepatitis virales agudas ol 1 1 1% | 40% consumo abusivo de a|COhO|,
7| Toxoplasmosis ol 1| 1 | % 4% causando trastornos  del
8 | Bloqueo auriculoventriculary de ramaizquierd] 0 | 1 1 1% | 42% metabolismo y finalmente la
9 [ Tumor maligno del colon 0 1 1 1% | 44% rt t I . I
10 [ Leishmaniasis 0 1 1 1% | 45% muerte, Con_respeco a genero e

Todas las Demds a | 3| 7 | s% [e1%]| sexo masculino con el 65% es el
19 Total general 295]555] & | 100% que tiene mayor indice de

FUENTE: OESA-HNHU 2016 mortalidad.
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D.2. MORTALIDAD EN SERVIVIO DE EMERGENCIA

Tabla 44: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO En la Tabla 44, se muestra que la
SERVICIO DE EMRGENCIA - HNHU - ANO - 2016 Tasa de mortalidad en Emergencia del
GRUPO ETAPA DE VDA FEMENINO MASCULINO TOTAL HNHU, para el 2016 fue de 10/0 con
ETAREO DEF | EGR | TM% | DEF | EGR |TM% | DEF | EGR | TM% mayor riesgo de muerte en el género
0-11A_|NINO 4 | 7939 [0a% | 11 | 9874 [01%] 15 [17813]01%| masculino con una tasa de mortalidad
12-17 A |ADOLESCENTE 1 12863|00%| 3 1992 (0.0%| 4 | 4855 0.1% de 15% y |a mayor tasa se Concentra

18-29A [JOVEN 14 15258 0.1% | 36 | 7253 [0.5%| 50 |22511|0.2% .
30-59A |ADULTO 63 | 17667 0.4% | 122 | 11231 |1.1%| 185 [28898| 0.6% en la etapa de vida adulto mayor con

60a+A |ADULTOMAYOR | 172 | 7208 | 2.4% | 199 | 5928 |3.4%| 371 |13136| 28% | 2.8% Y las menores tasas en la etapa
TOTAL 254 50935 | 0.7% | 371 | 36278 |1.5%| 625 [87213| 1.0% | (e vida nifio y adolescente con 0.1%.

Tabla 45: MORTALIDAD SEGUN TOPICO DE ATENCION Si vemos la mortalidad segun tépico de
EN EMRGENCIA - HNHU - ANO - 2016 atencion de Emergencia (Tabla 45),

GEMENING MASCULINO TOTAC evidenciamos que Trauma Shock,
DEF | EGR | TM% | DEF | EGR | TM% | DEF | EGR | TM% | glcanza una tasa de 22.9%, Seguida
CIRUGIA 10 | 7479 Jo1% | 37 |10522]04% | 47 |1s001[03% | del Tpico de Medicina con una TM de

GINECOLOGIA - OBSTETRICIA 2 | 13068 [0.02%) 0 0 [00%| 2 |13068|0.02% 120 . I 4 | n men rTM ran
MEDICINA 130 | 147771 0.9% | 168 [11024] 1.5% | 298 |25801| 1.2% ) /0' e top €o Co eno du ante

MEDICINA TRIAJE 13 | 30 [0a% | 30 2063 |15% | @ |83 os%| €l 2016 fue Gineco-Obstetricia, con
MEDICINA(UTS)- UNIDADTRAUM | 96 | 435 |22.1%| 128 | 545 |23.5%| 224 | 980 |2.9%| (,02%. Los tdpicos de Cirugia,

PEDIATRIA 3 6918 | 0.0% | 7 [7885[0.1% | 10 |14803| 0.1% mbp! B :
TRAUMATOLOGIA 0 2217 10.0% | 1 [2767(0.0% | 1 |4984|0.0% Pedlatrla y TraumatOIOQIa reQIStran

MODULO DE ATENCION RAPIDA 0 | 2802 [oow| 0 |wo1loow| o | o |oow| tasas de mortalidad menores a 0.3%.
Total 254 | 50936 | 0.5% | 371 |36277| 1.0% | 625 |87213| 0.7%
En la Tabla 46 vemos las causas de mortalidad Tabla 46: MORTALIDAD SEGUN CAUSAy SEXO
segun sexo en Emergencia durante el 2016, SERVICIO DE EMRGENCIA - HNHU - ANO - 2016
donde 103 categorias diagndsticas han [ Drcal _ F M | Tm ) v | H
o Otras causas mal definidas y las no especificadas
causado el 100% de muertes, de las cuales solo 1 |de mortalidad Causa desconocida de mortalidad | 46 | 78 | 124 | 20% | 20%
0, HI Muerte SAI
25 han generado el 80 /O de los fa”eCImlentos y Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra
las 10 primeras causas han ocasionado el 62% parte
. . O i i 16 16 32 5% 39%
de las muertes; siendo la primera los et P
diagndsticos de muerte mal definidos con 20%, Tiauratsmolintracrancal S | 25 | 30 | % | 48%
. . .. . . . 0 Neuropatia ¢ idiopatica 7 13 20 3% 52%
seguido de la insuficiencia respiratoria14%, Neumona, organismo no especificado 7 [ © [ 19 | 3 | 5%
H H 0, Otras enfermedades del sistema digestivo 8 9 17 3% 57%
Otras Septlcemlass A)’ TEC y Otras Tuberculosis respiratoria, no confirmada 7
enfermedades cerebrovasculares dentro de las bacteriologica o histolégicamente
N T tis ficiall fect
5 primeras que han generado el 48% de 188 | ™ |miipies regiones delcverpor 3| 2 | s | | e
muertes. Hay que prestar especial atencion a |25 {Insuficiencia renalaguda L N G O, .
Todas las demas causas 48 75 123 20% 100%

las causas mal definidas, al igual que el afio [t Total general 256 | 369 | 625 | 100%

. , 2014 continuamos con un mal registro por
Tabla 47: MORTALIDAD SEGUN CAUSA y SEXO EN TOPICODE CIRUGIA  -te el personal médico tratante del

TOPEGRE

45 41 86 14% 34%

o |o|N|ofv|s|w]| N

9 16 3% 60%

a

SERVICIO B&:EtMRGENCIA - HNHU - ANO - 2016 servicio de emergencia.
N° F | M | Total h H
1| Traumatismo intracraneal 3 [ 9| 12 | 26% |26% | Enla (Tabla 47) La tasa de mortalidad en
2 | Traumatismos superficiales que afectan mdltiples| 1 | 7 | 8 | 17% | 43% | el topico de Cirugia de emergencia es
3 | Traumatismo de regiones no especificadas| 1 4 5 11% | 53% relativamente baja alcanzando 0.2%
| Btep e eiEs 3 | 1 4 | 9% 9% gjendo la primera causa el traumatismo
5 Paro cardiaco 0 2 2 4% | 66% . 0
6 | Otras enfermedades cerebrovasculares 1 1 2 4% | 70% |ntracranea.| _Con el 26/0 de las muertes 'de
7 | Encefalitis viral, no especificada 0 1 1 2% | 72% e.Ste S(?NICIO' 10 de 21 categorlas
g | Tumor maligno de otros sitios y de sitios | [ [ [ T diagnésticas son las que han generado el
mal definidos 100% de los fallecimientos. con respecto
9_{Fiorlaclon y aleteo auricuar Ol L1 2|7 gl género el sexo masculino con el
10 |Hemorragia intraencefélica 0 1 1 2% | 79% og i .
Todas las demas causas 1 9 10 | 21% |100% 79& €s el que tlene mayor |nd|Ce de
21 Total general 10 | 37 | 47 |100%
mortalidad. Tabla 48: MORTALIDAD SEGUN CAUSA y SEXO EN TOPICO DE GINECO-OBSTETRICIA
. . SERVICIO DE EMRGENCIA - HNHU - ANO - 2016
En la Tabla 48 se evidencia que DxCal
durante el 2016 se produjeron solo 2 | N° F M |Tol| h | H
fallecimientos en el topico de 1 | Otras septicemias 1] 0| 1 |50%|50%
emergencia de Gineco-Obstetricia, con | 2 | Ruptura prematura de las membranas 1] 1] 1 |50% |100%
una tasa de mortalidad de 0.01%. 2 TOTAL 11| 2 |100%
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Tabla 49: MORTALIDAD SEGUN CAUSAy SEXOEN TOPICODE MEDICINA  En [a Tabla 49 del servicio donde se han
SERVICIO %ECEtMRGENC'A'HNHU'ANO'ZMG producido mayor cantidad de fallecimientos es
N = FlMJra] v | "1 gl topico de medicina de emergencia con 298

1 | Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte | 23 | 30 | 53 | 18% | 18% . .. .
Otras causas mal definidas y las no especificadas de w017 27 0% | 27% defunCIoneS a predom”“o del sexo maSCU|InO
mortalidad Causa desconocida de mortalidad Muerte 3 con una razc')n de maSCUlinidad de

N

3 Otras septicemias 8 10 18 6% | 33% .

4 | Neuropatia hereditaria e idiopatica 6 | 11| 17 | 6% | 39% aprOXImadamente 2/1, alcanzando una TM de
5 | Neumonia, organismo no especificado 6 | 10 | 16 5% | 44% 0, 4 H L

6 | Otras enfermedades del sistema digestivo 8 7 15 5% | 49% 04 A) que eSta por debajo del eStandar para el
7 | Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacteriolégica| 6 | 7 | 13 | 4% | 53% nivel del hOSpltal que debe ser <3%. Se reglstré
8 | Hemorragias de las vias respiratorias 2 5] 7 2% | 56%

Muerte sin asistencia Encontrado muerto Muerte en 73 Categorias diagnéSticaS como causa de
9 |circunstancias en las que el cuerpo del fallecido fue 4 3 7 2% | 58% muerte, de |as Cuales Solo 25 han generado el

encontrado y la causa no pudo ser descubierta

10 | Paro cardiaco a2 s |2 [eox] 80% de las defunciones; las diez primeras

25 | Choque, no clasificado enotrayparte 1 2 3 1% | 80% causas han generado el 60% de |aS muertes en
Todas las demas causas 28 | 31 [ 59 [ 20% [100% Y . .

73 TOTAL 130 168 298 | 100% este servicio. Sin embargo, es importante

considerar que tenemos un alto nivel de mal diagnédstico de causa de muerte porque la primera causa es
“otras causas mal definidas y las no especificadas de mortalidad” que representa el 9% de los fallecidos en

este tdpico. .
Tabla 50: MORTALIDAD SEGUN CAUSA y SEXO EN TOPICO DE PEDIATRIA

En la Tabla 50 se evidencia las causas de SERVICIO DE EMRGENCIA - HNHU - ANO - 2016

muerte en el Tépico de Pgdiatria, mostrando [ DxCat Flm [toa] n | H

que ocurrieron 10 defunciones de los cuales Otras causas mal definidas y las no o

70% son del sexo masculino; la TM para el 1 |especificadas de mortalidad Causa desconocida a8 7 | 7| me

2016 fue de 1.6% una tasa relativamente | _2 | Otrassepticemias 0| 1] 1 |10%]80%
. o 3 | Infarto agudo del miocardio 1 0 1 | 10% | 90%

baJa para la Clomple“dad y gravgdgd de Trastornos relacionados con duracidn corta de

Casos que se atienden en este servicio. Son la gestacion y con bajo peso al nacer, no 0 1 1 | 10% |100%

solo cinco las categorias diagndsticas que | 4 [clasificados en otra parte

han causado el 100% de las defunciones y L > Total 317 |10 |100%

también preocupa el inadecuado diagnéstico de causa de muerte mal definidas 70% que no son registrados
adecuadamente. Es necesario que la Oficina de Estadistica realicé capacitacion en relacion al llenado del
certificado de defuncion de acuerdo al CIE 10.

Tabla 51: MORTALIDAD SEGUN CAUSA y SEXO EN TOPICO DE TRAUMATOLOGIA  En el Tépico de Traumatologia (Tabla 51)

SERVICIO DE EMRGENCIA - HNHU - ANO - 2016 la TM fue de 0.1% y solo han ocurrido 1
N : _ e FlM|ma) b | H | defunciones durante el 2016, a pesar de la
; Traumatismo superflaal-lr—i;!ri;(l)_mbroydel brazo g 1 1. 1332 100% gravedad de casos qUe se atienden.

En la Tabla 52 se muestra las causas de  tapla 52: MORTALIDAD SEGUN CAUSA y SEXO EN TOPICO DE TRAUMA - SHOCK

muerte de las defunciones ocurridas en SERVICIO DE EMRGENCIA - HNHU - ANO - 2016

Trauma-Shock de Emergencia, la primera | N° DxCat F M |Toal| h | H
causa mal deﬁnidas con 32%, |a Segunda 1 Otras. c-aus.as mal.defini-dasylas no especificadas | 28 | 43 71 32% | 32%
.. . . . 2 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra 20 8 28 13% | 44%

causa de fallecimiento insuficiencia 3 Tparo cardiaco 10 [ 13| 23 | 10% | 55%
respiratoria 13%’ paro cardiaco 10%Y 4 | Traumatismo intracraneal 2 |16 | 18 8% | 63%
durante el aﬁO 2016 OCUrrieron 223 5 Otras enfermedades cerebrovasculares 3 4 9 4% | 67%
6 Otras septicemias 4 4 8 4% 70%

fallecimientos de un total de 625 egresos 7 TraumatismossTperficiaflels que afectan multiples| 2 5 7 3% | 74%

. Ve Accid 3l do,
atendidos con TM especifica de 36%, {358 | s |especrieado como hemorrigeo o mquémico | > | 2 | © | % | 7%
relativamente alta pero que en 9 | Diabetes mellitus, no especificada [Ver paginas 26| 3 0 3 1% | 78%
'y t h t | d 10 | Insuficiencia cardiaca 2 1 3 1% | 79%
ComparaC|0n con otros OSpl ales e 11 | Hemorragia intraencefdlica 2 1 3 1% | 80%
nuestro nivel estamos por debajo del Todas las demads causas 15 | 29 | 44 | 20% |100%
1 1 43 Total 96 | 127 | 223 | 100%

promedio  nacional.  Ocurrieron
defunciones de los cuales 57% son del sexo masculino.

Tabla 53: MORTALIDAD SEGUN CAUSA y SEXO EN TOPICO DE MEDICINA TRIAJE  EN 1a Tabla 53 se muestra las causas de

SERVICIO DE EMRGENCIA - HNHU - ANO - 2016 muerte de las defunciones ocurridas en
N DxCat F|M|Toa| h | H | Medicina de Triaje de Emergencia, Sin
2 Otras t.:ausas maldefinidasylas no especlificadas de o e e embargo es importante Considerar que
mortalidad Causa desconocida de mortalidad Muerte . . P
2 | Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte 2 3 5 12% | 51% tenemOS un altO mvel de mal dlagnOStlco
3_| Dolor abdominal y pélvico 3[ 1] 4 |o%[e%| de causa de muerte porque la primera
4 | Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacterioldgica | 0 2 2 5% | 65% causa es “OtraS causas ma| deﬁnidas y |aS
6 | Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 0 1 1 2% | 2% ™ . »
7 | Septicemia estreptocdcica 1 0 1 2% | 74% no eSpeCIflcadaS de mona“dad con el
8 | Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana | 0 | 1 | 1 | 2% | 77% | 40%, Segunda causa insuficiencia
S WIOtraslanemissnuricionales 01t 1 12 7% respiratoria con 12%, la tercer causa dolor
10 | Otras anemias 0 1 1 2% | 81% . A 0
Todas las demds causas 1 7 8 19% | 100% abdommal y pelVICO 9/0’ cuarta causa
19 TOTAL 13| 30 | 43 [100% tuberculosis pulmonar con el 5% de
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fallecidos reportados en el 2016, del cual ocurrieron 43 muertes, Se registré 19 categorias diagnosticas como
causa de muerte, de las cuales solo 10 han generado el 100% de las defunciones; las diez primeras causas
han generado el 77% de las muertes en este servicio.

IV. ACCESIBILIDAD

El hospital estd en una zona estratégica,
un centro referencial de los conos y centro
metropolitano - zonas de alta densidad
poblacional y desarrollo habitacional. Se
deduce que la gran accesibilidad
geografica que tiene para todos los
distritos de su &rea de afluencia. Asi, la
Via de Evitamiento y Ramiro Prialé
permiten el acceso de la poblacion
residente en los distritos de Santa Anita,
Ate, La Molina, Cieneguilla, Lurigancho,
Chaclacayo, Matucana y de la provincia de
Huarochiri. El acceso es facilitado por el
“Puente Nuevo’, entre los distritos de SJL
y el Agustino, siendo la poblacion de San
Juan de Lurigancho la que transite hacia el
Agustino. Asi mismo, la Av. Riva Agliero
facilita el acceso de los pobladores del
Agustino y por la Via de Evitamiento la poblacion del Cono Sur

Razones que justifiquen para incremento de las emergencias de accidentes de transito por la oportunidad de
acceso de nuestro hospital, creando cada vez més brechas asistenciales en los tdpicos de emergencia,
obligando a ampliar la infraestructura, recursos logisticos y recursos humanos; o de lo contrario en menos de
5 afios habria una sobre poblacién y demandas descontentos.

V. ANALISIS DE LA OFERTA

5.1. GESTION

La administracion ha implementado procesos y procedimientos que han mejorado en eficiencia, se estan
realizando los procesos para que la documentacion se oficialice.

Se han mejorado sustancialmente con proyectos de infraestructura, equipamiento, contratacion de recursos
humanos, sin embargo todavia tenemos una brecha importante de recursos humanos.

Actualmente se tiene un proyecto importante que es la reconstruccion del Hospital mediante APP; lo cual al
concretarse le dara la infraestructura idénea y adecuada para garantizar una atencion con la modernidad
tecnoldgica y grantizando procesos de calidad y con elta eficaqcia y eficiencia, con el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad.

Capacitacion y fortalecimiento de recursos humanos basicamente personal asistencial.
El fortaleciendo de los medios de informacién gerencial, para el andlisis y toma de decisiones, como de
informacion en linea.

5.2. PRODUCTIVIDAD

52.1. CONSULTA EXTERNA

Durante el afio 2016 en consulta externa, se realizaron 393980 atenciones y 75,370 atendidos con una
concentracion de 5.5, y un rendimiento hora médico promedio de 4.4 paciente aceptable segun
recomendaciones nacionales.

Comparando la produccion por servicios en los Ultimos seis afios, los servicios de Medicina, Cirugia y
Estrategias Sanitarias (en Infectologia se atendierén 35,700 pacientes con VIH/SIDA y CENEX) atienden més
pacientes.
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En el afio 2016, las atenciones en gineco-obstetricia y Estrategias Sanitarias antes “Programas de Salud” han
disminuido en relacion con afios anteriores. Mientras los servicios de Pediatria, Neumologia y Cirugia de
Térax mantienen niveles de atencidn casi estables segun los afios evaluados.

Las oscilaciones temporales que sufre el registro en los servicios de Psicologia, Cardiologia y Traumatologia
entre 2012 y 2014, se debe a la ausencia de datos en estos afios, o cual obstaculiza ver la frecuencia de

morbilidad a través de los afios entre los servicios.

52.2. HOSPITALIZACION

Los egresos hospitalarios en el afio 2016 alcanzaron una cifra de 21256, ligeramente disminuida en relacion
con respecto al 2015 que fue de 22,882. Con promedio de estancia hospitalaria de un maximo de 12 y un
minimo de 8 dias/paciente una cifra mayor del estandar nacional (4-5); el porcentaje de ocupacién de cama
fue de 95%, por encima del estandar recomendado (75-80%); el intervalo de sustitucion de camas fue de 2
dias, resultado 6ptimo frente al periodo pasado (> 1 dia).

La evolucién de los egresos hospitalarios en los Ultimos diez afios por servicio. Si bien en el servicio de
medicina se aprecia un crecimiento sostenido de 375 este es leve, siendo mas intenso en los servicios
pediatricos.

En el caso del servicio de pediatria el crecimiento es mas abrupto, habiendo un incremento de casi mas del
50% de egresos hospitalarios en el afio 2016 de 1711. Con promedio de estancia hospitalaria de (6-9)
dias/paciente una cifra mayor al estandar nacional (4-5); el porcentaje de ocupacion de cama fue de 92.8%,
por encima del estandar recomendado (75-80%); el intervalo de sustitucion de camas fue de 1 dias, resultado
optimo frente al periodo pasado (> 1 dia), rendimiento cama de (3- 4).

En cuanto al servicio de Especialidades Quirtrgicas el crecimiento es mayor, habiendo un incremento de
15,880 atenciones con 1588 egresos hospitalarios en el afio 2016. Con promedio de estancia hospitalaria de 8
dias/paciente una cifra memor al estandar nacional 9; la estancia en especialidades quirurgicas es de 16 dias,
Cirugia Plastica 23 dias incluyendo quemados, Neurocirugia 21 dias Urologia 19 dias y traumatologia 18 dias
es decir que el promedio en los 3 ultimos afios es de 20 dias el porcentaje de ocupacién de cama fue de
83.1%, por debajo del estandar recomendado (90%); el intervalo de sustitucién de camas fue es de 2 dias, por
encima de estandar < 1 dia, frente a lo informado en este servicio la propueta es informatizar procesos como
internamiento, tratamiento durante estancia, alta para reducir tiempos y mejorar el indicador.

En el caso del servicio de Cuidados Intensivos los egresos hospitalarios alcanzaron una cifra de 252
atenciones, el promedio de permanencia en este servicio es de 7 -10 dias /paciente de estancia hospitalaria
de (6-9) dias/paciente es una cifra mayor a los estandares; el porcentaje de ocupacién de cama fue de 63 a
105.07%, por encima del estdndar recomendado; el intervalo de sustitucion de camas 0.08 a 6.50 dias,
resultados incrementados a lo esperado, el rendimiento cama de (2-3). Ante esta problemética se sugiere
contar con un servicio mas grande para poder dar una atencién de calidad a los pacientes.

52.3. EMERGENCIA

Para el afio 2016 las atenciones de emergencia se incrementaron en 87212 en relacion al afio 2015;
afio en que la jurisdiccidon de San Juan de Lurigancho pasa a la DIRIS IV Lima Este; similar
comportamiento de la demanda ha sucedido en los topicos de Cirugia y Gineco-Obstetricia, donde
se ha disminuido la demanda con 31,069 atenciones en comparacion al afio 2015 fue de 45,881
atenciones, pero nuevamente a partir del 2016 y 2017, demas topicos de Emergencia presenta una
ligera disminucion. Se observa el incremento de la demanda de accidentes cubiertos por el SOAT
en 72.1% con ( 1334 y 1222), asimismo cifras alarmante de accidentes particularmente se
encuentra en segundo lugar con 26.7%, en tercer lugar el Seguro Integral de Salud con 0.8%.

Estos incrementos tercio de la demanda establecida al inicio de 2005, actualmente crean demanda
insatisfecha en la oferta, condicionando indirectamente necesidad de ampliacién en cuanto a
equipamiento, infraestructura, recursos humanos, que necesariamente requiere mayor presupuesto
para el siguiente afio; esperemos que con la viabilidad de la reconstruccién del HNHU con la APP
se resuelva muy pronto en esta situacion.
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5.3. RECURSOS HUMANOS

El hospital tiene al 2016, cerca de 2,401 trabajadores, entre todas las modalidades contractuales, nombradas,
contratado plazo fijo y por servicio no personales, de ellos, 907 son profesionales de la salud (286 médicos,
376 enfermeras, 43 tecndlogos

médicos, radioldgos 59, obstetras Tabla 54: RECURSOS HUMANOS SEGUN GRUPO OCUPACIONAL - HNHU - ARO - 2016

42, cirujanos  dentistas 10,

Asistenta Social 23, nutricionistas

1 5, PSiCO|OgOS 8, Quimico M'edicos Cirujfanos 294 3528 1764 2.00
. . Cirujano Dentista 10 120 60 2.00
farmaceutico 17, Tec. Farmacia 28)  [Enfermera 376 4512 2256 2.00
y otros profesionales que suman Ziic?'fgo 482 59& 24582 538
. stetriz §
488 profesionales de apoyo, 714 iz iog0 madice derx 2 384 192 200
técnicos  categorizados, 234  [Tecnologo Médico de Laboratorio 1 132 66 2.00
auxiliares categorizados, ~ urdonsa__ - o = —
Secretarias 50 y 8 funcionarios y  [Tecnico de Enfermeria 714 8568 4284 200
directivos, ver Tabla 54. tecnico asistencia Servicio
. Laboratorio/Radiologia 59 708 354 2.00
A pesar de haber incrementado |a Farmaceutico 17 204 102 200
personal de enfermeria este sigue ~frec-tamada = - = e
. . " . uxiliares Categorizados 8
siendo insuficiente, tal  COMO  [Secretaras . = 0 20 S0
recomienda los estandares  [Otos (Personal por terceros) 488 5856 2928 2,00
TOTAL 2401 28812 14406 3200

internacionales (1 enfermera por 40
pacientes hospitalizados, 1 FUENTE: RRHH de la Of. De Personal
enfermera por cada 2 camas de

trauma-shock y 1 por cada 4 camas de observacion en emergencia).

Hay una brecha de mas de 40% de personal nombrado, que no esta presupuestado en el CAP aprobado para
el Hospital, teniendo actualmente aproximadamente un tercio de su personal financiado por CAS y Recursos
Directamente Recaudados.

Se ha mejorado la orientacidén a la capacitacion del personal, con mayor presupuesto, pero es insuficiente
para el nivel del Hospital lll-I, por su naturaleza debe tener recursos humanos capacitados, comprometidos,
con plena identificacion institucional, motivacion, etc tal como exige empresas exitosas. Por ello se esta
promoviendo una mejorar en la gestion de los recursos humanos, orientadas al logro de los objetivos
institucionales y al desarrollo individual y colectivo.

Por ello se esta reforzando los programas de las competencias minimas y un programa de induccion.

La oficina de Epidemiologia incrementando nuestra tarea pues las exigencias de la DGE hoy CDC/MINSA
seguian con nuevas Normas Legales en cumplimiento de los indicadores de Compromiso como Adherencia de
lavado de manos (5 momentos), la técnica multimodal (11 pasos), fortalecer la Prevencion y Control de las
IAAS exigencia por CDC, DG de CALIDAD del MINSA y por las supervisiones de SUSALUD sin dejar de
mencionar que para mejorar nuestros indicadores actualmente vigilamos los hospitalizados de UCE y Trauma
Shock de Emergencia ademas de capacitarlos en medidas preventivas; por todo ello como se describe, en
consecuencia, por lo manifestado el Area de vigilancia ain requiere que se contrate por lo menos 3 Lic.
Enfermeras, para cumplir con las metas establecidas en el Plan General y Plan Especifico de las IAAS del
afio 2017 que cuentan con RD y las Normas Legales vigentes.

5.4. MATERIAL Y EQUIPOS

Se ha mejorado el flujo de recursos fisicos, a diferencia de otros afios, sin embargo persisten inadecuadas
programaciones por parte de los servicios, como de disponer de informacion de consumos o falta de
actualizacién de los estados de insumos y el adecuado manejo de las existencias algunas son consideradas
como criticas, presentando deficiencias en la provision de servicios. Esto requiere un mejor manejo de
almacén y disponer de bienes trazadores medicinas e insumos criticos con informes actualizados,
basicamente en cuanto a fortalecimiento de recursos humanos.

Se requiere actualizar el petitorio para mejorar dotacion de insumos y medicamentos de acuerdo al uso méas
frecuente de nuestra especialidad, tomando en cuenta el analisis de pareto, a fin de coberturar oportunamente
basicamente para los usuarios del SIS, SOAT y Convenios que forman gran bolsén de potenciales
consumidores, para disminuir el actual descontento.
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TABLA N° 55: INDICADOES DE EVALUACION DE LOS MEDICAMENTOS

Indicadores de Evaluacion de los Medicamentos existentes en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue Afios 2012 al 2016
Indicador 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 |[TOTAL| %
Porcentaje de sub stock de medicamentos 19 16 12 41 19 | 107 [122
% Disponibilidad de medicamentos frazadores | 43 46 78 29 66 | 262 |29.9
% de Sobrestock 26 30 5 27 13 101 | 115
% de medicamentos vencidos 12 8 5 3 2 3 | 34
% Recetas atendidas 69 71 89 62 85 | 376 |429
TOTAL 169 | 171 189 162 | 185 | 876 [100.0

Fuente: Insumos de Farmacia

Comentario: En la Tabla se observa el stock de medicamentos existentes en Farmacia para mejorar dotacion
de insumos de acuerdo al uso mas frecuente que se requieree por especialidad, asi mismo se observa que el
29.9% se cuenta con la disponibilidad de medicamentos trazadores, stock de medicamentos minimos un
12.2% que es insuficiente para las necesidades del paciente que acude a nuestra institucion.

Casi la totalidad de equipos biomédico presentan marcada deficiencia en su funcionamiento, requiriéndose un
estudio para el equipamiento de acuerdo al nivel de acreditacion esperado y la capacidad resolutiva. Ademas,
no existe programa de mantenimiento preventivo-correctivo para dichos equipos, mantenimiento correctivo “a
demanda”, segun las necesidades presentadas por respectivos unidades, por tanto debe disponerse del
numero de equipos y su nivel de obsolescencia en el margesi de bienes para la cantidad de bienes en calidad
de baja.

La capacidad de respuesta del departamento de Emergencia y Cuidados Criticos se ve limitada debido a la
falta de equipos y mobiliario, especialmente en el servicio de Emergencia, la unidad de cuidados intensivos a
pesar de mejorado su estructura y equipamiento para dos camas mas,requiere ser ampliado a 12.5 metros
por paciente segun norma para brindar una atencion de calidad.

Del sistema de transporte aun es insuficiente, a la fecha, se cuenta con 4 ambulancias ambulancia de tipo Il
del cual 2 estan operativas y dos en taller, dos como transporte y una pobremente equipada, tienen més de 15
afios en servicio, estos indicadores hacen notar el grado de incumpliendo con los estandares de ambulancia
para la categoria del hospital y, mas a las normas de traslados del pacientes (Segin NT 2010).

5.5. FINANZAS

Nuestros financiamiento proceden de dos fuentes principales, los Recursos Ordinarios (RO) y los Recursos
Directamente Recaudados (RDR). Actualmente, se dispone de un porcentaje del fondo rotatorio del SISMED y
SIS, lo que permite cubrir necesidades institucionales, lo cual para el ultimo trimestre del 2016 se conto con
un presupuesto ejecutado por Génerica es de 165,089,061.94 soles para cubrir con las necesidades propios
de la insttucién, pero igual continua muy critico. Asi mismo el presupuesto ejecutado por fuente de
financiamiento un total de 165,089,061.94 recaudados de:

1.- Recursos Ordinarios
2.- Recursos Directamente Recaudados
3.- Transferencias

Presepuesto que se puede observar en las tablas presupuestales. La asignacion presupuestal por RO de
acuerdo a la caja fiscal sufre modificaciones, por indicacion del MEF y el pliego, ello altera la programacién de
actividades, afectandose partida por bienes y servicios, ello traslada la cobertura de gastos operativos al
ingreso por recaudacion el cual se reduce por exoneraciones (12% de ingresos proyectados), lo que afecta en
gran medida la ejecucion de las actividades programadas. Los RDR son reducidos con relacién a nuestros
costos, ello principalmente debido a las tarifas sociales que aplicamos, ademas de las exoneraciones.

No se dispone de medidas de contencién de costos, que ademas orientan una optimizacion de consumo de
insumos, como el mejor control del uso de los galénicos y bienes relacionados al soporte y provision de
servicios: no estan implementados los centros de costos y las medidas necesarias para la reduccion de
gastos de produccion de servicios.
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TABLA 56: PRESUPUESTO 2016

Resumen del Presupuesto Ejecutado por Genérica de Gasto ainos 2010 al 2016 - HNHU-2017

Genericas Afios
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL

1.- Personal y Obligaciones Sociales 41,493,840.20 46,195,494.60 50,008,554.00 52,712,697.00 67,057,789.00 63,207,360.48 69,953,731.97 390,629,467.25
2.- Obligaciones Previsionales 7,314,921.02 8,690,079.40 10,187,526.00 8,909,700.00 13,657,468.00 8,695,489.79 9,055,897.58 66,511,081.79
3.- Bienes y Servicios 43,019,348.46 47,884,767.13 60,086,591.41 70,501,079.00 83,443,827.00 78,585,043.75 80,134,047.02 463,654,703.77
4.- Otros Gastos Corrientes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

5.- Otros Gastos 0.00 0.00 6,190,043.00 5,606,396.00 3,186,850.00 911,997.04 1,187,863.83 17,083,149.87
6.- Inversiones 1,665,913.98 6,358,850.37 6,085,581.00 5,288,580.00 12,621,301.00 4,847,731.04 1,155,886.00 38,023,843.39
6.- Gastos de Capital 1,332,766.78 15,238,430.17 9,145,196.77 2,447,136.80 1,445,438.00 987,726.42 3,601,635.54 34,198,330.48

Total General 94,826,790.44 | 124,367,621.67 | 141,703,492.18 | 145,465,588.80 | 181,412,673.00 | 157,235,348.52 | 165,089,061.94 | 1,010,100,576.55

Resumen Presupuesto Ejecutado por Fuente de Financiamiento 2010 al 2016- HNHU- 2017

Total General

94,826,790.44

124,367,621.67

Genericas Afos
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
1.- Recursos Ordinarios 73,407,775.84 94,469,168.99 | 113,301,353.53 | 105,823,762.63 | 127,925,020.00 | 121,244,535.93 | 128,775,063.65 764,946,680.57
2.- Recursos Directamente Recaudados| 12,318,850.76 15,423,911.05 18,748,638.61 20,491,305.85 13,196,807.00 9,858,380.60 7,933,778.94 97,971,672.81
3.- Transferencias 9,100,163.84 14,474,541.63 9,653,500.04 19,150,520.32 40,290,846.00 26,132,431.99 28,380,219.35 147,182,223.17
4.- Donaciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
6.- SIS/Decapitacidon 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
7.- SOAT 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
141,703,492.18 | 145,465,588.80 | 181,412,673.00 | 157,235,348.52 | 165,089,061.94 | 1,010,100,576.55

Fuente Reporte CO.8 R OP -1 MEF - DNPP




5.6.

INFRAESTRUCTURA

La infraestructura hospitalaria tiene una antigiiedad de 66 afios. Fue construida con el enfoque preventivo-
recuperativo para enfermedades como la Tuberculosis. La distribucién de los servicios ha sido hecha por
la demanda y la especializacién ha generado una modificacién y remodelaciones que no han seguido un
desarrollo planificado como desarrollar de manera planificada, que debe disponerse de un programa de
desarrollo y mantenimiento arquitectonico, que favorezca un crecimiento organizado del hospital.

Hay dafios ocasionados por deterioro en la estructuras central, que se aprecia por fisuras en los pisos que
se extienden en profundidad hasta sétanos (hecho en actual mantenimiento); el efecto corrosiva de la
humedad y salinizacién en diferentes ambientes hay mayor deterioro. No existe relacion fisico-funcional
entre las unidades de atencién a pacientes criticos y areas de apoyo médico en especial como:
emergencia, unidad de terapia intensiva, sala de operaciones, sala de partos y central de esterilizacion.
Esto genera relaciones disfunciones de flujos de personal, pacientes y suministros mas adecuados,
afectandose la bioseguridad y la distribucion del flujo de pacientes en tal sentido. Los ambientes de sala
de operaciones, emergencia materno infantil, UTI pediatrica, cuidados intermedios y el pabellon de
Medicina requieren remodelado o rehabilitado, y generar espacios 0 unidades de terapia intermedia
(UCIN) o de sistemas de soporte.

En el afio 2014 se cuenta con 117 consultorios funcionales para la atencién ambulatoria en todas las
especialidades que brinda el HNHU. Adn queda pendiente su adecuacion y ambientacion para una
atenciéon orientada por ciclo de vida y tipo de servicio brindado (Prevencion, Recuperacion vy
rehabilitacion). Sin embargo por la naturaleza de las prestaciones, las modificaciones no requieren
cambios sustanciales.

Por otro lado, la ubicacién actual de la farmacia institucional sélo permite el acceso de los pacientes
atendidos en el hospital, no pudiendo beneficiarse de la calidad y bajos precios de los productos que
expenden los pacientes atendidos externamente. Ademads, la venta externa de medicamentos de
procedencia dudosa, obliga al hospital a mejorar la accesibilidad de la poblacion a productos
farmacéuticos de calidad.Se realizo la ampliacién de la farmacia central netamente para atencién de
Emergencia para la no interferencia con la venta al publico evitar las largas colas de pacientes al momento
de cecoger sus medicamentos.

EL abastecimiento de agua potable debe ser optimizado, disponer de mayores reservas fisicas y proponer
un tratamiento de las aguas, para hacer buen uso de este critico recurso; se necesita una buena red de
distribucion, especialmente en areas criticas del hospital. En tal sentido no contamos con cisterna de agua
potable que almacene y abastezca adecuadamente nuestra institucion. Se suma a esta deficiencia, la
escasa abastecimiento de vapor de agua a los centros que lo requieren (esterilizacion, cocina, lavanderia,
etc.) debido principalmente al continuo desperfecto de los calderos de vapor, desvastecimiento de los
productos de cloracién.

Las deficiencias del sistema informatico debidas al ambiente para servidores y central de soporte como la
infraestructura de la red, debe ser implementado de modo urgente para permitir el desarrollo de los
sistemas integrados y red informatica.

La ausencia de un centro de acopio para almacenar los residuos sélidos hospitalarios, impide desarrollar
aspectos de bioseguridad necesarios para el hospital que implica riesgo de incremento de enfermedades
intrahospitalarias, respuesta a esta deficiencia, se lleva a cabo el proyecto de “Disposicion final de
residuos solidos”, que en plazo inmediato se pondra en funcionamiento.

No se ha desarrollado areas de soporte para los usuarios, como servicios higiénicos, informacién,
sefializacion y atencién de reclamos y quejas, mobiliario de espera, entre otros, lo cual requiere mayor
énfasis y adecuacion de ambientes necesarios.
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VI. ANALISIS INTEGRADO

e El presente Anlisis de Situacion de Salud Hospitalario 2016, del Hospital Nacional Hipélito Unanue, como
importante documento de gestién, aspira a lograr como resultado final una visién integral y objetiva del
trabajo de todas las instancias asistenciales y administrativas, como expresion de nuestra realidad
sanitaria; donde resalta el enfoque multidisciplinario y participativo, amplio, que también se refleja en la
predisposicion a brindar informacion integral, real y actualizada (Oficina de Estadistica e Informatica,
Oficina de Personal, Oficina de Planeamiento Estratégico, Oficina de Gestion de la Calidad, Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental), complementada ldgicamente con ofras fuentes importantes de
informacion, aspectos que se corresponden y ratifican también con nuestra total predisposicion a acoger y
tomar decisiones orientadas a mejorar el presente documento y que indudablemente van a redundar en la
calidad de informacion en salud y en beneficio de la salud de las poblaciones que atendemos.

e Como politica de mejoramiento de infraestructura, desde el afio 2005, se viene recuperando la capacidad
operativa hospitalaria, por cuanto ya se entregaron servicios con nuevo infraestructura, equipos y
actualmente remodelacion de otras infraestructuras de nuestro Hospital, entre ellas: optimizandose la
oferta en los Servicios de Hospitalizacién, unidad de cuidados intensivos, medicina fisica, unidad de
imagines, centro quirdrgico que se remodelado en su totalidad, cirugia de térax y cardio vascular, PCT, y
ahora servicio de hemodialisis, farmacia.

e Por otra parte, debe tener en cuenta que el Pert, al igual que ofros paises periféricos en vias de
desarrollo, atraviesa por una fase de ftransicién entre las enfermedades transmisibles y las no
transmisibles, a esta se agrega segmentacién poblacional de clase Ay B y en pobres y extrema pobreza,
donde todavia son vulnerables las enfermedades infectocontagiosas, pero al mismo tiempo, por contar
con mayor acceso y motivacion a estilos de vida inadecuados, también resultan victimas de las
enfermedades no transmisibles.

e En relacién a las caracteristicas socio demograficas y de desarrollo del distrito del Agustino, San Juan de
Lurigancho, Santa Anita, en conjunto conforman los 3 tercios de poblacion demandante y de esta
poblacion un tercio de la poblacién son jévenes, que sin bien las necesidades de saneamiento basico
estan cubiertas en la mayor parte de la poblacion y la oferta de servicios de educaciéon ha mejorado
notablemente, llama la atencion que tenga los bajos indices de Desarrollo Humano de la provincia, donde
indudablemente el ingreso per cépita y el aspecto educacional, ain con dificultades, tienen un peso
importante y esto es factor importante para condicionar embarazos no deseados que terminan en abortos
vs complicaciones, como segunda causa de atencién por emergencia para el afio 2016.

e En cuanto a la morbilidad por capitulos, en el HNHU 2016, en la consulta externa continua como primeras
causas de atencion la enfermedad de VIH/SIDA, seguida las Enfermedades por Diabetes mellitus, la
tercera causa las enfermedades hipertensivas, cuarta causa las enfermedades de tuberculosisi pulmonar y
quinta causa estan los carcinomas, seguidas de las Enfermedades de Asma, Dorsalgias Enfermedades
renales y Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del Tejido Conjuntivo, asi como de las Hemorragias
de las vias respiratorias.

¢ Considerando la morbilidad por grupos de edad, en hospitalizacién del afio 2016, en el Periodo menor de
1 afio (0 - 5 Dias y 2 a 28 dias), los Trastornos relacionados con la gestacién Traumatismos del
Nacimiento y de las Infecciones Especificas del Periodo Perinatal, la segunda causa Sepsis bacteriana del
Recién Nacido, tercera causa Apendicitis aguda los; siguen constituyendo més del 80 % de las atenciones
resaltando como principales causas de morbilidad.

e En la Infancia, (de 1 - 11 Afios), las principales causas de morbilidad fueron las problemas quirirgicas
(apendicitis), seguida por las Enfermedades diarreicas agudas, Asma. En conjunto las enfermedades
infecciosas 80% ocupan las causas de atencion.

e Enlos Adolescentes (11 - 19 a.), Apendicitis aguda, gestacién, parto y puerperio son las primeras causas
con 49% de total de atenciones, seguida por resto de la patologias infeccionas, como: la tuberculosis las
infecciones de vias urinarias, y las enfermedades parasitarias, como novedad dentro de las diez primeras
causas, para el presenta afio se observa que el 71% de egresos estan concentradas dentro de las diez
causas de morbilidad, contrariamente vista el afio anterior que estaba representada con 61% entre otras
casusas.

o Entre los jovenes (19-29 afios) el 62% de egresos estan representadas por causa gestacion, parto y
puerperio y restantes de los egresos a consecuencia de enfermedades de origen infecciosa.

e Entre los adultos (30 — 59 afios), en este grupo no existe alguna enfermedad con mayor frecuencia que
estadisticamente que difiere con resto de la patologias atendidas, por cuando segun el gréfico de Pareto el
80% de las enfermedades estan dispersas. Y entre las 39% de enfermedades de atencion mas comun que
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conforman las primeras consultas fueron los causa gestacion, parto y puerperio, apendicitis aguda,
colédoco litiasis, leiomioma de utero, la diabetes mellitus no insulinodependiente, traumatismos
intracraneales, efc.

e En el Adulto Mayor, las primeras causas morbilidad para el 2016 fueron las neumonias seguida por
colelitiasis y otras enfermedades vasculares, en general 80% de enfermedades estan dispersos propias de
especialidad, como: Hiperplasia de prostata, Fractura de Fémur, otras enfermedades cerebrovasculares,
Otras enfermedades como tumor de cabidad bucal y de los 6rganos digestivos.

e En cuanto a la Morbilidad en Emergencia para el afio 2016, el grupo etareo de mayor demanda es el
adulto con 33.3%, luego joven y nifio con 26 y 20%, sin embargo hay un incremento importante del adulto
mayor; en general el 58.5% de las tenciones de emergencia son de sexo femenino. El dolor abdominal y
pélvico es la primera causa con 13%, pero dentro de las diez primeras causas estan problemas de fiebre
de origen desconocido, Enfermedades de Diarrea y Gastrointetinales, embarazo y parto, y dafios
traumaticos. 47 categorias diagndsticas de las 757 registradas son las que genaran el 80 de la demanda.

e En cuanto a la Mortalidad en Hospitalizacion, consideramos que la informacion para el 2016, debe ser
analizada teniendo en cuenta las nuevas instalaciones, de alli el corto periodo de analisis. Asi, en el
Servicio de Medicina, las enfermedades infecciosas ocupan la primera causa, entre ellas: Neumonia,
sindrome nefrotico, enfermedades cerebro vascular, tuberculosis respiratoria y los tumores.

e En el Servicio de Cirugia, contrariamente del afio anterior donde las enfermedades quirtrgicas agudas
ocupaban primeras causas, para el presente afio pasa como la tercera causa, siendo la las neumonias
como primera causa, Enfermedades de las vias biliares, asi mismo se observa en hospitalizacion a causas
de tumores de estémago, colén, Higado,pancreas y ovarios que ocupan en conjunto formando 59% de
mortalidad del servicio, dentro de las 10 primeras causas de atencion concentraba 80% de las atenciones.

e En Hospitalizacién del Servicio de Ginecologia, no se cuenta con datos de registro de la especialidad, solo
aparece junto con resto de las especialidades, cual impide extrapolar resultados del afio 2016; por esta
debilidad, para el analisis del presente ASIS continuaremos considerando los resultados del 2013, donde
las principales causas de hospitalizacién fueron: las cesareas, las complicaciones de partos, Excepto del
Cuello, los Trastornos No Inflamatorios del Ovario, de la Trompa de Falopio y del Utero.

¢ En Hospitalizacion de Pediatria, en el Afio 2016, la Neumonia, Tuberculosis de otros érganos Organismo
No Especificado fue la primera causa, tercera causa es Insuficiencia renal aguda, Transtornos
metabdlicos, que en conjunto hace un 63% de egresos del servicio.

e Asimismo, en cuanto a las Enfermedades Sujetas a Vigilancia Epidemiologica, en el afio 2016 se ratifican
con los mayores reportes, las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA), las Neumonias y los casos de SOBA - Asma; aunque con una ligera

e En Hospitalizacion del pabellén F2, en el Afio 2016, la primera causa de mortalidad continuan las
enfermedades por VIH/SIDA con el 31%, segunda causa Fibrosis y cirrosis del higado y tercera causa se
encuentran las Neumonia, en quinto lugar paso la Tuberculosis Miliar, que en conjunto hace un 45% de
egresos del servicio.

e disminucién de los casos de EDA y Neumonias en relacidn al Afio 2015. En relacion a la vigilancia
centinela de febriles, se continua vigilando alguna presencia de Influenza A HIN1 y Dengue. En relacion al
Dengue, aunque jurisdiccionalmente nuestro poblacién de acceso tiene relacién geografica los indicadores
de riesgos para este fin no fueron valorados como tal, no se tiene vectores, sin embargo se continuara
implementada nuestra capacidad de ofrecer resolucion en caso de tener algun brote del dengue.

e También, en el afio 2016, es preocupante el incremento notorio de los accidentes de transito en relacién a
los 2 ultimos afosse reportd 3176 accidente, el 72% esta cubierto por el S.0.A.T donde los atropellos y los
choques son los principales tipos de accidentes y las avenidas los lugares donde principalmente ocurren
estos. Debemos mencionar que problema mas complejo en este sentido es la calidad de registro; los
accidentes de transito que no estan en el SOAT ni SIS es de 26.7% registrados particularmente no permite
la consolidacién de la informacién y, por ende, un buen analisis, siendo un aspecto que necesariamente
debe mejorar y de manera urgente por el Ministerio de Transporte.

VIl. PRIORIZACION DE PROBLEMAS

7.1. JERARQUIZACION

Para la Priorizacién de los problemas se viene utilizando hace algunos afios atras la metodologia de
ponderacion de problemas, utilizando como criterios la Magnitud, Trascendencia o Gravedad, Vulnerabilidad y
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Factibilidad, estratificando los problemas por 3 areas de intervencion (1) Sanitaria, (2) de Gestion y (3) de
Inversion.

7.2. LISTA DE PROBLEMAS PRIORIZADOS

De acuerdo con los criterios propuestos para la priorizacion de problemas se presenta a continuacion la
relacion de problemas identificados en orden decreciente de prioridad, estratificados por areas de
intervencién:

(1) Sanitaria,
(2) de Gestion y
(3) de Inversién.

Como el escenario epidemiolégico no ha variado en forma sustancial hace 5 afios, y como es necesario dar
solucion a los problemas sanitarios identificados, viendo la imposibilidad de lograrlo en corto plazo, se ha
decidido plantear resultados parciales de ejecucion anual para cada problema. Esto con la finalidad de
abordar en forma integral la problematica institucional.

En tal sentido, la priorizacion de los problemas permitira direccionar nuestros esfuerzos y recursos de manera
efectiva.

7.21.DE INTERVENCION SANITARIA:

1°. La tasa de morbi-mortalidad hospitalaria neonatal aln se encuentra sobre el estandar nacional, como se
ha estado observando en afios anteriores, debido a Trastornos relacionados con la gestacion, sepsis
neonatal y prematuridad, como tercera causa hidrocéfalo congénito. El servicio de Neonatologia tiene el
91% del total delas 15 categorias de las enfermedades de aislamientos de agentes bacterianos en el
2016.

2°. Adn persiste la deficiente estructura de los anillos de contencién (establecimientos de salud periféricos al
HNHU), condicionando el escenario de elevada demanda de atencién de partos eutécicos y espontaneos,
desvirtuando el perfil de la demanda de un hospital de categoria IlI-1.

3°. Alta incidencia (nimero de casos nuevos) de abortos incompletos y de gestantes sin control prenatal
adecuado (deficiente estructura de los anillos de contencidn), derivados tardiamente o de ingreso
espontaneo al hospital.

4°. Alta incidencia (nimero de casos nuevos) de VIH/SIDA en consultorios externos incrementadndose hasta
ocupar la primera causa de consulta en grupo de nifios y adolescentes (1 a 11y 12 19 afios).

5°. Elevada demanda de atencién en emergencia por dafios de causas externas, especialmente accidentes
de transito y violencia (por la caracteristica de la zona distrital).

6°. La hospitalizacion con alta tasa de morbi-mortalidad debida a Tuberculosis MDR y XDR y de HIV, en los
Grupos Objetivos Joven (18 a 29 afios) y Adulto (de 30 a 59 afios).

7°. Presencia de casos de TBC pulmonar y TBC MDR dentro de la poblacion de trabajadores del HNHU.

8°. Patologias de orden crénico como diabetes mellitus, hipertension arterial, problemas nutricionales como
obesidad mérbida dentro de la poblacién de trabajadores del HNHU

9°. Patologias de orden crénicas en incremento en grupos adultos y adultos mayores, que condicionan altas
tasas de atencion en consultorios externos.

7.2.2.AREA DE INTERVENCION DE GESTION:

°. Fortalecimiento progresivo de los procesos de gestion administrativa y asistencial.

—_

2°. Direccionamiento de la Organizacidn Funcional, con progresiva capacitacidn en los niveles jefaturales de
las normas y responsabilidades en los cargos asignados.

3°. Disminucion de la congestion y flujos en la consulta externa y de apoyo diagndstico. Actualizacién del
sistema de admisién y de programacién de citas.

4°, Coordinacién en la gestion de RR.HH con la Oficina de Calidad y el area de desarrollo y bienestar del
personal para evitar desmotivacion y clima laboral inadecuado.

5°. Procedimientos normativos en proceso de elaboracion para su oficializacién, en permanente progreso.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA) Pagina 41 de 42



HNHU - ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO - 2017

7.2.3.AREA DE INTERVENCION DE INVERSION:

1°. Los servicios intermedios y finales estan actualizando sus equipos y se tiene en elaboracion el plan de
mantenimiento preventivo, recuperativo y de reposicién del HNHU.

2°. Se esta actualizando las tarifas de cobranza, de acuerdo a los criterios normativo administrativos.

3°. Se han evaluado los dafios estructurales, tanto de la edificacion hospitalaria como de las instalaciones
béasicas, y se estan planteando los proyectos respectivos a través de la APP, para la reconstruccion del
HNHU.

4°. Se ha finalizado la construccién de la Planta de Tratamiento de Residuos Sélidos Hospitalarios (RRSSHH),
que desde inicios del 2014 viene tratando los residuos biocontaminados del hospital, generando un ahorro
de aproximadamente medio millén de soles al afio, que se gastaba en el traslado de nuestros residuos al
relleno sanitario autorizado; asi mismo nos permite reducir riesgos a la salud publica, por
iresponsabilidades que pudieran suceder con las EPS transportadoras de residuos biocontaminados.
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