Ministerio de Salud N°410Y -2021-HNHU-DG

Hospital Nacional
“Hipélito Unanue” f‘ .."%

%sP
Resolucion Directoral

Lima, 04 de Mayo  de 2021

Visto el Expediente N° 21-012655-001, conteniendo el Informe N° 029-
2021-OESA-HNHU, del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
solicitando la aprobacién del Andlisis Situacional de Salud Hospitalario 2020 del
Hospital Nacional Hipélito Unanue;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en
términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 663-2008/MINSA, se aprobd el
Documento Técnico de Metodologia para el Analisis de Situacién de Salud
Regional, cuyo objetivo es orientar a los equipos técnicos de las direcciones
regionales de salud en la compresién y a la aplicacion de una metodologia para la
construccién del proceso de Analisis de Situaciéon de Salud Regional,

Que, mediante Resoluciéon Ministerial N° 439-2015/MINSA, se aprueba el
Documento Técnico Metodologia para el Andlisis de Situacion de Salud Local,
cuyo objetivo es fortalecer las competencias conceptuales y procedimentales de
los equipos locales de salud en la construcciéon del proceso de Andlisis de
Situacién de Salud Local;

Que, el Andlisis de Situacién de Salud Local (ASIS Local) es un proceso
que permite describir y analizar la situacién con respecto al estado de salud y sus
determinantes ‘sociales en una poblacién de un espacio geografico claramente
definido, con el fin de identificar necesidades y establecer prioridades en salud,
proponer las lineas de accion para su atencién y control; considerando los puntos
de vista de los diversos actores sociales que observan el problema. El ASIS
permite que los grupos de riesgo, luego de ser identificados, pueden ser
investigados con mayor precisién, con el fin de llegar a un analisis mas profundo
sobre las causas de los problemas de salud y sus determinantes sociales;

Que, con Resolucion Ministerial N° 099-2012/MINSA, se aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
en la cual establece en su articulo 10° que la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental es la unidad organica encargada de la vigilancia en salud publica,
analisis de la situacion de salud hospitalaria, salud ambiental e investigacion
epidemiolégica y tiene entre sus funciones generales: e) Elaborar el analisis de Ia
situacion de salud hospitalaria para el planeamiento y la toma de decisiones;
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Que, a través del Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, se aprobd el Texto
Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, y establece en el numeral 17.1 del articulo 17 establece la eficacia
anticipada del acto administrativo, en donde la autoridad podra disponer en el
mismo acto administrativo que tenga eficacia anticipada a su emision, sélo si fuera
mas favorable a los administrados, y siempre que no lesione derechos
fundamentales o intereses de buena fe legalmente protegidos a terceros y que
existiera en la fecha a la que pretenda retrotraerse la eficacia del acto el supuesto
de hecho justificativo para su adopcién;,

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N°
201-2021-OAJ/HNHU

Con el visado del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y
del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica; v,

De conformidad con la Ley N° 26842, Ley General de Salud, Resolucion
Ministerial N° 439-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Metodologia
para el Andlisis de Situacion de Salud Local y de acuerdo a las atribuciones
conferidas en el Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Hospital Nacional
Hipélito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial N° 099-2012/MINSA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar, con eficacia anticipada al 10 de diciembre del 2020, el
Andlisis Situacional de Salud Hospitalario 2020 del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, el mismo que forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, la
difusién, implementacién, monitoreo y evaluacién del documento aprobado en el
articulo 1 de la presente Resolucion.

Articulo 3.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacion de la presente Resolucién en la Pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese.

MINI{TRRIO DE SALUD
Hospital Nadjegal “Hjpdlito Undnue”
- g ' !
“""Dr. Luis W, MIRANDAMOLINA

DIRECTOR GENERAL (e)
CMP N°27423

LWMM/ SCDC/ Marlene G.
DISTRIBUCION.
{ } Direccién Adjunta

{ ) Archivo.
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PRESENTACION

El Hospital Nacional Hipélito Unanue tiene como propdsito brindar atencion especializada en salud, al
individuo, familia y comunidad; para tal fin cuenta con profesionales altamente preparados en las
especialidades de lo que cuenta un nivel ll1.1, de referencia nacional, inscrito en un contexto caracterizado
por el surgimiento constante de retos, el Hospital Nacional Hipélito Unanue debe sostener una dinamica
eficaz y efectiva que responda a las necesidades de la poblacién en lo referente a la salud.

El presente analisis de situacion Hospitalaria cuenta con informacién para la toma de decisiones por parte
de la Actual Gestidn y responde a las necesidades de salud de la poblacion. La organizacion de los
servicios de salud se realiza teniendo en cuenta la demanda y para ello es importante conocer los
determinantes de salud, la morbilidad, mortalidad y la salud percibida. Asimismo, es importante conocer
los recursos disponibles para atender los requerimientos de la poblacion.

Ademas de los érganos de linea, la institucién cuenta con servicios de administracion y departamentos
los cuales deben desarrollar sus actividades en perfecta coherencia.

En resumen, el propésito del presente andlisis de situacion de la salud del afio 2019 es la mejora de
atencion de calidad, utilizando racionalmente los recursos para el afio 2020.

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue tiene una poblacion referencial asignada para cumplir con las metas
preventivo-promocionales y asistenciales con la oferta de servicios de acuerdo al nivel correspondiente a
un Hospital Nivel lll-1 a fin de lograr resultados en forma eficiente, es decir; priorizando a la poblacion de
mayor vulnerabilidad y riesgo con acciones recuperativas de alta especializacion y de rehabilitacién. Como
unico establecimiento especializado en salud de nivel [1l-1 del Cono Este y una poblacién demandante
que supera los dos millones y medio de habitantes de bajo nivel socio-econdémico con perfiles de riesgos
sanitarios estamos obligados a una mejora continua en la capacidad resolutiva.

A esta situacion ya preocupante se suma la actual pandemia por coronavirus, también denominado SARS-
2, que originado en Asia (Dic-2019, China) viene afectando gravemente la salud de la poblacion humana
mundial en especial de aquellos con comorbilidades cronicas y degenerativas ademas de la poblacién en
los extremos de la vida y gestantes. En esta realidad, el HNHU batalla en forma heroica utilizando todos
sus recursos humanos y logisticos a favor de la comunidad en general.

Se espera que este documento con caracter epidemiologico, sirva para todos aquellos que deseen
planificar la gestion en salud, asi mismo realizar estudios de investigacion con la finalidad de mejorar los
indicadores de salud publica, fortalecer la gestion de calidad a través de Planes de Mejora, impulsar una
cultura de Seguridad del Paciente, seguridad y salud en el trabajo en un medio ambiente adecuado.

Dr. Carlos Soto Linares
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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INTRODUCCION

El documento técnico “Analisis de Situacion de Salud del afio 2020 del HNHU”, es una herramienta de
gestion que nos permitira orientar a la Alta Direccion en la toma de decisiones en salud basadas en
evidencias como las 10 primeras causas de morbimortalidad de las enfermedades que afectan la salud
de la poblacién que asiste a nuestro establecimiento.

Asi mismo, se mide la magnitud y determinantes que producen riesgos estableciendo las brechas que
prioriza poblaciones vulnerables por grupo etario y género, segun prioridad para su intervencion.

El Anlisis de la Situacion de Salud (ASIS) del Hospital “Hipdlito Unanue” permite: analizar y sintetizar el
perfil de la salud — enfermedad al reconocer y evaluar los determinantes de problemas sanitarios que se
tenga conocimiento en la poblacién. Estos se encuentran distribuidos en cinco (05) momentos y
constituidos en siete (07) distritos: El Agustino, Ate, Cieneguilla, Chaclacayo, La Molina, Lurigancho, Santa
Anita.

El “ASIS 2020 del HNHU", contiene 5 momentos:

1. Momento |. Comprende el andlisis de los determinantes de salud (demogréaficos, socioeconoémicos,
ambientales, lineamientos de salud y politicas) del estado de salud (morbilidad, mortalidad y dafios de
impacto).

2. Momento Il Identifica la priorizacién de problemas desde las 10 primeras causas de morbimortalidad
segun demanda y oferta a través de la cartera de servicios en las diferentes especialidades de atencién
de Hospitalizacién, Emergencia y Consulta Externa, los cuales deben ser monitoreados y evaluados en el
Plan Estratégico Institucional (PEI) 2012-2020, Planes Operativos Anuales y en los proximos ASIS.

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

4. Momento IV. Realiza vinculacién con el ASIS 2020 en la Planificacién Estratégica de las unidades
ejecutoras para la toma de decisiones del Equipo de Gestion.

5. Momento V. Selecciona los estandares e indicadores logrados en los programas evaluando la atencion
y el avance dedicados a los problemas priorizados.
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I. AREA DE INFLUENCIA

HNHU — ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO - 2020

El Hospital Nacional Hipolito Unanue (HNHU) se encuentra ubicado en el distrito de El Agustino, el mismo que
se ubica en la provincia y departamento de Lima - Per(; 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 esta circunserita a la jurisdiccion de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima-Este (DIRIS LE), la que comprende a los distritos de Ate,
Chaclacayo, Cieneguilia, El Agustino, La Molina, Lurigancho y Santa Anita, tal como se observa en el siguiente
mapa geopolitico. (Foto 1)

1.1 MAPA GEOPOLITICO DE UBICACION DEL HNHU - 2019

FOTO 1. MAPA JURISDICCIONAL DE LA DIRIS — LIMA ESTE

La imagen (Foto 2.)
muestra el area de
influencia
geogréfica del
HNHU, la cual no es
ajena a la compleja
ecologia de nuestro
pais representada
en, por lo menos,
dos de ocho pisos
altitudinales  que
determinan
diferentes  nichos
ecolédgicos e
impactan de forma
diferenciada sobre
las condiciones de salud de sus habitantes por cuanto las enfermedades prevalentes emergentes y
reemergentes motivan mayor énfasis en el sistema de vigilancia activa. Asi mismo, por la propia
capacidad instalada de nivel lll-l, no es ajena a las atenciones de referencias nacionales,
especialmente en las enfermedades pulmonares y cardiovasculares, remontandonos a la historia
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de su creacidn. Es de este modo que el ASIS logra la identificacion de las necesidades y prioridades
sanitarias en una poblacién determinada como también la identificacién de intervenciones,
programas apropiados y el logro 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 del distrito de
El Agustino.

Desde octubre del afio 2017 se oficializa que el Distrito de San Juan de Lurigancho pasa a la jurisdiccion de la
DIRIS Lima Centro convirtiendo al Hospital Nacional Hipélito Unanue en un hospital de referencia de los conos
y centro metropolitano -zonas de alta densidad poblacional y desarrollo habitacional- razones que originan el
incremento de las emergencias por accidentes de transito por la oportunidad del acceso s nuestro hospital
aumentando cada vez mas las brechas asistenciales en los topicos de emergencia obligandonos a ampliar la
infraestructura, los recursos logisticos y los recursos humanos.

Asi mismo, por la propia capacidad instalada de nivel lll-l, no es ajena a las atenciones de referencias
nacionales, especialmente en las enfermedades pulmonares y cardiovasculares razones por las cuales se ha
venido brindando atenciones a los pacientes procedentes del mencionado distrito y cuya demanda también se
ha ido incrementando progresivamente dado el crecimiento de la densidad poblacional lo cual crea dificultades
administrativas para la cobertura del SIS.

Actualmente el area de influencia directa de nuestra institucion, alcanza una superficie teritorial de 814.25
Km2 (DIRIS Lima Este).

Il ANALISIS DEMOGRAFICO Y SOCIOECONOMICO
21 ANALISIS DEMOGRAFICO
2.1.1 POBLACION

ESTRUCTURA POBLACIONAL EN EL AREA DE INFLUENCIA

En el Per, la poblacién para el afio 2019 asciende a 32'526.084 habitantes dentro de la cual se cuantifica la
poblacion de Lima Metropolitana con 10'458,367 (32,15 %), de este sub total tenemos a la poblacion asignada
para la DIRIS Lima Este - Afio 2019 concentrada en 1'629,804 habitantes que corresponde al 15.58% de la
poblacion distribuida en los distritos del area de influencia del hospital de los cuales, el 56.05 % (834,221) son
mujeres considerandose en edad fértil (15-49 afos) al 31.56 % (469,809); del total de la poblacién asignada
tenemos que 09.92 % (161,788) son menores de 5 afios (0 — 5 afos). (Fuente: OGTlI MINSA -

ftp:/ftp.minsa.gob.pe/oei/Poblacion/).

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Pagina 7



HNHU — ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO - 2020

GRAFICO 1 PIRAMIDE POBLACIONAL PROYECTADA AL 2025 GRAFICO 1. La diferencia
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GRAFICO 2. PIRAMIDE POBLACIONAL: DISA IV LE. 1993, 2007, 2015, 2020, 2025
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TABLA 1: PIRAMIDE POBLACIONAL POR ETAPA DE VIDA Y SEXO, 2019
Saxg

GRUPO ETARIO Total — _
Nifo (0-11a) 315354 |19 ] 18035000 [9.84| 154305 |95

Adolescente (12-17a) | 162,676 | 10 | 61,826.00 |502] 80,850 | 496
Joven (15-29a) 378503 | 23| 18594100 |11.41] 492562 |11.82
Adulto (30-53a) | 606632 | 37 | 28891600 [17.73] 3M77TAT | 1949

Adulto Mayor (60a +) | 166638 | 10 | 7854200 | 482 | 88097 | 541

Total 1629804 |100| 79558300 (4881 834221 |51.19

EN la tabla 1 y GRAFICO 3 (afio 2019) muestra el vértice engrosado de la piramide en los grupos de 3ra
edad (60 a mas) representados en 166,639 habitantes (10%, lo que se traduce en un aumento de la
esperanza de vida) del total de la poblacién dentro del afio 2019 ademés de la disminucion de la base
piramidal en los grupos de 0 a 11 afios de edad (19%, lo que significa una disminucién de la natalidad). Esta
informacion guarda congruencia con la proyeccion al 2025. Fuente: OGTI MINSA -
ftp://ftp.minsa.qob.pefoei/Poblacion/

GRAFICO 3. PIRAMIDE POBLACIONAL POR ETAPA DE VIDA Y SEXO, 2019
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TABLA 2. PORCENTAJE DE POBLACION POR GRUPOS ESPECIALES DE EDAD, EDAD
MEDIANA'Y PORCENTAJE DE MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA 1950-2050

PERU: PORCENTAJE DE POBLACION POR GRUPOS ESPECIALES DE EDAD,
EDAD MEDIANA Y PORCENTAJE DE MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA, 1950-2050

HipGlesis Media

GRUPQOS DEEDAD MUJERES EN

AROS EDAD EDAD
04 014 1524 15-64 85Y+ MEDIANA REPRODUCTIVA

1950 16,80 4156 1877 54,99 345 19.13 4608
1958 17.52 an 18,75 54,29 340 18.85 4569
1960 wn 4333 18.22 53.24 343 1845 44,88
1965 17,84 4434 18,04 52,38 348 17,98 44,32
1970 1743 4399 18,67 5254 347 179 44,77
1975 16,42 4326 1937 5320 354 1820 45,65
1980 15,72 41,92 1999 5446 3.62 1870 46,86
1985 14.38 4008 2004 56,20 3R 19,56 48,22
19%0 13.63 k. V4] 20,34 57.86 39 252 49.57
1995 12,99 3637 2028 59.36 4,27 21,50 50,78
2000 11.89 34.54 1984 60,75 4n 273 5176
2005 10.73 3224 1932 62,57 519 2316 52,19
2010 9.89 29,12 19,14 64,58 510 2567 53.68
€015 9.18 2148 1851 66,14 6,38 2135 53.93
2020 856 2810 17.30 67.01 129 207 53.55
2025 1.96 2409 16,23 6748 843 30.91 5275
2030 wmn 287 1539 6136 en 32,60 51,39
2035 743 2195 14,65 656,92 11,13 34,14 4993
2040 113 AP 1393 66,10 12,61 3550 4817
2045 6,87 2063 1350 65,16 W 367 4644
2050 6,67 20,00 1331 64,31 1569 3176 45,00

La tabla 2 muestra la evolucion de la estructura por edad de la poblacién para un siglo -1950 a 2050-
observandose que, conforme va descendiendo la fecundidad (porcentaje de mujeres en edad reproductiva), el
grupo 0 - 4 afos baja de 16,8% en 1950 a 11.89% en el afio 2000, proyectandose para el afio 2050 un
descenso significativo de 6,67%. Paralelamente, el grupo de 3ra edad -65 afios y mas- aumento de 3.45% en
' 1950 a 4.71% en el afio 2000, proyectandose para el afio 2050 llegar al 15.69%. Visto de un modo mas préactico:
la Edad Mediana es una forma resumida de expresar la variacion de la estructura de la poblacion por edades
lo que nos lleva a observar que en 1950 era de 19.13 afios aumentando a 22.73 afios en el afio 2000 con
proyeccion de llegar para el 2050 a 37.76 afios. Fuente: Per(: estimaciones y proyecciones de poblacion, 1950.
- 2050. INEI

DINAMICA POBLACIONAL

Tasa de crecimiento intercensal: Indicador mide el incremento anual de la poblacion en términos relativos
durante un determinado periodo. El comportamiento de la natalidad, la mortalidad y las migraciones en su
conjunto, determinan el crecimiento de la poblacion, el principal factor del crecimiento de la poblacién (nacional
y regional) es el balance entre nacimientos y muertes.
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GRAFICO 4. POBLACION CENSADA POR AREA URBANA  GRAFICO 4. Segln  resultados

Y RURAL. CENSOS 2007 Y 2017. comparativos de los Censos 2007 y 2017,
PER(: POBLACICH CENSADA, POR AREAURBANAY RURAL, la poblacién urbana se incrementé en 17.3
103 % (343,454 personas/afio) mientras que la

E\ﬁﬂ poblacién rural disminuyo en 194 %

e (146,481 personas/afo). Estas cifras

f”l representan en la poblacién nacional un

.'-'-‘--'r‘"l o incremento de 725 % a 79.3% y una

I _ | disminucion de 275 % a 207 %,

| Ee ! . respectivamente  Entre las  razones

St SR o principales para este cambio tenemos a la
Fuents: INEI - Cansos Nacionales de Pablacién y Vivienda 2007 y 2017, migracion rural — urbana debido a las

mejores  condiciones  socio  TABLA 3, POBLACION CENSADA, OMITIDA Y TOTAL. SEGUN
economicas existentes en la costadel  CENSOS REALIZADOS, 1940-2017

ais _
p PERD: POBLACION CENSADA, OMITIDA Y TOTAL, SEGUN CENSOS REALIZADOS, 1940 - 2017

En cuanto al crecimiento poblacional,

de 7'023,111 millones de habitantes ato —
en 1940 aumento a 14'121,564 a o | o | roal
inicios de la década del 70', a B4 G S i
, 1961 9906 746 513611 10420 357
28'220,764 en 2007 alcanzando en 1972 12538208 583 356 14121568
2017 la cifra de 31'237385 millones de :::; ;x;‘; ;::;'z; ngi;
hbts. (Tabla 3). w07 27412157 808607 28720754
2017 29331884 1 855 501 31237385

Fuente: INE! - Censos Nacionales de Poblaci6n y Vivienda 1940, 1961, 1972, 1981, 1993, 2007 y 2047,

Tabla 4, POBLACION TOTAL Y TASA DE CRECIMIENTO PROMEDIO

ANUAL 1940-2017
: ON ’ i
PERU: POBLACI TOTAL‘!TA:’A‘:-EZ%:!.,ECIM!ENTO PROMEDIO ANUAL Tabla 4 y GRAFICO 5 Sln
n Tesadecrecimients | €Mbargo, la poblacion crecié a
Afio Total Incremento Anual Promedio Anual .
Infercensal % un ritmo no constante ¢como lo
140 7028 111 demuestran el Incremento
3 397 246 161774 1.9 . .
1961 10420 357 Anual y la Tasa de Crecimiento
3 701 207 335473 2.8 .
o “:;r 3640687 a5 26 Promedio Anual % de 1940 a
17 13
e - 06434 20 1972 comparados con las
1983 22 63G 443 .
o B 5581321 = 18 cifras de 1981 a 2017.
36 A2 301 662 10
017 31237 385
Fuents: INE] - Censox N de y ¥ivianda 1940, 1361, 1972, 1981, 1993, 2007 y 2017,
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GRAFICO 5. POBLACION TOTAL Y TASA DE GRAFICOS 6 y 7. Seguin datos oficiales
CRECIMIENTO PROMEDIO Y ANUAL, 1940-2017 del INEl, no existe aun informacion
PERU: POBLACION TOTAL Y TASA DE CRECIMIENTO PROMEDIO ANUAL, actualizada  para  los  (ltimos
1940-2017 quinquenios por lo que consideramos
il ) para realizar nuestro andlisis oficial los
B0 7 i AT 30 datos oficiales de 1986 al 2016).
30000 + 4 W 25
%000 + 18 , i, Como se evidencia en las gréficas de
20000 fecundidad; las estimaciones de la TGF
15000 | oo * (Tasa Global de Fecundidad) con
10000 7231 [ i+ ambas mediciones (directa e indirecta),
5°°z ' H Ir* evidenciandose  que  descendio
4 op

fuertemente hasta la mitad de la década
I pbaconlal  —8— Tasa deCrecimierio del 2000, aproximadamente en 40%, a
ente: INEI - Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 1940, 1961, 1972, 1981, 1893, 2007 y 2017. partir del 2009 este descenso se ha
estancado, manteniéndose la tasa entre 2,6 y 2,5 hijas y/o hijos en promedio por mujer con la medicion directa

y 2,7 y 3,0 con la medicién indirecta.

1881 1581 1983 007

GRAFICO 6. TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD, GRAFICO 7. TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD,
METODO DIRECTO ENDES 1986-2016 METODO INDIRECTO ENDES 1986-2016

PERD: TASA GLOBAL DE FECUDIDAD, MEYODO INDIRECTO ENDES 1986-2016

PERD: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD, METODO DIRECTO ENDES 1986-2076 1 e §00
. ; 440

400

150
3 w a1 I8 an 2
1% 2
0 ]
w0 0L, 0 20 2w S i
) i - :
ol .
a i a ¥
15 ! 010 =
.

E

‘s

1986 19152 1985 000 00408 20089 000 AN M2 XD XM 0N NME

20 2912 213 200 20!4452015—15 L3 s

1o

La Tasa Bruta de Mortalidad (TBM) aumento de
5.6 a 5,8 muertes por mil habitantes del afio 2015
al 2020, respectivamente. En cuanto a la Tasa de Natalidad promedio nacional; disminuy6 de 18.6 a 17,2
nacimientos por cada mil mujeres en edad fértil; se estima esa misma tendencia para el afio 2050 (TABLA 5).

Tabla 5. PROYECCION DE LA TASA DE MORTALIDAD INF. Y ESPERANZA DE VIDA 2000-2050

iN SICADOR 2015 ‘ 2020 2035 2050

Pob!acmn total 31,151,643 32,824,358 37,243,725 40,111,393

Tasa bruta de natalidad 186 17.2 14.1 12.1

Tasa global de fecundidad  EXL) 2.15 1.92 1.84
Tasa Bruta de monalidad 5.6 5.8 7.1 8.9
Tasa de mortalidad infantil 17.6 15.7 11.9 9.6
Esperanza de vida al nacer (aﬁés]ﬂ 74.6 75.5 77.6 79.3

Fuente: INE), UNFPA. yp de pablacién 1950 — 2050.
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Tabla 6. PROYECCION DE LA TASA DE MORTALIDAD

INF. Y ESPERANZA DE VIDA 2000-2050 TABLA 6 y GRAFICO 8. Para el quinquenio
2000 - 2005, la estimacion de la Tasa de
PERU: PROYECCION DE LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL . L .
Y DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER, 2000-2050 Mortalidad Infantl es de 33,4 nifios
fallecidos por cada mil nacidos vivos
TASADE E£SPERANZA DE VIDA AL NACER , . .
MORTALIDAD {en anos) proyectandose para el quinquenio 2045 -
e IRFANTR. 2050 disminuya a 15. De otro lado, se ha
(por mil) TOTAL  HOMBRES  MUJERES , _ y ' :
previsto un incremento de la esperanza de
o= b sig g 242 yida al nacer para ambos sexos de 69,82
2005-2010 28,70 m23 68,68 73.90 . .
201062015 2540 7253 6993 27 €n el quinquenio 2000 ~ 2005 a 78,13 (74
2015-2020 2,60 nIs .08 1655 arfios para los varones y 78,8 afios para las
2202025 20,70 187 1234 s ; ; ;
2025.20% - 1559 1255 845 mujeres) en el quinquenio 2045 - 2050.
2030-2035 17,20 76,29 7356 7,
2035-2040 16,20 795 122 7982
20402045 15,50 7256 1483 80.43
2045-2050 15,00 7813 7540 a1,00

Fuente: INES. PERU: Estimaciones y Proyecciones de Poblacitn, 1950 - 2050.
Boletin de Andiisis Demografica N° 35.

GRAFICO 8. ESTIMACIONES 1950-2000 Y PROYECCIONES 2000-2050 DE LA ESPERANZA
DE VIDA, POR SEXO

PERU: ESTHAACIONES 1950.2000 Y PROYECCIONES 2000-2050DE
LA ESPERANZA DE VIDA Al NACER, POR SEXO
ESPERANZS DE VIDsk AL NACER
90,0 | — — —_— e
80.0 e a—o—m—S—o
- |
7¢.0 ‘
60,0 :
o —=—PMUJERES
‘ am— AW B OS5 SEXOS
G010 1 ot it s _-ﬂ—mo_uaazs
1850 18960 1870 1980 18990 2000 2010 2020 2030 2040
AROS

Fuente: INEL. PERU: Estimaciones y Proyecciones de PoblaciGn, 1950 - 2050.

Boletin de Analisis Demografico N° 15,
Desde el Censo de 1993 al Censo 2017, las necesidades basicas insatisfechas que calcula el INEI
estdn definidas de la siguiente manera: Se considera poblacion con al menos una Necesidad Béasica
Insatisfecha, a aquella que padece de al menos una de las cinco siguientes carencias: i) a los que residen en
viviendas con caracteristicas fisicas inadecuadas, es decir en viviendas con paredes exteriores de estera, o de
quincha, piedra con barro o madera y piso de tierra; i) a la poblacion que pertenece a hogares en viviendas en
hacinamiento (méas de 3 personas por habitacién, sin contar con el bafio, cocina, pasadizo y garaje); iii) a los
que residen en viviendas sin ningun tipo de servicio higiénico; iv) a la poblacidén en hogares con nifios y nifias
de 6 a 12 afios de edad que no asisten al colegio; v) poblacién en hogares con alta dependencia econémica,
es decir a aquella que residen en hogares cuyo jefe de hogar tiene primaria incompleta (hasta segundo afio) y
con 4 o mas personas por ocupado o sin ningin miembro ocupado. En el afio 2017, el 18,0% de la poblacién
del pais habitaba en hogares con al menos una Necesidad Bésica Insatisfecha, respecto a lo registrado el afio
2016 (18,7%) disminuy6 en 0,7 punto porcentual. Entre el 2012-2017 decreci6 en 3,6 puntos porcentuales y
respecto al afio 2007 en 12,3 puntos porcentuales, al pasar de 30,3% a 18,0% en el 2017.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Pagina 13



HNHU — ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO - 2020

GRAFICO 9. EVOLUCION DE LAS NECESIDADES BASICAS GRAFICO 9. Se aprecia
INSATISFECHAS 2007-2017 que el promedio nacional

PERU: EVOLUCION DE LA POBLACION CON AL MENOS UNA NECESIDAD BASICA INSATISFECHA 2007-2047  OCUlta los contrastes de la
- o {Porcentaje respecto del {otal de poblacién) incidencia de las
carencias entre Lima

0 123 ' Metropolitana con el

e interior del pais, entre las

00 | ' dreas urbana y rural y

w00 o entre regiones naturales.

Asi, mientras que las
carencias de necesidades
basicas afectaron al 8,2%
de los habitantes de la
_ | ciudad capital, en el area

FléigteclonthoXacken! $e Efadies s - Aoskor ¥ Womees. rural afecto al 35,9% de la
poblacion, siendo casi el triple del area urbana (12,8%). Entre los afios 2016 y 2017, la poblacion con al menos
una NBI disminuy6 en 0,4 y 1,1 puntos porcentuales en el area urbana y rural, respectivamente. Entre el 2007-
2017, 1a poblacion con alguna NBI, en el area urbana se redujo en 6,3 puntos porcentuales y en el area rural
en 23,2 puntos porcentuales.

i t
200 '
100
0o il :

2007

TABLA 7. INDICADORES QUE COMPONEN N.B.I. 2007-2017

Precisando datos de los
afios 2008 y 2009: fa PERU: INDICADORES QUE COMPONEN LAS NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS, 2007 - 2017

incidencia de Ia pobreza (Porcentaje respecto del total de poblacién).
disminuy6 en 14

Anusl

puntos porcentuales al Indicadores de N8I
pasar de 36,2% a
34,8%. No obstante, la

2907 2008 2000 2010 2041 212 2043 2044 2016 2016 2047

Conal menos una NBI 303 289 28 WY B3 MU§ 203 187 194 187 180
pobreza extrema en el
afio 2009 afectd al Centhel M6 06 W1 182 78 165 159 156 155 M9 144
11,5% de la poblacién  Con2asagi |87 82 &7 57 54 51 44 4% 38 7 3%

del pais, respecto al

. > Poblacibn enviviendas oon caacleisicas fiscas nadecuad 51 80 81 72 74 68 63 67 65 63 60
nivel del afio 2008 0N B YRERGs oon (e o ll 2

o Poblaciin en viviendas con hachamiento ©23 M§ M0 95 95 83 83 716 74 13 10
disminuye en 11 o en Gon Racnamen L
puntos porcentuales_ E]  Poblacion en viiendas sin servicios higiénicos | B3 18§ 136 M9 07 86 85 &2 80 8 14
28% y 6% del total de la  Poblaciin en hogares con niics que no asisien a b escusla LA S S A R O F 2 A T ¥ A
poblacion de 1a DISA IV pobiacién en hogares con ata dependencia econdrmica 19 14 14 09 41 03 03 41 11 41 1

Fuente: Inséituto Macional de Estadistica ¢ Informaticz - Encaesta Nacional de Hogases.

LE es pobre vy
extremadamente pobre, respectivamente, seglin la medicion de la pobreza no monetaria (necesidades basicas
insatisfechas). Los distritos con mayor proporcion de poblacion pobre (Con al menos un NBI) son, Cieneguilla
(34.1%, Lurigancho (32.6%), San Juan de Lurigancho (31.8%), Ate (31.4%).
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Estos distritos segun medicién de FONCODES se ubican en los quintiles Hll y IV. Asimismo, los distritos con
mayor proporcion de poblacion en extrema pobreza (con 2 0 més NBI) son Ate (8.5%), Cieneguilla (8%), S. J.
Lurigancho (7.6%), y Lurigancho con 7.5%. Resultados de la medicion de la pobreza monetaria (linea de
pobreza) tiene una incidencia de pobreza total de 21.7% vy el 1.1% incidencia de pobreza extrema del total de

la poblacion de la DISA IV LE. De los 8 distritos, Lurigancho (27.2%) y Cieneguilla (26.9%) presentan mayor

incidencia de pobreza total en el &mbito jurisdiccional, mientras que con incidencia de pobreza extrema el
distrito de mayor porcentaje también son Lurigancho (2%) y Cieneguilla (1.8%). Fuente: Plan Estratégico
Institucional. 2012 — 2016. DISA IV LE

TABLA 8. EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DE LA POBREZA MONETARIA TOTAL, 2007-2017

PERU: EVOLUCIOM DE LA INCIDENCIA DE LA POBREZA MONETARIA TOTAL, SEGOH
AMBITOS Y DOMINIOS GEOGRAFICOS, 2007-2017

{Porcentaje respecto del total de pobiacion)

et Diferencla
Ambitos QéégfafiCOS W12 043 204 2517 (en puntos porcentuales)
Dominios
2017 /2016 201712007
Nacional 424 373 335 308 278 258 238 227 18 207 217 1,0 207
Urbana 31 254 213 200 89 166 161 153 145 139 151 1,2 -150
Rural 740 688 667 610 561 530 480 460 452 438 444 05 28,8
Region Natural
Costa 203 253 207 198 178 185 157 143 138 128 144 16 -149
Sierra 581 530 489 452 415 385 347 338 325 317 316 01 265
Selva 558 464 471 388 352 35 32 304 289 274 286 12 212
Dominios Geogréficos
Costa urbana 7 274 W7 230 182 175 184 163 161 137 150 13 -16,7
Costa rural 538 466 465 383 341 N6 290 292 306 289 246 43 -29.2
Sierra urbana Hnsg 267 232 210 87 170 62 175 166 169 163 0,6 -15,5
Sierra rural 792 749 710 667 623 588 529 504 490 478 487 09 -305
Selva urbana 40 327 37 22 260 224 29 26 207 196 205 69 235
Selva rural 632 625 644 555 470 461 426 M5 411 393 414 21 218
Lima Metropolitana ¥ | 254 21,7 161 158 156 145 128 M8 110 110 133 23 18
1/ lncluye a Provincia Constitucionat el Callao
Fuente: INE! - Encuesta Kaciona! de Hoganes 2007-2017
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Il. ANALISIS DE DEMANDA Y OFERTA DE SALUD
3.1 ANALISIS DE LA DEMANDA

3.1.1 CARACTERISTICAS DE LA DEMANDA

A. CONSULTA EXTERNA

TABLA 9. ATENCIONES Y ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA HNHU

- ANO 2003 A 2019
ATEMCIONES Y ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA - HNHU - 2003-2019 | TABLA 9y GRAFICO 10. Se
r YV ATY: puede  evidenciar el
::::f; _ demanda de Consulta
313953 1600 T | 48148 157 T 4 Externa desde el afio 2003
ETTAELS 1107 1% | 55145 177 1% 53 hasta el 2019, con un
371118 186 T 53843 172 % ] ) .
360163 17 5% €618 FTE] % gg|| incremento de los atendidos
ETTSETS 1327 IR | 778 Frv) 6% 5 en 2013 (86.9 %), con una
340795 1089 qi% | 6AIB4 305 % T3 . q
1317 17% | 75049 340 7% T1 mayor  proporcion e
1358 % #6319 178 15% 45 atenciones en los afios
1371 % #6533 178 % a5 -
1320 43 753720 31 -13% 55 2014 y 2015 Ocu.rn?'ndo en
1476 i2% 67838 217 -10% EX 2014 wuna variacion en
1558 B R I ) 717 % ) i qa o
1154 % | 63678 750 = TE a.tendlflos de -13 % vy
384523 1728 5% 57666 184 R 9] simultaneamente un
367240 1393 1% | 74B40 733 5% 3] incremento de variacién de

atenciones de 4 % del 2013,
la variacion de atendidos del 2018 fue de -8 % observandose un incremento de 6 % en la variacién de
atenciones 2018 y un 29 % de variacién de atendidos en 2019 ademas de una variacién de 21 % en

atenciones.
GRAFICO 10. ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA HNHU - ANO 2019
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA - HNHU 2019
100000 86933
90000 26329

80000 77309 75049 75370 e7052 74840
70000 7 66818 ¥ 64184.. -— N — CTAED 4 ..62678 ;
g 57666

60000 48054~ -ag1a5° %" 53843 .. } B 8 @m0 B~
50000 ~ 438817 " o = M OB 8 W M -] ;
40000 — (- - B B .
30000 - - - .
20000 -- - . -
10000 ol W -3 N i

0 - . -

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

H ATENDIDOS

Se observa que ocurre entonces un aumento exponencial de atenciones en la (ltima década lo cual se
explica debido a la mejora en la implementacion logistica y mayor capacidad resolutiva de los servicios del
hospital que incluyen aumento en el nimero de personal y equipamiento en general
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GRAFICO 11. ATENCIONES SEGUN ETAPAS DEL CICLO DE VIDA. CONSULTA EXTERNA -

HNHU - ANO 2019

2ADOLESCENTE

=JOVEN

®ADULTO

®ADULTO MAYOR

En el GRAFICO 11 se observa la distribucion de las atenciones segun etapa del ciclo de vida del modelo
de atenci6n integral, resaltando las atenciones en los grupos Adulto y Adulto Mayor.

GRAFICO 12. ATENCIONES SEGUN ETAPAS DEL CICLO DE VIDA Y SEXO. CONSULTA
EXTERNA - HNHU - ANO 2019

ADULTO MAYOR

ADULTO

JOVEN

ADOLESCENTE

NINO

14.9%

18.2%

Total Atc: 466223

El GRAFICO 12 muestra las atenciones segun etapas del ciclo de vida y sexo, destacando el género
femenino en los grupos Joven y Adulto, mientras que el género masculino destaca en los grupos Nifio, y

Adulto Mayor.
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TABLA 10. ATENCIONES SEGUN ETAPA DEL CICLO DE VIDA. CONSULTA EXTERNA - HNHU -

ANO - 2019

GRUPC Femenino Masculino Total

ETAREO ERENDEVIOS f h f h f h
0-11A NINO 31486 | 11.2% | 37803 | 20.4% | 69289 14.9%
12-17 A ADOLESCENTE 11443 4.1% 7325 4.0% 18768 4,0%
13-29 A JOVEN 51015 18.2% | 27693 | 14.9% | 78708 16.9%
30-58 A ADULTO 119194 | 42.4% | 63033 | 34.0% | 182227 | 39.1%
60 a +A ADULTO MAYCH 67658 24.1% | 49573 | 26.7% | 117231 | 25.1%

TOTAL 280796 | 60.2% | 185427 | 39.8% | 466223 | 100.0%

La TABLA 10 muestra las atenciones en Consulta Externa. Se observa una variacién en el niimero de
atenciones del CUADRO 10 (466,223) y el GRAFICO 13 (470,234) en razon a las APP realizadas.

GRAFICO 13. ATENCIONES POR MESES. CONSULTA EXTERNA - HNHU

- ANO 2019.
GRAFICO 13. Las

W T D atenciones mensuales se

43000  enrsa— .

42000 mantienen con  una

o distribucion casi uniforme
{ 40000 -

entre todos los meses del

39000 4 .

o ;”gm ' afio, con una variacion
36000 | | ' entre 7 % a 9 %, por lo
24000 | general manteniendo un
33000 - promedio de 9 % durante
32000

todo el afio.

TABLA 11. ATENCIONES SEGUN DISTRITOS DE PROCEDENCIA. CONSULTA

Enla TABLA 11y EXTERNA - HNHU - ANO - 2019
GRAFICO 14 se GENERO Total general
muestra la N°| DiSTRITO DE PROCEDENCIA |  Femenino Masculino
distribucion de la f h f h f h H
demanda seg(in 1| EL AGUSTINO 83293 | 63% | 49022 | 37%| 132315| 29% | 29%
procedencia, 2| ATE 39855 |60% | 26602 | 40% | 66457 | 14% | 43%
observandose 3| SANTA ANITA 37767 | 63% | 22355 | 37% | 60122 | 13% | 56%
que el 65% de las 4| SAN JUAN DE LURIGANCHO | 25610 |56% | 20390 | 44%| 46000 | 10% | 65%
atenciones 5| LURIGANCHO 9958 | 59% | 6834 | 41%| 16792 | 4% | 69%
proceden de los 4 6| LA MOLINA 7445 | 63% | 4315 |37%| 11760 | 3% | 72%
Nt 7 distritos aledafios 7| LIMA 4984 | 56% | 3946 | 44%| 8930 | 2% | 73%
a la jurisdiccion: 8| CIENEGUILLA 4988 |71%| 2003 | 29%| 6991 | 1% | V5%
El Agustino, Ate, 9| LAVICTORIA 3349 | 60% | 2247 | 40%| 5596 | 1% | 76%
Sta. Anita y SJL. 10| SAN MARTIN DE PORRES 2332 |58%| 1698 | 42%| 4030 | 1% | 77%
El 77% de las 15| SAN ANTONIO 1666 |60% | 1098 | 40%| 2764 | 1% | B0%
atenciones TODAS LAS DEMAS 52522 |57% | 39341 | 43%| 91863 | 20% | 100%
TOTAL GENERAL 281813 | 60% | 185427 | 40% | 467240 | 100%

corresponden a
los 10 primeros distritos de procedencia mientras que el 80% de las atenciones se ubican en el 15vo lugar
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GRAFICO 14. ATENCIONES SEGUN PROCEDENCIA.
CONSULTA EXTERNA - HNHU ANO - 2019

1160000 T D — 120%| Segun el andlisis de la demanda general
f . 100% de consulta externa, siendo un
; nosocomio de nivel lll-1 de referencia
nacional, de las 384,524 atenciones
realizadas durante el afio 2019, el 80%
- 40% | son usuarios de Lima y el 20 % son
- 20% | usuarios procedentes de otros
{ departamentos.

1 |
- 80%
1 60%

0%

La diversidad de procedencia quizé este
| atribuida a bajas coberturas de atencion
: . de otras DIRIS vinculandose a
| promocion, prevencion y
: 4 , | empoderamiento  poblacional  con

: : : | repercusion en la poblacién hacia ef uso
correcto de establecimientos de salud mas cercanos a su jurisdiccion lo cual, como causa — efecto disminuiria
en alrededor del 10 % de la actual frecuencia de consultas desde otros lugares de procedencia fuera del distrito
sede y con complejidad baja.

De las 384,524 consultas TABLA 12. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE ATENCIONES GENERAL-

externas realizadas durante el CONSULTA EXTERNA — HNHU — ANO 2019
afio 2019, se atendieron 1,457 TR SR ——
ing (i 1 ﬂ!ﬁj{[lﬁ Aty -; S F M | ToTAL| h | H
categorias diagnosticas de las o 1) O LR o e 1l ’_; e ok O
cuales 124 1 | B2S Enfermedacl perwms dela 7101| 15485| 22586| 5.9% | 5.9%
inmunodeficiencia humana [ViH],
0 sin otra especificacion
generan el 80 % de .Ia demanda 2 | 907 | APP 6455 5005 11460 3.0% | 8.9%
y, por otro lado, las diez primeras 3 | U4 | Secuelas de otrosefectosylosno | 5516| 4542| 10058 2.6% | 11.5%
causas de atencion generan el S cificiO el S T
0 . 4 E1l1l | Diabetes mellitus no 6399 3259| 9658| 2.5% | 14.0%
26.6% de las atenciones. Entre insulinodependiente
estas tenemos en fler |ugar al 5 | Z00 |Examengeneraleinvestigaciénde | 4673| 4838 9511| 2.5% | 16.5%
. . . personas sin guejas o sin
Vius de Inmunodeficiencia diagnastico informado

Humana (V|H/S|DA) sin ofra 6 | U20 |Secuelas de otros efectos y los no 4381| 4402| 8783 2.3% | 18.7%
especificados de causas extemas

especificacion con 5.9 % (22,586 7 | 235 |Supervision de embarazo dealte | 8229 8229) 2.1% | 20.9%
atenciones). Sin embargo, las riesgo

f dad ¢ isibl 8 110 | Hipertension esencial {primaria) 5014| 2480 7494 1.5% | 22.8%
eniermedades no rasm.ISI es, 9 | 506 | APP 4176| 3124 7300 1.9% | 24.7%
entre ellas las metabdlicas y 10 | 771 | Personas en contacto con los 4505 2671 7176 1.9% | 26.6%
cronicas, siguen formando parte seivicios de saud gipe otz>

. consultas y consejos médicos, no

de las 10 primeras causas de clasificados en otra parte
atencion tal como se observa en | [-124.| S06 | Traumatismo intracraneal SEVISRI RS2 IR LSS |N02%) 1) BO.0%
| TABLA 12 Todas las demas 44184 32088| 76938| 20.0% | 100.0%
€ : 1457 Total general 230082 | 153775| 384524 | 100.0%

A.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

El perfil de morbilidad y mortalidad en el area de influencia del HNHU est4 dado principalmente por
enfermedades transmisibles y no transmisibles como las neoplasias, cronico-degenerativas y accidentes. De
la morbilidad atendida durante el afio 2019 se deduce que corresponde principaimente a prestaciones de CAPA
SIMPLE y los servicios hospitalarios ofrecidos por el HNHU deben ser atenciones de CAPA COMPLEJA, por
ello el interés de orientarse hacia atenciones més especializadas.
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A.1.1 MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA

TABLA 13. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE ATENCIONES DE

MORBILIDAD- CONSULTA EXTERNA - HNHU Las primeras diez causas de

morbilidad general por consulta

: ) externa, atendidas en el HNHU en
N | (E1C Diagnostics F M T h H .
' el afo 2019 se presentan en la
Enfermedad por virus defa TABLA 13 y GRAFICO 15. Se nota
1 | B24 | inmunodeficiencia humana [VIH], sin 8132 | 17921 | 26053 | 6.4% | 64% N
otra especificacién que el predominio de consultas es
Secuel ]
2 | v :ﬁ:i?ﬁ::d‘;‘:t‘;:‘;?;°xf;:f 1091 | ss01| 20392 so% | 115%| |a Enfermedad por virus de la
3 |awg | uoerculosisrespiatona, noconfimada | guos | sgaq | 12750 | 3.2% | 146%|  Inmunodeficiencia humana
gica g hustoligicemente .
4 | 235 | SupervisiSn de embarazo de aho riesgo | 20679 2| 10681 | 26% | 173%| adquirida (VIH) con 6.4% (26,053
5 |751 Otra atencidn médica 6138 4383 | 10521 | 26% | 199%
o | g1y | Disberesmelitusno 3 casos), en segundo y tercer lugar
e e 59 | 3450 | 9819 | 2.4% | 22.3% las d
= se encuentran Secuelas de otros
Examen generat e investigacion de .
7 | 200 | personas sin quejss o sin diagndstico 4783 | 4950 o733 | za% | 2a7%| efectos y los no eSpeCIﬁcadOS de
informado
causas externas con 5%
8 |ua :::2;:::1:2:5:::;?:;;2:: sas6 | 4021 | 9467 | 23% | 27.1% losi iratori Y
5 110 Hiper 6n esencial {primaria} 5954 3160 9054 | 2.2% | 29.3% TUberCU 0sIS resp":a ?nla’ no
10 | pox garcinoma i skeu dentmsc'{rgams 2079 2757 oo Il o confirmada bactenologlca 0
igastivos v de fos no especificadas . .. o
e e e e | histologicamente 3.2% (20,392 y
14 021 | O o'y de los tejidos biandos 362 21| 563| 0a% | 80X 12 750 f e
1305 TOTAL DE LAS DEMAS 45531 | 34533 | 80464 | 20% | 100% ’ casos), respectivamente;
TOTAL GENERAL 238452 | 165795 | 404247 | 100% en cuarto lugar: Supervision de

embarazo de alto riesgo con 2.6% (10,681 casos).

Este orden demuestra el grado de  GRAFICO 15. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE ATENCIONES
especializacibn en la atencién de salud  DE MORBILIDA - CONSULTA EXTERNA - HNHU - ANO -

alcanzado por nuestro hospital, de modo que 2019.EXTERNA - HNHU

la gran mayoria de las afecciones infecciosas DIEZ PRIMERAS CAUSAS ATENCIONES DE MORBILIDAD  w B24
agudas estan siendo tratadas en el primer nivel GENERAL - CONSULTA EXTERNA - HNHU - 2019 = U20
de atencién. Cabe recalcar que las 10 primeras o054 6876 s
causas de morbilidad equivalen al 31% del el ‘ ;::
total de patologias reportadas. Ello evidencia 9733 : £11
un gran abanico de diagnésticos que, si bien : / 700
individualmente no tendrian mayor significado u14
estadistico (menos del 1%), en conjunto " :::1

representan un volumen alto. Se recomienda
que el 80% (causa diagnostica 124) de afecciones deben ser consideradas en el proceso de una planificacion
operativa.
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TABLA 14. ATENCIONES A LOS GRUPOS DE EDAD <1 ANO, 1 a 4 ANOS

Y 5a 11 ANOS. _ )

La informaciéon de la

w| DIAGHOSTICO A | eAA | LA . TABLA 14 permite

T TR e e e e e establecer que, entre las

er: i it in di BTl i

1| 200 ?nf::::::mqums“ giitd 2015 | 3277 | 6292|1419 1420| 2833| s 82| 180 atencmrles en merlores

2| D50 | Anemias por deficiencia de hierro 605 | 766 | 3371 | 562 | 675 1237 30 33 £3 de 11 anosx el 3386/0 de

(}_nrcinoma in situ de otros Srganos |aS C0n5U|taS

3| DO1| dizestivos y de Jos no especificados 02| 143 245 | 423| 459 BB82| 472 479 851 COITeSpOI'Iden aI grupo de

4| uie ff;:ﬂéif:fﬁéﬁf&ﬁi:f 722| 760| 3482| 134| 146| 280 77| 02| 179 <1 afo, 32.02%
Diarrea y g itis de pr

5| A0S | origen I:Fa::iom 182 | 252 444 | 444 | S571| t01S| 144 138 282 corresp?nde al grupo (ie

6| 345 | Asma 25| 59 84| 235| 238| s517| 336| 498| =34 1-4  afos y 34.12%

Erarlise pedind T corresponde al grupo de

7| £1% | otras enf y trastornos 480 | 448 928 36 43 77 23 4L £§4 5 a 11 aﬁos’ haciendo

8| poz 3!;7“@5",32‘.’:3:%?3 0 2 2| 162| 16| 330| 339| 338| 677 presumir que B:Ste l:l|tin"10

e e eean Al grupo  estaria  mas

3| bss :asiﬁ:aclns en m:: :;;:d | o] 2 2| 152| 64| 316| 314| 347 &b susceptibles a
rastornos generali e

20 F24 _g_esarfno_g L | ol o o] =55 200 o255| ia8| s3s| 724 enfermedades. En el

58023 | ‘Otras timares banigrasdelagiss | 6| 8| 4] ao| cax|l | 3e|l - Vaz| e grupo de edad menores

TOTAL DE LAS DEMAS 1245|2447 | 2692 | 1500|1679 | 3179 2115| 253%| 4654 de 11 afios, el género de

TOTAL GENERAL B374 9553117927 | 7776 [ 9177 | 16953 ] 7938 10128 | 18065 | |

mayor demanda es el
sexo masculino (54.50%).

TABLA 15. ATENCIONES A LOS MENORES DE <1 a 11 ANOS

TABLA 15, Esta dlstnbyplon | CE =L TOTAL <1 A 11 AfiOS
porcentual de la  morbilidad 10 L O h H
5 Examen general e investigacion de
atend_lda <l 9| grupo de rnenores de personas sin quejas o sin diagnéstico
\ </ 11 afos varia en relacién a cada | 1|zo0 | informado 4532 4779) 9311 17.6%| 17.6%
e grupo etario atendido. Asi, en nifios 2| D50 | Anermias por deficiencia de hierro 1197| 1474| 2671 5.0%| 22.6%
predominan los carcinomas in situ garcin?ma "21 si:u de otros g’i;iazr:ios
de otros 6rganos digestivos con el 3| D01 | digestivos y de los no especificados 997| 1081| 2078| 3.9%| 26.6%
0 i el Secuelas de ofros efectos y los no
3.9%, Dla"e_a y gastroenteritis de | |u16| especificados de causas externas 933| 1008| 1941 3.7%| 30.2%
pl'esunto Oflgen InfeCCIOSO con Biarrea ¥ gastn}enteﬁﬁs de presunto
33% y Asma con 2.7%% vy 5| ADS | origen infeccioso 780| 961| 1741| 3.3%| 33.5%
Carcinoma in situ del sistema [ 845 |Asma S Sl as LT 30.2%
: : : : Examen de pesquisa especial para otras
resg)lrator oy del O_'do 'me.dlo Gon 7|213 | enfermedades y trastornos 539| 530 1069) 2.0%| 38.%
1.9%, entre otros diagndsticos, En Carcinoma in situ del sistema respiratorio y
conclusién; dentro las primeras | 8|po2| del cido medio 501| 508| 1009 19% 401%
causas ya se manifiestan Ofros trastomnos que afectan el mecanismo
.. de la inmunidad, no clasificados en otra
enfermedades neoplasicas. 9|p99 | parte a66) 513| 979 18% 420w
10| F84 | Trastornos generali;_ad_os del desa_rroilc 243| 736| 979 _1.8% 43.8%
59| D23 | Otras tumores benignos de la piel 82] 86| 168 03%| 80%
TOTAL DE LAS DEMAS 4860| 5665| 10525|  20%| 100.0%
TOTAL GENERAL 24088 | 28858| 52946| 100.0%
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TABLA 16. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD ETAPA NINO
<1 ANO - CONSULTA EXTERNA - HNHU - ANO - 2019

CTAROD TABLA 16. Se observa que,
2| At DIASHOSTICD r Im] 1 I n | n | entre las atenciones a
Examen general e investigacién de personas menores de 1 aﬁo, entre Ias
11 29 |gn queias o sin diagndstico informadao S015)13277y 6292 }§{35-1%/)-95.0% primeros 10 causas
2| Kot | BEEuSIs Shotras efectos yios vo 722 | 760 | 1482 | s3% | 432 | di@gnosticas més resaltantes
e observamos a Examen
3 D50 :nemlas:ar defictencia de' h:erro 605 | 766 | 1371 | 7.6% | 51.0% gen eral e investigacién de
xamen de pesquisa especial para otras . . .
4 213 o T R TR B T 480 | 448 928 52% | 56.2% s.ersopats. Sln. fqueja?j 0 sin
Contacto con y exposicién a enfermedades |agnos ICO Informado con
5 220 - 248 306 554 3.1% | 59.3% g
BRI s = i 35.1%, seguido de Secuelas
5 AGS ?f:;r::iac‘ :te gastroenteritis de presunto origen 162 | 252 244 25% | 51.8% d e otros efectos y |OS no
7 | €00 | Tueor margno dei tabio 229 | 200 | 438 | 24% | es2% | especificados de causas
Frastornos relacionados con duracion corta de externas con 8,3% A Anemias
B PO7 | la gestaciSn y con bajo peso al nacer, no 193 | 203 396 2.2% | 66.4% : : H
e el batts porodeﬁCIenma de hierro con
9 | 100 | Rinofaringitis aguda fresfriade comin] 129 | 180 | 30s | 17% | eea%| /,6%, Examen de pesquisa
10| Pss g;:;::;ﬁ::ml porotrasausasyporiasno | 0 1o [ 550 | gsy | goew| ESPECial para otras
T [ s === = PN PPl —————x enfermedades y trastornos
22| K35 | Otros trastornos funcionales del intestino | 4t | 46 | &7 | O3% | 8D% 52% Contacto con
TOTAL DE LAS DEMAS 1538 | 1971 | 3509 20% | 100% con o ,0’ on y
TOTAL GENERAL B374 | 9553 | 17927 | 100% exposicion a enfermedades

transmisibles con  3.1%,
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso con 2.5% y al Tumor maligno del labio con 2.4%. Las
10 primeras causas diagnosticas cubren el 69.6% mientras que el 80% pertenece al lugar 22 de causas
diagnosticas.

GRAFICO 16. ATENCIONES EN < 1 ANO SEGUN GENERO -
CONSULTA EXTERNA - HNHU - ANO - 2019

ATENCIONES <1ANO SEGUN GENERC CONSULTA EXTERNA - HNHU
2019

GRAFICO 16. Se visualiza, que
el 53% de las atenciones
corresponden al sexo

masculino y 47% al sexo
femenino. 9553; 53%
1

8374; 47%

B FEMENINO = MASCULINO
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TABLA 17. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD ETAPA NINO DE
1 -4 ANOS - CONSULTA EXTERNA - HNHU - ANO -2019

o ™ 1-4 afios
N° | CIE 10 Diagnostico FTmMl T [ ® -
Examen general e investigacion de
1| 280 personas sin guejas o sin diagnostico 1419 | 1420 | 2832 | 16.7% | 16.7%
informado
2 | D50 Anemias por deficiencia de hierro 562 | 675 | 1237 | 7.3% | 24.0%
2| a0 Diarrea_ ¥ gasfroenteritis de presunto 444 | 571 | 1015 | 6.0% | 30.0%
origen infeccioso
2| po1 C?rcin_oma in situ de otros Qrganos 473 | 259 | 882 | 52% | 35.0%
digestivos y de los no especificados
5| 145 Asma 229 | 288 | 517 | 3.0% | 38.3%
6l 144 | JrokEs SoTemedaes ptmonans 184 | 300 | 484 | 2.9% | 41.1%
obstructivas erénicas
7| 80 Rinofaringitis aguda fresfriado comin] | 150 | 202 | 352 2.1% | 43.2%
8|751 Otra atencién médica 156 | 195 | 351 | 2.1% | 45.3%
Carcinoma in situ del sistema
5| DOZ2 respiratorio y del oido medio 162 | 168 330 1.9% | 47.2%
Otros trastormos que afectan el
10 | D99 mecanismo de |z inmunidad, no 152 | 164 | 316 | 1.9% | 49.1%
clasificados en otra parte
47 | 053 | Testiculo no descendido 0| 69| 69| 04%| 80%
TOTAL DE LAS DEMAS 1596 | 1738 3334 20% | 100%
TOTAL GENERAL 7776 | 9177 | 16953 | 100%

10 primeras causas diagnosticas cubren el 49.1%

diagnosticas.

TABLA 17. Se observa
que, entre las atenciones a
menores de 1 a 4 afios,
resaltan Anemias por
deficiencia de hierro con
7.3%, Diarrea y
gastroenteritis de presunto
origen infeccioso  con
6.0%, Carcinoma in situ de
otros 6rganos digestivos
con 5.2%, Asma con 3%,
Otras EPOC con 2.9%,
Rinofaringitis aguda con
2.1%, Carcinoma in situ del
sistema respiratorio y del
oido medio con 1.9% y
Otros  trastornos  que
afectan el mecanismo de la
inmunidad con 1.9%. Las

mientras que el 80% pertenece al lugar 47 de causas

GRAFICO 17

ATENCIONES 1-4 ANOS SEGUN GENERQ CONSULTA EXTERNA - HNHU

2018

En el GRAFICO 17. Se
visualiza, que el 54% de las
atenciones corresponden al
sexo masculino y 46% al
sexo femenino.

9177; 54%

1776; 46%

B FEMENINO  ® MASCULINO
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TABLA 18. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD ETAPA NINO DE
5-11 ANOS - CONSULTA EXTERNA ~ HNHU - ANO - 2019

En las atenciones del grupo

de 5 a 11 aflos de edad

o " . 5-11 ANGS ¢
e Diagnostic e B h h (TABLA 18) durante el afio
Examen general e investigacion de 2019 se realizaron 11,419
1 200 personas sin guefas o sin diagndstioo g8 1652 | 1750 | 15.3% | 15.3% H
T atenciones,  por. .464
2 | bSO | Anemias por deficiencia de hierro 30 | 499 | 529 | ae% | 200%| categorias diagnosticas,
; in si 5 0
3 | poi g?g’:sma;';ffg::o“;ﬁ;;g;?s 472 | 32 | so8 | sa% [244%| de |a§ cuales el 3.3/" Eon
4 | 3145 | Asma 336 | 11 | 347 | 3.0% | 27.4% ggzge;:'ier;oeg:sil&jlltlggéri::
Carcinoma in situ del sistema
5 2L respiratorio y del oido medio et 4 S diagnésticas solo
6 | Hs2 f;::;:;::‘ delaacomodacianydela | 555 | 16 | 335 | 29% | 333%| representan el 44% d(::' la
T?4 | Sindromes del maltrato 317 | © 317 | 28% | 36.1% | demanda atendida.
Otros trastornos que afectan el Teniendo entre las
8 D99 | mecanismo de la ivmunidad, no 314 [ 314 2.7% | 38.8% :
clasificados en otra parte srlmefa? A Cfausas
Secuelas de otyos efectos ¥ 1os no lagnhosticas Anemia por
= ;Spe‘m‘ms‘*e Lok Ed’“e'“as 0| | | 8% |8 yeficiencia de hierro con
iarrea y gastroenteritis de presunto 0 . . .
10 | A% | gigen infeccioso AL [TEn g B [fendls 4.6%, Carcmoma, in situ
_ 56| E3 | Dtre hipotiwoidismo | =] 7] 4| osw| BOWM| de otros organos
464 TOTAL DE LAS DEMAS 1898 | 393| 2291 20% | 100% digestivos con 44%, el
TOTAL GENERAL 7938 | 3481 | 11419 | 100% Asma con e 3%

Trastornos de la acomodacion y de la refraccion con 2.9% y Sindrome del maltrato con 2.8%, entre las
mas resaltantes.

GRAFICO 18

ATENCIONES 05 a 11 ANOS SEGUN GENERD CONSULTA EXTERNA -

HNHU 2015

El GRAFICO 18 muestra las

atenciones en la etapa de vidade 05 a

1

anos,

segun  género,

donde

predomina el sexo femenino con 67%.
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7538, 67%

u MASCULING

Pagina 24



HNHU — ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO - 2020

TABLA 19. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DEL

ADOLESCENTE -~ CONSULTA EXTERNA - HNHU - ANO - 2019 En la TABLA 19, se

evidencia que dentro de

3 _ 1217ANDS_—_ las diez primeras causas
N CIE1D || - DIAGNOSTICO F M T h H : de atenCi(')n en |a
1|2735 Supervisién de embarazo de alta riesso 1055 0| 1055 | 64% | 6.4%

consulta externa de la

2| 174 Sindromes dei maitrato 756 | 184 940 | 5.7% | 12.2% Y
poblacion  adolescente

Anomalias dentofaciates [incluso la

3| k07 | maloclusién] 481 | 342| 823| 50%|17.2% || NOS preocupa la
Secuelas de otros efectos y los no SUpeNISIOH del
4| U20 | especificados de causas externas 300 | 387| 687 | 43% | 214% Embarazo de Alto Riesgo
Secuelas de otros efectos y los no | con 6.4%, Sindrome del
5| U33 especificados de causas extemas 499 | 160 655 | 4.0% | 25.4% |, maltrato con 5 7%
- O 1
Carcinoma in situ de otros G7ganos digestivos Anoma” as dento-faciales
6 | DO1 ¥ de jos no especificados 327 | 278 605 | 3.7% | 29.1%

con 5%, Carcinoma in

Tuberculosis respiratoria, no confirmada

7| 416 | bacterioibgica o histolégicamente 351 [ 27a| 525 | 3% | 32.3% Si_tu Qe otros  drganos
digestivos con 3.7%,

Enfermedad por virus de 2 inmunodeficiencia TBC con 3.2%, VIH con

8 | B24 | humana [ViH], sin otra especificacién 224 | 188 | 412 | 25% | 348% 2.5%, Trastornos de la
Trastornos de ja acomodacion y de la acomodacion y de la

S.|ns2 | fefracaon o 1| refraccion con  2.3%,
oo sai [l olin 55 [Roonijsonw | oM@ los - mas

resaltantes. En este
grupo etario se
atendieron 629
categorias diagndsticas; predominando el sexo femenino con 58% versus el sexo masculino con 42%
(GRAFICO 19). Las 10 primeras categorias diagnosticas han generado el 38,9% mientras que la 74ava
categoria ha generado el 80% de las atenciones.

629 TOTAL DE LAS DEMAS 1641 | 1633 | 3274 | 20% | 100%
TOTAL GENERAL 5578 | 6826 | 16404 | 100%

Es preacupante observar a este grupo de  sprje 19, ATENCIONES EN ADOLESCENTES SEGUN

poblacion adolescente por el inicio  menFRG GONSULTA EXTERNA — HNHU = ARO - 2019
temprano en la actividad sexual, cifra muy

alta en comparacion con los datos nacionales  ATENCIONES EN ADOLESCENTES SEGUN GENERO CONSULTA
e internacionales cuya responsabilidad recae EXTERNA - HNHU 2019
sobre las

autoridades y la propia familia por una
deficiente promocion de planificacién familiar
y una baja calidad educativa desde los
hogares y desde el primer nivel de atencién.

9578; 58%

En la poblacién adolescente, su desarrollo
fisico atn inmaduro sobre adiciona riesgo a
la gestacion y/o embarazos prematuros. En
este grupo casi todos los partos son
distécicos y siempre sera reto para nuestro hospital estar preparadas en cuanto a la capacidad resolutiva.

= FEMENING = MASCULING

El GRAFICO 19 muestra las atenciones en la etapa de vida adolescente segilin género, donde predomina el
sexo femenino con 58%.
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TABLA 20. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DEL JOVEN-
CONSULTA EXTERNA - HNHU - ANO - 2019

18-29 A

N | CIE10 DIAGNOSTICO
F M T h H

Enfermedad por virus de la
1 B24 | inmunodeficiencia humana {ViH], 1823 | 5484 | 7267 | 1:.7% | 11.7%
sin otra especificacion

Supervision de embarazo de alto

. 5081 2| 5083 | 8.2% | 20.0%
rigsgo

2 235

Secuelas de otros efectos y los no

especificados de causas externas RLS I 2 2 e N s

3 20

Tuberculosis respiratoria, no
4 | Al6 | confirmada bacteriologica o 1108 | 1155 | 2263 | 3.7% | 30.8%
histoldgicamente

Estado de infeccion asintomatica

5 Z21 | porelvirusdela 515| 1504 | 2019 | 3.3% | 34.0%
inmunodeficiencia humana {VIH]
[ Z51 | Otraatencion médica 993 580 | 1573 | 2.5% | 36.6%
o |[ g [ TS R RS 1021 a40| 1461| 2.4%|38.9%
razones
iy Wi | 2 R AR 966 | 421 1387 | 2.2% [ 41.2%
administrativos
9 | uia |Secuelasdectrosefectosylosno | .| g | 344 | 2% | 43.3%
especificados de causas externas
10 | 731 | Atencion para la procreacion 1321 0| 1323| 2.1% | 45.5%
| == ---..—-F_riwﬁm-:—':::r—jaiés: —-—.'— TE———= —] ] il T
69 | N76 | delavaginay deis wulva | 146 0| 46| 0.2%| 20.0%
332 TOTAL DE LAS DEMAS 7130 | 5264 | 12394 20% | 100%
TOTAL GENERAL 36468 | 25408 | 61876 | 160%

Entre las 10 primeras causas
de atenciéon en consultorios
externos, del grupo joven de
18 a 29 afios de edad (TABLA
20), se aprecia: la 1ra causa
corresponden a
enfermedades como VIH con
el 11.7%, embarazos de alto
riesgo 8.2%, TBC respiratoria
con 3.7%, Estado de infeccion
asintomatica por VIH con 3.3%
y Otras  enfermedades
inflamatorias de la vagina y de
la vulva con 0.2%, como las
mas resaltantes. En este
grupo se atendieron 932
categorias diagnésticas de las
cuales 69 generan el 80% de
la demanda y las diez
primeras causas  solo
representan el 45.5% de las
atenciones durante el 2019.

GRAFICO 20. ATENCIONES EN JOVENES SEGUN
GENERO - CONSULTA EXTERNA - HNHU — ANO 2019

ATENCIONES EN JOVENES SEGUN GENERO CONSUITA EXTERNA -

) En este grupo se observa que el 59% de
5 \\\ la demanda corresponde al sexo
\ \ femenino. (GRAFICO 20

B

/4
((..

= FEMENINO
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25408; 41%

HNHU 2019

36468; 59% - |

s MASCULING
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TABLA 21. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DEL ADULTO -

CONSULTA EXTERNA - HNHU - ANO - 2019 En la etapa ADULTO
- (TABLA 21}, el VIH ocupala

30ASSA : -
N | cE10 DIAGNOSTICO 22 — primera causa de atencion
Epmi T LR R deCE. con 10.3% (16,901)
Enfermedad por virus de fa . !
1 | B2 |inmunodeficienda humana 5554 | 11347| 16801 | 10.3%| 103% || atenciones). Las
[VIH], sin otra espedificacién enfermedades cronicas
Secuelas de otras efectos y os persisten en este grupo de
2 U20 | no especificados de causas 5782 | 3983 | 9765 | 6.0% | 16.3% edad, entre ellas: TBC

EXtErnas : ! :
Tuberculosis respiratoria, no respiratoria  con  3.4%,

3 AlE | confirmada bacteriolégica o 3276 | 2262 | 5538 | 3.4% | 19.7% Diabetes Mellitus con 2.6%,

histologicamente _ Estado de infeccion
L= S gf;f;;%”gem:m e 656 | AME L 2% [228% || asintomatica por VIH con
5 || 55 ||| amoinesa 4535 | O | 4535 | 28% | 253% || 2.5%, Carcinoma in situ de
A pnlgte; meili';l: no Il enee e | Otros oorganos dlgestlvos
;“5“ ":: ;ze“m"::m 1 con 1.3%, Dorsalgias con
ecuelas de o 05y los 0 L
7 U14 | no especificados de causas 2722 | 1526 | A248 | 26% | 3046% 13 A” entre las mas
externas resaltantes. El total de
Estado de infeccién atenciones correspondié a
g | g1 |3sinomatiaporelvirusdela | gg0p | ooy | go68 | 25% | 330 || 1130 categorias
inmunadeficiendia humana . ,
[VEE} diagnésticas, de las cuales
Carcinoma in situ de otros s6lo 103 generaron el 80%

5 D01 | drganos digestivos y de los no 1513 604 2117 1.3% | 34.3% de la demanda y las 10
especificados s
primeras causas de

10 | M54 1500 | 605 | 2105 | 1.3% | 356% ¢

Ll S iee e | zea T [Tasw [saew | atencion de C.E. representa

1130 TOTAL O LOS DEMAS 20255 | 12441 32696 | 20%| 100% || Solo el 35.6% de dicha
TOTAL GENERAL 104863 | 58778 | 163641 | 100% demanda atendida.

GRAFICO 21. ATENCIONES EN ADULTO SEGUN GENERO -
CONSULTA EXTERNA - HNHU - ANO - 2019

=== ATENCIONES TN ADULTOS SEGUN GEMERO CONSULTA EXTERNA -
HNHU 2019

En el GRAFICO 21 se observa que

del total de las atenciones el 64% Sl
(104,863) corresponde al sexo
femenino.

u FEMENINO = MASCULING
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TABLA 22, DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DEL ADULTO  En la etapa de adulto mayor

MAYOR - CONSULTA EXTERNA - HNHU - ANO - 2019 (TABLA 22 y GRAFICO 22)

P 60 ANOS A MAS predominan las

N | 10 DIAGNOSTION F M T h H enfermedades cronicas

Hipertensidn esencial - como la Hipeﬂensi()n

1 | 110 (rimaria) 4652 | 2022 | 7074 | 65% | 65K | . ppo (7074

2 | gup |Diabetes  mellitus 0o ao0; | ymse | sasy | 49% | 114% | atenciones), en segundo
insulinodependiente . i

et o e lugar, la Diabetes mellitus

3 | U20 | no especificados de causas| 2650 | 2510 | si60 | 47% | 161% | tpo I con 4.9% (5391

externas atenciones), seguido de TBC

UL = TR 7 respiratoria  con  3.5%;

4 AlG | confirmada bacterioidgice o | 1935 | 1891 3826 3.5% | 19.6% Hiperplasia de Prostata con
histoldgicamente . .
2.5%, Poliartrosis con 2.5%,

5 | 751 | Otra atencion médica 1640 | 1523 | 3163 | 2.9% | 225% Polia o~

Secuelas de otros efectos y 1os Insuficiencia renal crénica
6 | Ul4 | no especificados de causas| 1671 | 1393 | 3064 | 28% | 25.3% | con Catarata senil con 2%,
7 | nao :lﬁ?:k:sia de fa prostata T (o e Ccmedades inflamatorias

e — Lt n o

B | Mi5 | Poliartrosis 2029 | 705 | 2734 | 25% | 30.3% det Ial prostata len t0'2E/°’
9 | NIB | Insuficienia renal crénica 1111 | 1068 | 2180 | 2.0% | 323% | Cnuel@Smasresaliantes. tn
10 | H25 | Catarata senit 1288 | 881 | 2169 | 20% | 3a3% | estaetapade vidadel adulio

[T | | Enfermedades inflamatorias | o T "o | mayor, el total de Ia
g7 | w4y | EMermedades inflamatorias| o | g1p | 22 | 02% | Box y

de Is prostats demanda correspondi6 a
1;)0 TOTAL DE LAS DEMAS 12780 | 8943 | 21723 | 20% | 100% | 1009 categorias
TOTAL GENERAL 63455 | 45525 | 109380 | 100% diagnosticas de las cuales

97 generaron el 80% de la
demanda. Las 10 primeras causas de atencion en C.E sélo representan el 34.3% a la cual debe enfocar
nuestra atencién como hospital de nivel Ill-].

GRAFICO 22. ATENCIONES EN ADULTO MAYOR SEGUN
GENERO - CONSULTA EXTERNA - HNHU - ANO - 2019

ATENCIONES EN ADULTOS MAYORES SEGUN GENERO CONSULTA

En el GRAFICO 22 se evidencia EXTERNA - HNHU 2019

que el género con mayor demanda
es el femenino con 53%.

5925; 47%

63455; 53%

s FEMENINO = MASCULING
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B. HOSPITALIZACION

TABLA 23. EGRESOS POR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION - HNHU - ANO 2019

La TABLA 23 muestra que
R o FEMENING MASCLALING ToTAL el mayor nimero de
SERV EGR | DEF| ™M |EGR|DEF) ™M | EGR Der| ™ | egresos ocurrio en el
€1 MEDICINA 1965| 153| 7.8%) 1967|162| 8.2%| 03| 5| 4% Servicio de  Obstetricia
01 NEURAOLOGIA 319| 43| 129%| 507| 93| 18.3%| £26| 34| 162% (7,365), Servicio de
EZ CIRUGH GENERAL i623| 24| 15%)|1525| 38| 25%| 3ma| @2 208 NMedicina (3,932), Servicio
HED NEORATOLDGIA 614| 20| 47%| 726 20| 40%| 10| 5B 43% (g Cirugia General (3,148),
LTE um 36| 25| 694%| 42| 32| 763%| 73| 57| 738k Servicio de Cirugia
c2 CIRUGIA ESPECIAUDADES | 893| 26| 2.9%) 1264| 28| 22%| 2457| 54| 25% Especialidades (2,157),
F2 INFECTOLOGIA 62| 3| &8%| Br| 21| 13.6%| 3| 14| 08% Servicio de Neonatologia
B2 CIRUGEA DE TORAX Y CV 204 4| 208 331| A 2.7%| 535| 13| 24% (1,340), entre IOS Cinco
REC RECUPERACION 70 5| 714%| ¥| 7| 1000%| 44| 12| 857% primeros lugares.
ECC CAUMDADOS CRITICOS 5| 3| soo%| so| 7| ooM| 15| 10| eETH
CARDID | CARDIDIOGIA 3] 1a%| 128) 2|  ae%| ) 3| 1%
82 GINECO-DESTETRICIA 937| 2| 02% o] D 00%| 97| 2| 2%
B1 DBSTETRICIA 7365| ol ookl e o u.aﬂﬂ | 73650 ol pos

GRAFICO 23. EGRESOS HOSPITALARIOS — HNHU - ANO 2019

El GRAFICO 23 muestra los egresos en el
HNHU durante el 2020, se atendieron a 21,803
egresos hospitalarios de los cuales: 354%
corresponde a la Etapa Adulto, 29.1% a la Etapa
Joven, 18.1% a la Etapa Adulto Mayor, 13% ala
Etapa Nifio y 4.4% a |a Etapa Adolescente.

Egresos por etapa de vida - HNHU 2019

[ ] Nﬁﬁ
= Adolescente
u Joven

Adulto

Ardutto mayor

Total Adc: 25803

TABLA 24. ATENCIONES SEGUN ETAPA DEL CICLO DE VIDA -

HOSPITALIZACION HNHU - ANO 2019

En la TABLA 24, se observa la

GRUPO Femenino Masculino Total o . ) .
erapeo | ETAPADEVIDA 7 | f | h| ¥ » | distribucion de las atenciones para el afio
onna_ | willo 31486 | 11.2% | 37803 A J04% 69289 | 149% | 2019 segun etapas del ciclo de vida de la
12.17A | ADOLESCENTE 11443 | 41% | 7325 | 4.0% | 16768 | 4.0% Lo .
1829A | JOVEN s1015 | 18.0% | 27693 | 149%| 78708 | 1s9% | atencion integral, predominando las
3053 A ADULTO 119154 | 42.4% | 63033 | 34.0% | 182227 | 38.1% atenciones del género femenino frente al
sash | ADULTO MAYOR 67658 | 24.1% | 49573 | 26.7% | 117231 | 251% i | o
TOTAL 280796 | 60.2% | 185427 | 30.8% | 466223 | 1oog%| haocuiino - en - 10s  grupos - nino,

mayor, con una razén de 67.1% a 32,9%.

GRAFICO 24. EGRESOS HOSPITALARIOS SEG_l]N ETAPAS DEL
CICLO DE VIDA Y SEXO - HNHU - ANO 2019

EGRESOS SEGUN ETAPAS DEL CICLODE VIDAY SEXO
HOSPITALIZACION- HNHU - ANO 2019
Total Atc: 21803

ADULTOMAYOR  -9.4%

ADULTO -10.5% 245
JOVEN 24.7%
ADOLESCENTE AT
i m®Femenino !

Nifio | mMasculino

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

adolescente, joven, adulto y adulto

El GRAFICO 24 muestra las etapas del ciclo
de vida y sexo. Asi tenemos en 1er lugar a la
Etapa Adulto con 35.4% se conforma por el
género masculino con 10.5% vy el género
femenino con 24.9%, seguido en 2do lugar de la
Etapa Joven con 29.1% conformado por el
género masculino con 4.4% y el género femenino
con 24.7% y en 3er lugar a la Etapa Adulto Mayor
con 18.1% conformada por el género masculino
con 9.4% y el género femenino con 8.7%.
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GRAFICO 25. ATENCIONES SEGUN GENERO -

ATENCIONES SEGUN GENERO

El GRAFICO 25 muestra las atenciones HOSPITALIZACION - HNHU - ANO 2019
realizadas en Servicio de Hospitalizacién
segun género, registrandose 32.9% para el
sexo masculino versus 67.1% para el sexo

femenino. ————
= Femenino

= Masculino J

TABLA 25. ATENCIONES SEGUN DISTRITOS DE PROCEDENCIA -
HOSPITALIZACION HNHU - ANO 2019

TN DISTRITO : P : i En cuanto a los egresos
1 | EL AGUSTING 3a79| 1245| a728| 217%|  217w|| hospitalarios (TABLA
2 |ATE 2278| 10B1| 3359 15.4% 37.1% 25) segl'm la demanda
3 | SANTA ANITA 2133 818] 2051 135%] 508%|| general a
4 | SAN JUAN DE LURIGANCHO wso| amil 2610] 120%|  626%) |y ocoializacion se
5 | LURIGANCHO 55| 300] 825] 38%| 664%
6 | PACHACAMAC 267] 153 20| o2a%|  easw|| OPServa que del total
7 | LAMOLINA 373| 141 514 2.4% 71.1%|| de 21,803 atenciones,
B | CIENEGUILLA 377 82 459 2.1% 73.2%| | los 10 primeros distritos
9 | ABANCAY 259| 129] 388 1.8% 75.0%| | generan el 76.5% de las
N — — g2l LU 3330 L% L Z6.5% atenciones
et ks ricos [ il ooos| sue|  zssu| woow predominando: El
TOTAL 11622| 7181 21803|  100% Agustino (21.7%), Ate

(15.4%), Santa Anita (13.5%), SJL (12%) y Lurigancho (3.8%), entre los 5 primeros lugares de esta lista.

GRAFICO 26. ATENCIONES SEGUN PROCEDENCIA (LIMA METROPOLITANA) — HOSPITALIZACION -
ANO 2019

Egresos hospitalarios segun procedencia = 1 EL AGUISTINO

HNHU-2019 « 2ATE
1.50% 3 SANTA ANITA
4 SANJUAN DE
LURIGANCHO

3.8%. « 5 ERIGANCHO
» & PACHACAMAC
® 7 LA MOLINA

= 8 CIENEGRIHLLA

= 5 LIMA

= 10 LA VICTOREA

Seguin GRAFICO 26, se observa la demanda segtn Lima Metropolitana, resalta a la vista el 64.6% de las
atenciones proceden de los cuatro distritos aledafias a la jurisdiccion, EI Agustino, SJL, Santa Anita y Ate;
siendo el distrito de El Agustino de mayor frecuencia de atenciones (21.7%) para el 2019
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GRAFICO 27. ATENCIONES SEGUN PROCEDENCIA (QTROS DEPARTAMENTOS) -
HOSPITALIZACION - HNHU - ANO 2019

Egresas hospitalarios segun procedencia

0.

HNHU-2019

. 0.20%
29 0.2%_. 0.20%

a2 ABANCAY

= AN ANTONIO

~ BANTA

CALLAD

« SANTA ELALIA

= VENTAMELA

= HUARDCHIRS

= JAATUCAN A

= PICHAMMOES]

= SAN MATED

GRAFICO 27. En cuanto al analisis por separado sobre la poblacion de referencia nacional, de este total de
21,183 atenciones registradas el 4.8% son poblaciones procedentes de otros distritos (incluye departamentos
fuera de Lima), aunque estas cifras carecen de fundamento estadistico son poblaciones que hacen uso de
servicio por el nivel de complejidad hospitalario (nivel lli-1). La diversidad de procedencia, posiblemente este
afribuida a bajas coberturas de atencién de otras DIRIS relacionado en promocion, prevencion y el
empoderamiento poblacional; la cual repercutira en la poblacion del uso correcto de establecimiento de salud
més cercana a su jurisdiccion, y como efecto disminuiria alrededor del 10% de la actual frecuencia de
consultas de otros distritos de procedencias, que no son sede.

B.1 MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION

TABLA 26. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN
HOSPITALIZACION - HNHU - ANO 2019

Cat Totat

Ne DxCat Esg" Folom gen:a[ h H
1 | Parto Gnico espontanec OBO | 3819 3819 | 1B.3% | 18.5%
2 Aborto no esperificado 006 | 1523 1523 | 7.3% | 255%
3 | Apendicitis aguda K35 | 520 | 617 | 1137 | S5.4% | 31.0%
4 | Cotelitiasis K8b | 512 | 170 | &£B2 3.3% | 34.2%
5 | Parto Unico por cesarea 082 | 556 556 27% | 36.9%
[ Sepsis bacteriana del recién nacido P36 | 166 | 218 | 384 1.8% | 38.7%
7 ::::;‘:: :ﬂ::g::mpor desproporcion | e | 335 335 | 16% | 403%
B Neumonia, organisme no especificado 118 157 | 159 | 316 15% | 41.8%
% | Tuberculosis respiratoria, no confirmada

bacteriolgica o histolgicamente SUCH RIE RN IRZ /S | eS| R85
10 | Falso rabajo de parto 047 | 245 245 12% | 44.3%
82 | Trastornos dela comtinuidad delhueso | MB4 | 22 | 27 | 49 | 0.2% | 80.0%

Todas las demas 2125 | 2048| 4174 | 20.0% | 100.0%
729 | Totak general 14831 | 6084| 20915 | 100.0%

primeras causas representan el 44.3% de las causas de hospitalizacion.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

En el TABLA 26 se presentan
las diez primeras causas de
morbilidad general en los
servicios de hospitalizacion,
destacando como causa
principal Parto Gnico
espontaneo y Aborto no
especificado con (18.3% y
7.3%), seguido por
Apendicitis aguda, Colelitiasis
(3.3%) y Parto unico por
cesarea (2.7%). La demanda
de morbilidad en
hospitalizacién fue por 729
categorias diagnésticas, de
las cuales 82 han generado el
80% de los egresos y las 10
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GRAFICO 28. Predomina el sexo femenino (67%);
entre los egresos hospitalarios, especialmente en
los jovenes (24.7%) y adultos (24.9%).

GRAFICO 28. EGRESOS POR GENERO -
HOSPITALIZACION HNHU 2019

Egresos por sexo - HNHU 2019

1 Femenino

= Masculine

B.1.1 DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION

TABLA 27. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION

EN NINO - HNHU - ANO 2019

Segn analisis de los resultados de

18 A =11A TOTALO-11 & .
W leam | oxear = e T ) ) e I ] e el la TABLA 27, se aprecia 2836
e egresos que corresponden a la
1 PaO7 mg:::nd:a;: 183| 224| £07 »] 4] [<] ] [+] [+] 183 | 224 | 407 | 1435%| 144% etapa de Vlda n'no (0 a 11 anos)’
peso race. 1ol dentro de las 10 primeras causas
2 K35 - [+ [+ o ap | 15 | 25 B | £33 | 214| 91 148 | 230 | B.43% | 22.8% tenemos aI TraStomo reIaCIonado
Apendicitis aguda & . .r
B P LT PV g e P e [y R e [y ey g ey e duracion corta de la gestacion
\chmicla necrata y con bajo peso al nacer, no
4| pss ;’g;’:’o‘m"’ we|s2t| 223 0| o|of 0| ofe|az|an] 2| 7ae%|52sm| clasificada en otra parte con
e 14.35% seguido de Apendicitis
s | ace m’?ﬂ:ﬂd& 28| 22| a6 |58 | 71 |t29| 13| o | 22| 85 | 202 | 157 | sos% | asen aguda con 8.43% y a la Sepsis
infeceiosa . . s .
& | 121 solitis agurda 21| s8| o5 |wW |20 |=20| o @ | © | 51 | 68 | 110 | £20% | S0.0% BaCtenana dellRemen NaC|d0 Con
Trasomos 8.25% seguido de Ictericia
7 | rog :2;::;::: P s7|7s|1z|o|e|o|o|le|e| 37| 7 | 112 395% | sacm Neonatal por ofras causas y las no
st 4 e especificadas con el 7.86%, en 6to
D plejzaejarfsia)eie) | | @] R |ugar se ubica Bronquiolitis aguda
o | 4 |gumorames | 8| 2| 30 |3 | 0)alo]ze| s ) con 4.20% seguido de Trastornos
Enfermedad relacionados con el embarazo
10 PS5 | hemolitica del feto ¥ 38 1R 58 [+] o o [+] [+] o 33 13 58 1.97% | 62.4%
gl recién naco prolongado y con sobrepeso al
Otras infeccionas T s | el I 0
3 | Aot | incestinstes sloel 1 |2|3|s|z|z|afls |5 | ocms ws| NACer, Asma con 3.31%, en 8vo
T rova o o5 <oal s30] 238 | 2 L os | 37| 72 | o8 lv0| 22 | 325 | =as | 2o | sooe| lUGAr estan Ofras gnfermefigdes
g 7a3| go1| 1535 | 247 | 308 | 53 | 28| 23| oas | 1256 | ma0 | 2236 | 100% pulmonares obstructivas cronicas

GRAFICO 29

con 3.14% y en 10° lugar se

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION DEL

NINO - HNHU 2019
Ne CatDx: 845 3.18% 1.97%
3.31%

3.95%

14.35%

Total Egresos: 2835
10 primeras: 62.4%

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

La demanda por hospitalizacion en este grupo de
edad fue por 845 categorias diagndsticas, de las
cuales 33 han generado el 80% de los egresos y

pso  |as 10 primeras causas representan solo el 62.4%

A de las causas de hospitalizacion (GRAFICO 29).
= J21

P03
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TABLA 28 y GRAFICO 30. Los GRAFICO 30

adolescentes por ser un grupo especial, :
no solo por su caracteristica fisica si no por DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION DEL
otras senso-motoras, que estan en proceso | ADOLESCENTE - HNHU 2019

de maduracion, necesitan una atencion | McaDxses 1.4%. ek

. . . =51 CatDx 1.4%

especializada, y cada morbilidad deberia 2.2%_ 14% ;
analizarse por separado. Se observa en 1er
lugar el diagndstico de Apendicitis Aguda
con 19.8%, en 2do lugar al Parto Unico
Espontaneo con 14.8%, seguido de Aborto
con 4.8%, Otras enfermedades maternas
clasificadas en otra parte pero que |
complican el embarazo, el parto y el | Totalggresos:as3
puerperio con 3.7% e |TU en el embarazo | 10Prmerass32%

= K35
80
=085
=99
1023
=033
Als
B67
® 133
@042

con 2.3%. En 6to lugar, Atencidén materna
por desproporcion conocida o presunta con 2.2%, TBC con 1.4%, en 8vo lugar Equinococosis con 1.4%, Otros
trastornos de la nariz y de los senos con 1.4% y, en 10° lugar se ubica Ruptura prematura de las membranas

TABLA 28. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION EN con 14%. Asi mismo,

- redominan las

ADOLESCENTE - HNHU - ARO 2019 benciones del género

Ne | CATP Dx CAT 12198 femenino con 68% frente

h H ' 0,
- R NWORTOTAL al sexo masculino 32%.

1 K35 | Apendicitis aguda 74 1: 182 | 19.8% | 10.8%
2 080 | Parto dnico espontanec 1; 0 141 | 14.8B%| 34.6%
3 006 | Aborto no especificado 45| 0 a6 4.8% | 35.5%

Otras enfermedades maternas clasificables en
4 | 099 | otra parte, pero que complican el embarazo, ef| 35| 0 35 3.7% | 43.1%
parto y el puerperio

Infeccién de las vias genitourinarias en el

5 023 22| 0 22 2.3% | 45.4%
embarazo

6 033 Atenc.son materna por desproporcion 21| o 21 2% | 47.6%
conocida o presunta
Tuberculasis respiratoria, confirmada

7 AlS 403 . m, 2z |11 13 14% | 45.0%
bacterioldgica e histolégicamente

8 B67 | Equinococosis 6| 7 13 1.4% | 50.4%

9 134 Otros trastornos de la nariz y de los senos 3 | 10 13 1.4% | 51.7%
paranasales

e =Ty, "'u.i 15

—=r
2 )i-]‘ -

845 TOTAL DEMAS 8i| 183 20% | 100%

TOTAL GENERAL
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TABLA 29. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION ETAPA
JOVEN - HNHU - ANO 2019

18-29 ANOS
N° | CATDx Dx CAT
F M |T h H

1 | OBO | Parte dnico espontaneo 1384 [ |1384|21.8% [218%
2 | 086 | Aborto no especificado 587 |0 |587 |9.3% |31.1%

Otras enfermedades maternas clasificables
3 | 093 |enotra parte, pero gue complican el

embarazo, el parto y el puerperio 444 |0 [444 |7.0% |38.1%
4 | K35 |Apendicitis aguda 161 [204|365 |5.8% |[43.8%
s |os Infeccion de las vias genitourinarias en el

embarazo 225 |0 | 225 |35% |47.4%
6 |0B2 | Parto dnico porcesdrea 200 |0 | 200 |3.2% |50.5%
7 loss Atencidn maternza por desprogorcion

conocida o presunta 179 [0 | 179 |2.8% |534%
8 |os9 Trabajo de parto y parto complicados por

problemas del cordén umbilical 163 |0 |163 [2.6% |55.9%
9 | 070 | pesgarro perineal durante el parto 140 [0 | 140 [2.2% |58.1%
10 | K81 Colecistitis 106 |28 |134 |2.1% |60.3%
31 |R10 | Dolor abdominal y péivico 12 |16 (28 |0.4% |8O%
845 Total de los demas. 77% |511]1290|20% |100%

Total general 5387 | 954 | 6341 | 100%

En la TABLA 29 y
GRAFICO 31, se observa
entre las  patologias
predominantes en grupo
joven es el Parto (nico
espontaneo, Abortos no
especificados y Ofras
enfermedades clasificadas
en otra parte pero que
complican el embarazo, el
pato y el puerperio
ocupando las tres primeras
causas de  atencidn
(21.8%, 93% y 7%,
respectivamente).  Este
comportamiento particular,
estaria relacionado por
edad reproductiva de la

poblacion, siendo considerado normal en el proceso salud enfermedad. Sin embargo, los abortos son un
indicador negativo como contra parte de la reproduccion por embarazos no deseados, poca difusion de la
planificacion familiar y factores socio-familiares para la educacion sexual; sera necesario articular estrategias
en atencion a los responsables en primer nivel de atencion en salud de las DIRIS Lima Este. El cuadro también
muestra que el género con mayor demanda es el femenino (85%) en comparacion con el masculino (15%).

GRAFICO 31. EGRESOS HOSPITALARIOS EN ETAPA JOVEN - HNHU - ANO 2019

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION DEL JOVEN -

HNHU 2019
Ne CatDx: 84S
80% = 31 2.6% 2.2% 2.1%
CatDx 2.8%
3.2%_
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TABLA 30. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION ETAPA
ADULTO - HNHU - ANO 2019

n° | caTpx Dx CAT - 3“7 22 ‘”":“}5 . Segun TABLA 30
1 |OBD Parto Gnico espontinec 613 | D 613 |7.9% | 7.9% y GRAFICO 32’|
2 K81 Cotecistitis 376 | 114 (490 | 64% | 14.3% en IOS adultqs,_ €
3 | 006 Aborto no especificado 480 |0 480 |6.2% | 20.5% parto aiico
4 | K35 |Apendicitis aguda 153 | 239 |392 |5.1% | 25.6% espor_itqr)eo y la

Otras enfermedades maternas clasificables en C0.|eCIStItIS son las

otra parte, pero que complican el embarazo, primeras causas
5 | 099 |elpartoy el puerperio 364 |Q 364 | 4.7% | 303%| | de hospitalizacién

Tubercukfsi.s respi.rato:iam, confirmada con 7.9% y 6'4%,
& |Als bacteri?ie—:glca e h:st?logacamente 39 140 | 179 | 2.3% | 32.6% se gui do de aborto
7 082 Pau-rtoluntco pnr' cesarea 120 (O 120 | 1.6% | 34.2% no espe cificado
8 D25 Leiomioma del xitero 112 |0 112 | 1.5% | 35.6%

como tercera

Pancreatitis aguda Absceso del pancreas o
causa un 6.2%.

MNecrosis del béncrea 5: aguda. infecciosa

Pancreatitis. Al aguda {recurrente). Seguidamente,
9 | KB5S | hemorragica. subaguda. supurativa 79 |33 112 [15%[37.1%|| las enfermedades
Atencién materna por desproporcion como la

10 | 033 |conocida o presunta 103 | O 103 | 1.3% | 38.4% [
i | Trabajo de parto obstruido debidoa | : | Apendicitis
87 | 065 | anormalidad de la pelvis materna 17 |o |17 |oaw|soow| @9uda,  Otras
845 Total de las demas 810 | 737 |1547|20% | 100% enfermedades
Total general 5426 | 2290|7716 | 100% maternas que

T complican el
embarazo, parto y puerperio, tuberculosis respiratoria predominan entre las diez primeras causas, en
cambio la TBC pulmonar se ubica como sexta causa en el afio 2019 (entre los adolescentes ocupa el
séptimo lugar - TABLA 28). Las restantes causas priorizadas corresponden a las enfermedades como
parto nico por cesarea, leiomioma de (tero, pancreatitis aguda, atencién matema por desproporcion
conocida o. Estas forman parte de las 10 primeras causas de atencion en esta etapa adulto.

GRAFICO 32. EGRESOS HOSPITALARIOS EN ETAPA ADULTO - HNHU - ANO 2019

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION DEL

N® CatDx: 844 ADULTO - HNHU 2019
- Cathi: 5 % 1.3% - 080
| BO%=87 1.6%1'?""‘\1'56 2 T K81
CatDx 2.3% — 006
= K35
« 099
= A15
082
= D25
u K85
= 033

Total Egreso: 7716
10 primeras: 38.4%
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TABLA 31. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION ETAPA ADULTO
MAYOR - HNHU - ANO 2019

N® | CatdX Dx CAT : X
F M T h H

1 |KBL |Colecistitis 130 (73 203 [5.1% (5.1%

196 |lnsuficiencia respiratoria, noclasificadaenotraparte (92 30 (182 |4.6% [9.7%
3 |15 |Neumonia bacteriang, noclasificadaenotraparte |56 |87  [143  [3.6% [13.3%
4 |NAG |Hiperplasia de la prostata Adenoma (benigno} 0 134 (134 |3.4% |16.7%
i5 |N39 |Otros trastornos del sistema urinario 75 |53 |128  |3.2% |20.0%
6 |S72 | Fractura del fémur 96 32 128 |3.2% [23.2%
‘7 |N18 [insuficiencia renal cronica 43 |70 129 |3.0% |26.2%
‘8 [K40 |Herniainguinal 23 |67 |96 |2.4% |28.6%
{9 |EI0 |Diabetes meliitus InsulinoDependiente 34 |52 |86 |2.2% |30.8%
110|150 |Insuficiencia cardiaca 46 (33 (85  |2.1% |33.0%
77 |D51 |Anemia por deficiencia de vitamina B12 a6 Ja lox% [se%
1845 TOTAL DE LAS DEMAS 363 (44 (793 |20%
i TOTAL GENERAL 1805 (2052 (3957 |100%

En el grupo
Adulto Mayor
(TABLA 31 y
GRAFICO 33),

Al igual que el
afio pasado la
causa que
predominaes la
Colecistitis con
5.1%, seguida
de Insuficiencia
respiratoria con
4.6%,
Neumonia
bacteriana con
3.6%,
Hiperplasia de
la prostata con

3.4% y otros trastornos del sistema urinario con 3.2%, como sexta causa tenemos fractura de fémur con
3.2%, Insuficiencia renal crénica con 3.0%, Hemia inguinal con el 2.4%, Diabetes mellitus
insulinodependiente 2.2% y en décimo lugar tenemos a la insuficiencia cardiaca. El gran grueso de
patologias de especialidad se concentra en 409 categoria diagnésticas de las cuales 77 han generado el
80.1% mientras que las 10 primeras causas representan el 33.0%. Asimismo, se evidencia que el género
femenino tiene mayor demanda de atencién con 46.5%. Sin embargo, para una adecuada toma de
decisiones es necesario intervenir en las 77 categorias diagnésticas que representan el 80% de la
demanda de hospitalizacién atendida durante el afio 2019.

GRAFICO 33. EGRESOS HOSPITALARIOS EN ETAPA ADULTO MAYOR - HNHU - ANO 2019.

N2 CatDx: 844
80% = 77 CatDx

Total Egreso: 3957
10 primeras: 33%

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION DEL
ADULTO MAYOR - HNHU 2019

2.2% 2.1%

2.4%
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C. MORBILIDAD EN EMERGENCIA

TABLA 32. ATENCIONES SEGUN ETAPAS DEL CICLO DE VIDA EN EMERGENCIA -
HNHU - ANO 2019

Femenino | Masculino Total En el TABLA

GRUPO ETARED | ETAPA DEVIDA 7 h - = - = 32, =
0114 NIiO 6963 | 13.6%| 8638 | 24.0% | 15601| 17.9% Muestra la
12-17 A ADOLESCENTE 2504 | 4.9% | 1976 | 5.5% | 4480 | S5.1% distribucion
18-2G A JOVEN 15105 | 79.6%| 6990 | 19.4% | 22095| 25.4% de atenciones
30-59 A ADUITO 18553 | 36.3% | 11950 | 33.2% | 30503 | 35.0%  segln etapas
60 a +A ADULTO MAYOR | 7967 | 15.6% | 6433 | 17.9%| 14400| 165% de vida
TOTAL 51092 | 58.7% | 35987 | 41.3% | 87073 | 100.0% gtendidas en

el servicio de emergencia, el 35% de estas atenciones corresponde a la etapa de vida Adulto (30-59 afos) con
30,503 atenciones, con 25.4% la etapa de vida Joven con 22,095 atenciones y la etapa nifio (0-11afios) con
15601 atenciones que corresponde al 17.9% del total de las atenciones.

GRAFICO 34. PIRAMIDE DE LA DEMANDA DE EMERGENCIA

SEGUN ETAPAS DEL CICLO DE VIDA Y SEXO - HNHU - ARO 2019
GRAFICO 34. Se representa el ATENCIONES SEGUN ETAPAS DEL CICLO DE VIDA Y SEXO
porcentaje de atenciones en cada EMERGENCIA - HNHU - ARO 2019
etapa de vida y sexo, se muestra
que las etapas de vida con mayor amu vo mavor 15.6%
numero de atenciones son: Etapa
de Adulto, Joven vy Nifo ADULTO
existiendo, segin  género,
predominio del femenino. JOVEN

Total Atc: 87079

ADOCLESCENTE
» Femenino
NiRo w Masculino
GRAFICO 35. ATENCIONES SEGUN GENERO EN EMERGENCIA-
HNHU - ANO 2019
ATENCIONES SEGUN GENERO GRAFICO  35. En 1a
EMERGENCIA - HNHU - ANO 2019 distribucion por género de los

atendidos en emergencia es
claro el predominio del sexo
femenino (58.7%),
especialmente  entre  los
adultos y jovenes

B Femenino

Masculino
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TABLA 33. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EMERGENCIA -
HNHU - ANO 2019

N° | CatDx DxCat F M | Total | h H | TABLA 33. Dentro
1| R10 | Dolor abdominal y pélvico 8332 | 5125 [ 13457 | 15% | 15% | de las  diez
2| T14 | Traumatismo de regiones no 3797 | 5867 | 9664 | 11% | 27% | primeras causas de
especificadas del cuerpo atencion en

3| 020 | Hemorragia precoz del embarazo | 4383 4383 | 5% | 32% | emergencia, la
4| A09 | Diarrea y gastroenteritis de 2335 | 2036 | 4371 | 5% | 37% | demanda Gineco-
presunto origen infeccioso obstétrica,

5| R50 | Fiebre de origen desconacido 1910 | 1771 | 3681 | 4% | 41% | encabezalalistade
6| 062 | Anormalidades de la dinamica del | 2736 2736 | 3% | 44% | las primeras
trabajo de parto causas de

7| TOO | Traumatismos superficiales que | 995 | 1226 | 2221 | 3% | 47% | morbilidad, ~como
afectan maltiples regiones del primera - causa el

cuerpo dolor abdominal y

8| R51 | Cefalea Dolor facial SAI 1569 | 636 | 2205 | 3% | 49% PélVi90 con 15%,
9| J45 | Asma 1285 | 920 | 2205 | 3% | 52% segmdo. por los
10| N39 | Otros trastornos del sistema 1728 | 439 | 2167 | 2% | 54% | raumatismos de
urinario regiones no

36| 023 | Infeccion de las vias 412 412 | 0% | 80% | especificadas ~del
genitourinarias en el embarazo cuerpo con 1%,

Todas las Demés 9021 | 8127 | 17148 | 20% | 100% | Somo terceracausa

Total general 51092 | 35987 | 87079 | 100% hemorragia precoz

del embarazo 5%

de los casos atendidos, las diarreas y gastrointestinales de presunto origen infeccioso 5%, la fiebre de origen
desconocido 4%, encabezan el gran grueso de patologias de morbilidad se concentran en 639 categorias
diagnésticas de las cuales 36 generaron el 80% de las atenciones. Asimismo, se evidencia que el género con
mayor demanda de atencitn es el femenino con 53% respecto al sexo masculino.

GRAFICO 36. ATENCIONES SEGUN PROCEDENCIAS EN

ENNSINGRAFICONSO R Se EMERGENCIA — HNHU — ARO 2019
aprecia que, en el 2019, la o

poblacion total atendida en | ATENCIONES SEGUN PROCEDENCIA
el servicio de emergencia EMERGENCIA - HNHU - ANO 2019
fue 87,079, el 83.4% de |
estas  atenciones  se OEL AGUSTING
distribuye en diez distritos, el | 1% 1% mSANTAANITA |
32% de estas corresponden | 5o SAN JUAN DE '
. =
a pamentt.es procedentes de | 54, s ‘ LURIGANCHO
\ El Agustino, en segundo 2% _ BATE
|l lugar Santa Anita con 17%, | 2%
San Juan de Lurigancho | MPACHACAMAC
15% y Ate con 9%, en menor | 1 w LA MOLINA
porcentaje los Distritos de S LURIGANCHO
Pachacamac, la Molina, -
Lurigancho, Lima, La Total Ale: G078 CILIMA |
. . otat Alc.
Victoria, etc. H (10 primeras): 83.4% ALAVICTORIA ‘
|
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GRAFICO 37. ATENCIONES SEGUN GENERO EN
EMERGENCIA - HNHU - A0 2019

. . | GRAFICO 37. Respecto a las atenciones segin
ATENCIONES SEGUN GENERO género en Servicio de Emergencia, predomina

EMERGENCIA - HNHU - ANO 2019 el sexo femenino con 58.7%.

En la TABLA 34, se evidencia la morbilidad en
la etapa nifio. Diez primeras causas suman
66% de las atenciones, teniendo en primer
| = Masculino | | lugar Fiebre de origen desconocido con 14%,

— 77— en segundo lugar: Diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infecciosos con 13%, en tercer lugar: Traumatismos de regiones no especificado con 12%,

e X »

Gome] cuaita [calss: TABLA 34. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DEL NINO EN
elor (ebdomingl EMERGENCIA- HNHU - ARO 2019
pélvico con 7%, 'N R ' <12 144 5214 o11A
Asma, Otras EPOC, | i Flmlrl rlm| v [ e|lm|[r]e] m T b H
. . Fiebre de or}
Nauseas y vomitos, |, | ®so d;xa:o:i::g a 291 | 251 | 492 | 509 | 507 | 1026 | 283 | 316 | 595 | 2033| 1078 | 2107 | 4% | 14
Rinofaringitis  aguda 1 | g ae
con 5%, 4%, 4% y |, o 251 | 307 | o8| 468 | 614 | 1082 | 167 | 180 [ 347 | mes | 1a0n | 197 | 13 | 26w
5%, respectivamente. s
especificadas det
Estas categorfas 2 s 73 | 74| 147|335 | 533 | mes [ 33| se1| eva| 21| 1268 | umeo | a2 | aew
Dofor abdaminal
diagnésticas 4| B0 | sivica "| se |75 |um|s|ure| 35 | 300 3| est|ses| eoo | mi0n | me | asw
encabezan la lista de 5 | M5 | Asma 23 | 32| 55| 9 |10 210 | 257 | 341|598 | 370 | 493 853 6% | 51%
Otras enf.
las primeras causas s (B ""“"T“s 82 |105|188| 179|226 | 398 | 16 | 21 | 37 | 273| 30 | 623 | 4% | s5m
ape 5 cronias
de mort?lhdad en 7| Rt Na'vsealv'fi‘mito 48 | 40 | 88 | 161|194 | 355 | 69 | 91 | 160 | 278 | 325 603 a% | S9%
Emergencia. El gran | | . |Receeees
grueso de patologias |2 i:;;n:mi 52 | o0 |m |01 132] 233 | 5e | 52 |06 297 278 | s;m | | em
5 trastornos
i N39 | detsi
de especialidad en la 5 pre 35 | 25 | 60 |123| a9 | 172 | 89| 25 |me|2e7| w9 | 348 | % | eew
_ in Herida de a
/] Etapa Nifio S€ | % | cabens 2 | 3| 5| 74|1%| 200 26| 76|10 50| 205 | 315 | 2% | es%
concentra en 217 ouficiencis |
categorias ¥ 196 ﬁm"'nm 25 | s6| 8|33 |s0| e | 28| 36| 66| 86| 142 | 228 | 3 | so%
diagnésticas de [as |27 Todesses demis 395| 483| 878| 573| €55 1228| 424| 620| 1044|1392| 1758 3150| 20% | 100%
cuales el 18 han Total genersi 1672 s964| 3635|3076 | 3741| 17| 2015 | 2933 [ 5100 | 6ve3| sese| 156 | 200w

generado el 80%.
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TABLA 35. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN
ADOLESCENTES EN EMERGENCIA - HNHU 2019 En la Etapa de vida

e | SATDX Dx CAT el Adolescente (TABLA 35), como

1| R10_| Dolor abdominal y pélvico | 583 | 343 | 926 | 21% | 21% | Primeracausa de morbiliéad se
2| T14 Traumatismo de regiones no 199 | a18 | 617 | 14% | 349 encuentra Dolor abdominal y

especiﬁcaQas del cuerpo pélvico con 21% (926
3| 020 e"rfg‘r’;rz?'a precoz del 220 | 0 | 220 | 5% | 39% | atenciones), como segunda
Fiebre de origen causa  Traumatismos  de
& [ R desconocido Y [ ReR | 6 regiones no especificadas del
5| J45 | Asma 72 | 97 | 169 | 4% | 48% | cuerpo 14%, también se

6| A09 p?gl:i?oyo?izzt;oiﬁrfgigitfsge 66 | 90 | 156 | 3% | 51% | evidenciala Hemorragia precoz
del embarazo con 5% ya que

Anormalidades de la
7| 982 | Ginamica del trabajo de parto 1341 0| 134 ] 3% | 54% | en esta Etapa Adolescente es
8 | R51 | Cefalea Dolor facial SAl 88 | 44 132 3% | 57% | preocupante ocupa las
Traumatismos superficiales i e atencion
9| T0O |que afectan maltiples 50 | 66 | 16 | 3% | 6oy | Primeras causas d :
regiones del cuerpo este patron de
10| N3g | Otros trastornos del sistema 86 | 23 | 100 | 2% | 62% comportamiento sigue igual
“gt"a"‘;] = que en otros establecimientos
25| N93 Vagr;z{eesrgﬁgfrgzz o =%l 38 | 0 | 36 | 1% [80% | de salud capitalina como
191 Todas las demas 485 | 418 | 903 | 20% | 100% | consecuencia delinicio precoz

Total general 2504 | 1976 | 4480 | 100% en actividad sexual, y en
cuarto lugar: Anormalidades de la dindmica del trabajo de parto. Las diez causas de morbilidad representan
el 62% de las atenciones; mientras que las 191 categorias diagnosticas de las cuales 25 han generado el 80%
de la demanda atendida en esta etapa de vida. Asi mismo dentro de la demanda segun género se evidencia
que es mayor la demanda de atencidn en el sexo femenino con 56% con relacion al sexo masculino. Entre las

atenciones de  TABLA 36. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DEL JOVEN EN
emergencia en la Etapa EMERGENCIA — HNHU 2019
de vida Joven (TABLA e 18a29A
4 X
3€3‘), en el grupo de 18 - ?9 N CiET0 Dx CAT R e H
afios de edad para el afio e S
0 normalidades de 1a @inamica ae 0, o
2019,' el 80'/0 d‘? las | 1| 062 er— 3327 | 0 | 3327 | 16% | 16%
atenciones esta asociadaa | 2 [ R10 | Dolor abdominal y péivico 1056 | 443 | 1499 | 7% | 24%
la Fractura a nivel de la | 3 | 020 | Hemorragia precoz del embarazo 1253 | 0 | 1253 | 6% | 30%
mufieca y de la mano. En | 4 | O47 | Falsotrabajo de parto 1098 [ 2 | 1100 | 5% | 35%
primer lugar, tenemos a |.5.| S01 | Heridadela cableza 100 | 534 | 634 3:4 i?:/o
Anomalias de la dinamica 6 | 006 ?borto rtlo espgcmca.do 543 | O 543 | 3% %
ZilE T14"{INrRUNISTIOCOLEGIONAEN0 164 | 362 | 526 | 3% | 44%

del trabajo de parto con especificadas del cuerpo
16%, en segundo lugar: 8| 023 elln(feer:]:g:)rr; gg las vias genitourinarias en 472 0 479 2% | 46%
Dolor abdominal y pelV.'CO 9 | Too | Traumatismos superficiales que afectan | yeo | g0 | 443 | 290 | 48w
con el 7% (1499), seguido muiltiples regiones del cuerpo s ’

de la Hemorragia precoz 10| S61 | Herida de la mufieca y de la mano 93 | 319 412 | 2% | 50%
del embarazo con 6%, (48| sez | ectraamveldelamuiecaydela | 4y | g5 | 75 | 0% | 60%
Falso trabajo de parto con |s7s Todas la anteriores | 2189 | 1906 | 4095 | 20% | 100%
5% y en quinto lugar: | Total general 14297 | 5962 | 20259 | 100%

Herida de la cabeza con 3%. Del total de 20,259 atenciones, el 50% corresponden a las 10 primeras causas,
donde el 71% de ellas corresponden al sexo femenino respecto al sexo masculino. La enfermedad de VIH/SIDA
esté ausente del grupo de las diez primeras causas, sin embargo, es necesario continuar en alerta por el riesgo
que representa sus complicaciones.
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TABLA 37. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL

ADULTO - EMERGENCIA - HNHU 2019 Enla TABLA 37, de la Etapa Adulto
\o | CATDx Dx CAT 30a59A las atenciones de emergencia en
Ol 2 F | M ITOTALL h | H | oste grupo, el Dolor abdominal y

1 | R10 | Dolor abdominal y pélvico 3565 | 2110 | 5675 | 19% | 19% L .
Traumatismo de regiones no | 1409 | 2125 | 3534 | 12% | 30% pelvico ocupa el primer orden

T14 | especificadas del cuerpo (19%), seguida por el Traumatismo
. 0, 0, . »
3 Hemorragia precoz del 1436 | 0 1436 | 5% | 35% de regiones no especificadas del
020 | embarazo . .
4 Diarrea y gastroenteritis de | 612 | 411 | 1023 | 3% | 38% | cuerpo 12%, Hemorragia precoz
; A09 | presunto origen infeccioso del embarazo 5%, Diarrea y
5 | RS0 | Fiebre de origen desconocido | 295 | 221 516 2% | 40% " .
6 Anormalidades de la 804 [ 0 | gos | a% |43 | 9astroenteritis de presunto origen
062 | dinamica del trabajo de parto infeccioso con 3% y Fiebre de
7 Traumatismos superficiales 411 500 911 3% | 46% Origen desconocido con 2% cobran
que afectan maitiples . ! .
T00 | regiones del cuerpo importancia dentro de las diez
8 | R51 | Cefalea Dolor facial SAl 794 | 270 | 1064 | 3% | 49% | primeras causas de morbilidad, en
AN ol M3 | 134 | 547 | 2% | S1% | ety Etapa Adulto se observa que
10 Otros trastornos del sistema | 654 | 122 | 776 | 3% | 54% . .
N39 | urinarlo las diez primeras causas de
34| N23 | Colicorenal, no especificado | 127 | 149 | 276 | 1% | 80% | morbilidad de emergencia
Todas las demas causas 3497 | 2654 | 6151 | 20% | 100% 0
! : I 4 ]
Total General 18553 | 11950 | 30503 | 100% coesponde A Sd% de las

atenciones; 34 categorias
diagnésticas de las 639 registradas, generan el 80% de la demanda. En cuanto al género de la Etapa Adulto
lidera el sexo femenino con el 61% de las atenciones con respecto al masculino con el 39%.

En la etapa de vida TABLA 38. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL ADULTO

Adulto Mayor MAYOR - EMERGENCIA — HNHU 2019
(TABLA  38), en r—reseny 608 +A
2019 se atendieron |N°| ¢ieq0 Dx CAT F T M TotALl h | R
13,763  pacientes | 1 | R10 | Dolor abdominal y pélvico 1238 | 858 | 2096 | 15% | 15%
mayores de 60 afios, Traumatismo de regiones no 3 .
con 57% de sexa 2| T4 especificadas del cuerpo 737 | 571 | 1308 | 10% | 25%
, Diarrea y gastroenteritis de presunto
femenino vs. 43% de 3| A9 | in{egcioso P 362 | 153 | 515 | 4% | 28%
- sexo  masculino; | 4 | R50 | Fiebre de origen desconocido 158 | 130 | 288 | 2% | 31%
\ .,de.ntro de las diez | 5 | 1q9 T{zlatgrlnaﬁsmgs sup:rlﬁmales que afectan | ,oo | 4ae | 310 | 2% | 33%
brimeras  causas multiples regiones del cuerpo
| | 6 | R51 | Cefalea Dolor facial SAl 243 | 122 | 365 3% | 35%
g-prevaece a7 15 | Asma 168 | 94 | 262 | 2% | 37%
enfermedad  dolor [ | N39 | Otros trastornos del sistema urinario | 270 | 129 | 399 | 3% | 40%
abdominal y pélvico | 9 | R07 | Dolor de garganta y en el pecho 255 | 266 | 521 4% | 44%
15%, seguida de [19| Jog Insuficiencia respiratoria, no clasificada 300 | 300 | 629 | 5% | 49%
. en ofra parte
traumatismo de >
- 37| ‘Mez | Olrosastomos delos misculos [Ver | 55 || a5 | g3 | 1% | 80%
regiones no | codigo de sific en las paginas 598 y 599] !
especificadas con | 472 Todos las demas causas 1696 | 1493 | 2821 | 20% | 100%
10%, Diarrea vy Total general 7904 | 6227 | 13763 | 100%

gastroenteritis de presunto origen infeccioso con el 4%, Fiebre de origen desconocido con 2% y Traumatismos
superficiales que afectan mdltiples regiones del cuerpo con 2%, encabezan la lista de las primeras diez causas
de morbilidad. A este grupo de comarbilidades le corresponde 472 categorias diagnésticas de las cuales 37
generan el 80% de la demanda de las atenciones y las diez primeras causas solo generan el 49%.
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D. MORTALIDAD
D.1 MORTALIDAD EN HOSPITALIZACION

TABLA 39. MORTALIDAD SEGUN ETAPAS DEL CICLO DE VIDA ~ HOSPITALIZACION - HNHU - ANO 2019

FEMENINO MASCULINO TOTAL

ETAPADEVIDA 'eceTpEF [TM |EGR |DEF |TM EGR | DEF | TM
NINO 1256 | 32 | 255% | 1580 | 36 | 2.28% | 2836 | 68 | 2.40%
ADOLESCENTE | 647 | 1 | 0.15% | 306 | 7 | 2.29% | 953 | 8 | 0.84%
JOVEN 5387 | 16 | 030% | 954 | 28 | 294% | 6341 | 44 | 0.69%
ADULTO 5426 | 82 | 151% | 2290 | 143 | 6.24% | 7716 | 225 | 2.92%
ADULTO MAYOR | 1905 | 185 | 9.71% | 2052 | 205 | 9.99% | 3957 | 390 | 9.86%
TOTAL GENERAL | 14621| 316 2.16%| 7182] 419| 583%] 21803 | 735 | 3.37%

En TABLA 39, cuando se observa el total de 21,803 egresos hospitalarios, la frecuencia de atencion
predominantemente esta concentrada en grupos de adulto mayor con 9.86%; seguido por la etapa nifio con
2.4%, en la etapa adulto con 2.92%, haciendo notar que estos grupos son mas susceptibles a las
enfermedades, comparada con otros grupos, afiadido a este comportamiento el sexo masculino tiene el mayor
nimero de defunciones (419) con un indice de mortalidad del 5.88% pese de tener una menor frecuencia de
egresos (7,182). En el sexo femenino. la etapa joven y adolescente en menor concentracion.

TABLA 40. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD - HOSPITALIZACION - HNHU -

ANO 2019 En el TABLA 40,

CAT la Insuficiencia

N° DX Dx CAT F M T h H respiratori a

1 |uoe g‘ns‘éﬁg‘?‘:r'g respiratoria, na dasificadalligg Tl o4l 903 276% |276% | ocupa el fer

Tuberculosis respiratoria, confirmada . .| lugar de las

g ple bacterioldgica e histoldgicamente B (B 6.5% [34.1% causas con

3 | A4l | Oftras septicemias 12 119 |31 42% |384% | 27.6% seguido

4 R57 | Choque, no clasificado en ofra parte 14 [15 [29 3.9% [42.3% | on2doluoarde
5 [J18 Neumonia, organismo no especificado (10 |14 [24 3.3% |45.6% Tub g losi

6 |R65 | Caguexia 14 [9 |23 31% 487% | UDErCulosts

Tumor maligno de los bronquios y del o 0 uimonar - con

7 |C34 pulmén 11 (8 |19 26% | 51.3% 65%.  Ofras

Trastoros relacionados con duracion septicemias

8 P07 | corta de la gestacion y con bajopesoal |9 |10 |19 26% |53.9% Sien
nacer, no clasificados en oftra parte d g |

Otras enfermedades pulmonares OCupando Ia

G| e intersticiales 2| L. | 3ra causa con

10 | S06 | Traumatismo intracraneal 2 112 |14 1.9% |58.1% | 4.2%. como los

38 |J86 | Piotérax R [T R 04% |80.0% afios

151 Total de las demas 63 |84 |147 20% 100% . |

Total general 316 419735 100% anteriores,

cual es relativo
ala atencién en hospitalizacion y emergencia donde ocupan las primeras causas de muerte registradas durante
el 2019. Cabe sefialar que hay ingresos de poca estancia que corresponden a casos terminales y las
condiciones de atencion no permiten alterar el curso natural de la enfermedad final. La distribucién de la
enfermedad es variada tal como se aprecia en la frecuencia acumulada con una concentrando del 58.1% en
las 10 primeras causas de un total de 151 categorias diagnosticos; del cual el lugar 38° genera el 80% de las
causas en la demanda de mortalidad.
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TABLA 41. MUERTES REGISTRADAS SEGUN SEXO Y SERVICIOS DE OCURRENCIA £ o TABLA 41
EN HOSPITALIZACION - HNHU - ANO 2019, TASAS DE MORTALIDAD - SERVICIOS  observamos que Ia
DE HOSPITALIZACION mayor TASA DE
N FEMENINO ! MASCULINO TOTAL MORTALIDAD  se
SERVICIO ' i ici
SERVICIO EGR|DEF| TM |EGR|DEF| TM |EGR|DEF| T™ ubica en el S’eNICIO
de Neumologia D-1
B-1 OBSTETRICIA | 7365| 0 | 00% | 0 | 0 | 00% |7365[ 0 | 00% | con 16.2%, seguido
GINECO- )
B2 OBSTETRICIA 937 | 2 | 02% | © 0.0% | 937 02% | de !nfectolqg_la F-2
CARDIOLOGIA | CARDIOLOGIA | 70 | 1 | 1.4% | 120 16% | 190 1.5% | (9-8%), Medicina E',1
] é;uréuem . . ] (8%), Neonatologia
-2 Gcl\é5 IAR.AI;-E 1623 | 24 | 15% |1525| 38 | 25% |3148| 62 | 20% | \EQ (4.3%), Cirugia
D-2 TORAX Y CV 204 | 4 | 20% | 331 | 9 | 27% | 535 | 13 | 24% | Especialidades C-2
CIRUGIA A

c-2 Especialidades 893 | 26 | 2.0% | 1264 | 28 | 22% [2157 | 54 | 2.5% (2,-5%): Cirugia de
NEO NEONATOLOGIA | 614 | 20 | 4.7% | 726 | 20 | 4.0% [1340| 58 | 4.3% Tora).( y
E-1 MEDICINA 1965 | 153 | 7.8% | 1967 | 162 | 8.2% |3932 | 315 | 8.0% Cardlovascular. D-2
F2 INFECTOLOGIA | 62 | 3 | 48% | 81 | 11 | 136% | 143 | 14 | a8% | (2.4%), Cirugia
D-1 NEUMOLOGIA | 319 | 41 |12.0% | 507 | o3 | 18.3% | 826 | 134 | 16.0% | General E-2 (2%),
ECC Cﬁgllgégos 5 | 3 |600%| 10 | 7 | 700% | 15 | 10 |66.7% Cardiologia
uTI uTl 36 | 25 |69.4% | 42 | 32 | 7820% | 78 | 57 |73.1% : CARDIOLQG IA
(1.5%), Gineco

REC RECUPERACION| 7 | 5 [71.4% | 7 | 7 [1000% | 14 | 12 |857% -
Obstetricia B-2

(0.2%) y Obstetricia B-1 (0%). Cabe sefialar que, en hospitalizacion de Medicina, hay ingresos de poca estancia
que corresponden a casos terminales y las condiciones de atencién no permiten alterar el curso natural de la
enfermedad final. Segun registro estadistico por servicios, la tasa de mortalidad general incide en Recuperacion
(REC = 85.7%), Unidad de Cuidados Intensivos (UTI = 73.1%) y Cuidados Criticos (ECC = 66.7%). Los
servicios presentan una distribucion proporcionalmente uniforme.

TABLA 42. MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO EN HOSPITALIZACION

MEDICINA - HNHU - ANO 2019 TABLA 42 muestra al

N° | CatdX Dx CAT F M| T h H | Servicio de Medicina,
Pancreatitis aguda Absceso del pancreas las Pancreatitis con

1 K85 Necrosis dg[ pancreas: aguda. infecciosa 173 | 72 | 245 | 62% | 62% | 6.2% siguen primando
Pancreat|t|§. SAl. aguda (recurrer]te). entre las diez primeras

L her_norrféglca. §ubaguda. supqratlva causas de mortalidad
2 196 Insuficiencia resgltr;tggarlt,eno clasificada en 12 | 16 | 228 | 58% | 12.0% sequido e
3 N18 Insuficiencia renal cronica 102 | 122 | 224 | 57% | 17.7% Insuficiencia
4 N39 Otros tfastornos. del sistema'qrinario 141 | 79 | 220 | 5.6% | 23.3% Respiratoria con 5.8%,
5 | y15| Neumonia bac‘;’f‘:’l‘;’a'r{‘e" dasificadaen | 74 | 116 | 187 | 4.8% | 28.1% | seguido por
Diabetes mellitus insulinodependiente [Ver Insuficiencia Renal

9 2l p:ggﬁtas 262y 263 ;aracl)ase F;ubgisistizrges] 72 J[1050)) 1774 5% 326%H crnica  con  5.7%,
7 L03 Celulitis 50 | 64 | 114 | 2.9% | 355% | Otros trastornos del
8 150 Insuficiencia cardiaca 48 | 48 | 96 | 24% | 37.9% | sistema urinario con
: — Accidente vascﬁgreit:lﬁ?élicoa udo, no ® “ S Rva y - Houmonid
10 164 especificado como hemorréggicoc; 35 | 54 | 89 | 23% | 42.6% bacteriana con_ 4.8%
isquémico Accidente cerebrovascular SAl entre las primeras

i BronquiectasiaBronquileclasia .~ | 6 | 3 | 9 | 02% | 80% | cinco causas. En este
410 TOTAL DE LOS DEMAS 372 | 410 | 782 | 20% | 100% | servicio el SEX0
TOTAL GENERAL 1965 | 1967 | 3932 | 100% masculino predomma

con 50.03% (sexo femenino = 49.97%). Tal como se aprecia en la tasa acumulada, las 10 primeras causas
generaron el 42.6% en un total de 410 categorias diagnésticos siendo la causa 76° el 80% de las
enfermedades.
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TABLA

43
observamos la mortalidad
de

En el

N° [ CatdX Dx CAT FIM[T] h H | en e Sericio
Trastornos relacionados con duracion Neonatologia es alta, para
1 | PO7 |cortade la gestacion y con bajo peso al 9(10/19|32.8% | 32.8% | este caso como primera
nacer, no clasificados en otra parte causa de mortalidad son
2 | P36 | Sepsis bacteriana del recién nacido 5| 7112/20.7% | 53.4% | |os Trastornos relacionados
3 | R65 | Caquexia 2| 2| 4| 6.9%[60.3% | con duracién corta de la
4 | pog Otr_os prqblgmas respiratorips del rgcién ol 3l 3| 52% |655% gestacion y bajo peso al
nacido, ong_mados en el penodo perinatal nacer 32.8%, sequido por
5 | Q25 al\:lt:lrfi:rsmacwnes CRIE S B Lz 11 1| 2| 3.4% |69.0% Sep:sis Bapteriana éjel
Malformaciones congénitas del sistema b . naC|doo (20.7%).
6 | Q79 | osteomuscular, no clasificadas en otra 1] 1] 2| 34% 7249 Caquexia (6.9%). Otros
parte problemas respiratorios de
7 | Q90 | Sindrome de Down 1] 1] 2] 34% |75.9% | RN (5.2%), Malformaciones
8 | R57 | Choqgue, no clasificado en ofra parte 2] 0] 2] 3.4% 79.3% | congénitas de las grandes
9 | 146 |Paro cardiaco 1] 0] 1] 1.7%[81.0% | arterias (3.4%), entre las
10 | J18 | Neumonia, organismo no especificado 0/ 1| 1| 1.7% [82.8% | primeras 5 causas
21 TOTAL DE LAS DEMAS 7| 3110[17.2% | 100% | diagnosticas. Cada una de
TOTAL GENERAL 29|29 |58 | 100% las causas esta asociada a

factores propios de edades extremas, sepsis neonatal, la inmadurez extrema, el bajo peso al nacer, la condicion
de pre término son causas de mortalidad del recién nacido que se ubican entre los primeros lugares. Asi mismo,
en relacion al género, ambos se ubican con el 50%.

Respecto a la Mortalidad en Servicio de Pediatria — Hospitalizacion, la TBM general del 2016 fue 0.7 x 1000,
en 2018 fue 0.3 X 1000, cifras relativamente bajas comparadas con afios anteriores. Durante el periodo 2019
no se registraron fallecimientos en este servicio.

TABLA 44. MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO EN HOSPITALIZACION CIRUGIA
ESPECIALIDADES - HNHU 2019

N° | CatdX Dx CAT F I M| T h H
1 S06 Traumatismo intracraneal 2| 10 12| 22.2%| 22.2%
2 160 Hemorragia subaracnoidea 3 3 6| 11.1%| 33.3%
Tumor de comportamiento incierto o
desconocido del encéfalo y del sistema
3 D43 | nervioso central 2 2 4| 7.4%| 40.7%
4 $72 Fractura del fémur 1 3 4| 7.4%| 48.1%
5 161 Hemorragia intraencefdlica 3 0 3| 5.6%| 53.7%
6 167 Otras enfermedades cerebrovasculares 2 1 3| 5.6%| 59.3%|
7 C71 Tumor maligno del encéfalo 1 1 2| 3.7%| 63.0% l
' Tumor benigno del encéfalo y de otras partes '
|8 D33 del sistema nervioso central 0 2 2| 37%| 66.7%
9 J18 Neumonia, organismo no especificado 2 0 2| 3.7%| 70.4%
10 |A41 | Otras septicemias 0 1 1| 1.9%| 72.2%
14 |G93 | Otros trastornos del encéfalo 1 0 1| 1.9% 80%
26 TOTAL DE LAS DEMAS 8 3] 11 20%| 100%
TOTAL GENERAL 26| 28 54| 100%

Seglin TABLA 44, en el servicio de cirugia especialidades las enfermedades como Traumatismo intracraneal
ocupan la primera causa de mortalidad con 22.2%, seguido por Hemorragia subaracnoidea (11.1%), Tumor de
comportamiento incierto o desconocido del encéfalo y del sistema nervioso central (7.4%), Fractura de Fémur
(7.4), Hemorragia intraencefalica (5.6%), entre las primeras 5 causas diagnosticas. En cuanto al género el sexo
masculino con el 52% es el que tiene mayor indice de mortalidad a pesar de tener una frecuencia de egresos
en el sexo femenino con el 48%.
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TABLA 45. MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO EN
HOSPITALIZACION NEUMOLOGIA - HNHU- ANO 2019

N ot DR CAT e o ] En hospitalizacion  de
1 |AIS | Tuberculosis respiratoria, confirmada bacterioldgica e histoldgicamente | 6| 42| 48| 35.8% 35.8% Neumolo gl a (T ABLA 45) se
|2 | C34 | Tumor matigno de jos bronquios y del pulmén 10| 6| 16]11.9%|47.8% .
3 | 184 | Otras enfermedades pulmonares intersticiales 8| 7| 15]11.2% | 50.0% reglstraron 24 caus.as de
4 | #48 | Neumonia, organismo no especificado 5| B| 13| 9.7% | 6B.7% muerte. Las 10 pnimeras
5 | B90 | Secuelas de tuberculosis 3| 7| 10| 75%|761%| causas representan 88.8%
6 |A19 | Tuberculosis milfar 3| 4| 7| 5% s13%| de los fallecimientos. Es
7| A17_| Tuverculosis del itema nervioso 3| 3| 20% 83.6%: importante tomar en cuenta
8 |J96 | Insuficiencia respiratorta, no clasificada 2n ctra parte 3| 3] 27%858% que la primera causa sigue
8 | )44 | Otras enfermedaces pulmonares obstructivas cronicas 2| 2| 15%|B7.3% siendo la Tuberculosis
10| )47 | Bronouiectasia Bronguiolectasia 1] 1] 2| 15% BB.8% Respiratoria con 358% ,
24 TCTAL DE LAS DEMAS 5010] 15| 11.2%| 100% i

seguido por la Tumor

TOTAL GENERAL 41|93 134| 100%

maligno de los bronquios y

del pulmén con 11.9%, Otras enfermedades pulmonares con 11.2% y Neumonia con el 9.7%, dentro de los 5
primeros lugares; cifras similares al afio anterior. Sin embargo; la alta tasa de mortalidad por TB en nuestro
hospital es debido a que somos Hospital nivel 1lI-| de referencia con la mayor carga de la demanda de casos
de TB sensible, TB MDR y TB XDR a nivel de Lima y a nivel nacional. La mortalidad es mayor en el género

masculino con 69.4%.

En el servicio de Cirugia de
térax y cardiovascular (TABLA
46), las cinco primeras causas
que acumulan el 53.8% de la
carga de mortalidad, son el
infarto agudo de miocardio con
23.1%, Equinococosis  con
7.7%, secuelas de TBC con
7.7%, Tumor maligno de los
bronquios y del pulmén con
T1.7%, Enfermedades
-reumaticas de la valvula mitral
don 7.7%. En este servicio se
A" iregistraron 11  categorias
e diagnosticas de las cuales las
10 primeras generan el 92.3%
de la mortalidad.

TABLA 46. MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO EN
HOSPITALIZACION CIRUGIA DE TORAX Y CV - HNHU - ANO 2019

N° | Catdx | Dx CAT e Im [t |n [n
1 21 infarto agudo del miocardio 0 3 3 23.1% | 23.1%
2 B67 | Equinococosis 1 0 i 7.7% |30.8%
3 B90 | Secuelas de tuberculosis 0 |1 1 7.7% |38.5%
Tumor maligne de ios bronquios y del
4 C34 | pulmén 0 |1 1 7.7% |46.2%
Enfermedades reumaéticas de la valvula
5 {05 mitral Q 1 i1 77% |53.8%
6 134 | Trastornos no reumaticos de la vélvula mitral | 0 i 1 77% |61.5%
Trastornos no reumaticos de la vélvula '
135 adrtica 1 0 i 7.7% |69.2%
170 | Aterosclerosis 0 1 1 7.7% |76.9%
i86 | Piotérax 0 |1 i 7.7% |84.6%
10 |ROO | Anormalidades del latido cardiaco 1 |0 1 7.7% |92.3%
11 TOTAL DE LAS DEMAS 1 0 1 7.7% | 100%
TOTAL GENERAL 4 9 13
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TABLA 47. MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO EN HOSPITALIZACION
CIRUGIA GENERAL - HNHU - ANO 2019

e e = T 5 T : En el TABLA 47, entre
| al % .
Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra las pnmgras caugas
11 [196 | parte 17| 15| 32| si1ew|s1e%| demortalidad se'ublc':a
2 | A41 | Otras septicemias 1 5 6| 97% 613%| 2 'lat .Insuﬁc;ng;a
rnacon a1.
3 |R57 | Chogue, no clasificado en otra parte 2 4 6 8.7% | 71.0% respl!'a 0 ’
seguido de Otfras
4 | K55 | Trastornos vasculares de los intestinos 0 2 2 3.2% | 74.2% Septicemi as con
5 K65 | Peritonitis 0 2 2 3.2% | 77.8% 9.7%, Choque con
6 | A4D | Septicemia estreptocéeica 1 ] 1| 1.6% 79.0%| 9.7%, Trastornos
7 122 Infarto subsecuente del miocardic 1 G[ 1 1.6% 80.6%| vasculares de los
. . o
8 |46 | Paro cardiaco 0| 1| 1| 16% s23%| Intestinos con 32% y
Neumenia bacteriana, no clasificada en otra Peritonitis con 3.2%,
9 |)15 | parte 1 0 1] 1.6%83.9%| entre las 5 primeras
Sindrome de dificultad respiratoria del adulto causas diagnosticas.
10 | 180 | Enfermedad de la membrana hialina del adulto 0 i 1 1.6% | 85.5% La mortalidad en el
TOTAEL GENERAL 24| 38| 62| 100% 120 categorias

diagnésticas, ocupando las diez primeras causas de mortalidad el 85.5%.

Segun el TABLA 48, se TABLA 48, MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO HOSPITALIZACION

evidencia que del total UNIDAD TERAPIA INTENSIVA - HNHU - ANO 2019
de  muerte fuerc?n I c;m T A :
causas por 38 categorias | - ' - i
di st d | 1 |18 | Neumonia, organismo no especificado 3| 3| 6| 105%| 10.5%
lagnosticas, e as Traumatismo de otros Grganos intyatoracicos y de los no
cua|es 26 generaron el 3 527 especificados Las siguientes subdivisiones se ofrecen para ol al al 70%|175%
0 . uso opcional, como cardcter suplementario, tuando no es b )
80% de los fallecimientos e e
Y, las 10 primeras |3 |A41 | Otras septicemias 1| 2| 3| S5.3%|228%
causas, soloel 50.9%. La |4 | K56 | lleo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia 1| 2| 3| s5.3%|281%
: Traumatismo de érganos intraapdominales Las siguientes
prlmera A causa fue Ia 5 536 subdivisiones se ofrecen para use apcional, COM caracter 1l 2 3| s.3%| 33.3%
Neumonia con 10.5% supiementario, cuando no es posible 0 no se desea usar la ’ )
: i dificacion mdltiple: 0 sin
seguido de Traumatismo =
. 161 | Hemorragia intraencefdlica 1| 1| 2| 3.5%| 36.8%
i Fle f)tl"OS organ:ns 7 | K35 | Apendicitis aguda 1| 1| 2| 3.5%|404%
/ intratoracicos con 7%, Pancreatitis aguda Absceso del pancreas Necrosis del
Z Otras septicemias con B | K85 | pancreas: . sguda . infecciosa Pancreatitis . SAl . aguda 1| 1| 2| 35%| 4335%
: . P . {recurrente} . hemorrégica . subaguda . supurativa
5.3%, lleo paralitico Y |5 oz | otras enfermedades det sistema digestivo 1| 1 3.5%| 47.4%
Obstruccion intestinal sin 10 | R57 | Choque, no clasificado en otra parte i 1 3.5% | 50.9%
hemorragia con 5.3% y |26 | K57 |Enfermedad diverticular del intestin 1| 0| 1| 18%|807%
Traumatlsmo de érganos _l 38 TOTAL DE LAS DEMAS 4 7| 11| 19.3%| 100%
intraabdominales con | TOTAL GENERAL 25| 32| 57| 100%

5.3%, entre los 5 primeros lugares de las 10 primeras causas de mortalidad en el Servicio. Con respecto al
género, el sexo masculino es el que tiene mayor indice de mortalidad con 56%.
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TABLA 49. MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO EN

HOSPITALIZACION EN INFECTOLOGIA F2 - HNHU - ANO 2019 .
El TABLA 49 exhibe la tasa de

HEllbatic E;tﬁggncia re5piratoa, 7o FIM T lh H mortalidad en hospitalizacion del
1| J96 . ’ 304 |7 |50.0% |50.0% | servicio de infectologia (F2) para

g:gmiizgr;g:r\a”ﬂa{t;D ) el afo 2019, dentro de las diez
2| B24 |~ g "lol3 |3 |214% |71.4% | primeras causas de mortalidad

sin otra especificacion - .
3 [ A4T Otras septioomias 0|2 2 [T45% (7055 | san 5050 somuide o Exfomacod
4 | B90 Secgglas’dg tuberculosis 011 |1 [71% |21.4% por VIH (SIDA) con 21.4%, Otras
5 | R18 ASC}('thSdqul{;dO enl la 011 |1 |71% |286% | septicemias con 14.3%, Secuelas

cavidad periionéal | | i TBC con 7.1% y Ascitis Liquido en
6 TOTAL GENERAL 13111114 |100% la cavidad peritoneal con 7.1%.

Con respecto al género, el sexo masculino se ubica con el 79% de mortalidad versus el sexo femenino (21%).

TABLA 50. MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO EN HOSPITALIZACION

TABLA 50 muestra la mortalidad GINECO OBSTETRICIA — HNHU - ANO 2019
en Glneco-Obstetnma.deI HNHU N° | Catdx Dx CAT ElmITl h H
para el 2013, Comp primera ca.usa Al7 Tuberculosis del sistema nervioso |1| 0 | 1|50% |50%
es la TBC del sistema nervioso DY
D 92 Leucemia mieloide 1|/ 0|1|50% |100%
con 50% y Leucemia mieloide con .
50% TOTAL GENERAL |2] 0 |2]|100%
TABLA 51. MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO HOSPITALIZACION EN
RECUPERACION - HNHU - ANO 2019 1
N° | CataX | Dx CAT FIM]T] n [ A ] oh B TASLAST, s
lleo paralitico y obstruccion intestinal sin .
1 |K56 | hemia 1 [1 |2 |167% |16.7% | causas de mortalidad
2 |A41 | Otras septicemias 1[0 |1 [83% |25.0% | en hospitalizacion de
3 |B67 | Equinococosis 0 |1 |1 [83% |33.3% | recuperacion durante
4 |C16 | Tumor maligno del estémago 1[0 |1 |83% |41.7% | € 2019, donde se
5 |148 | Fibrilacion y aleteo auricular 011 |83% |50.0% | Presentaron 12
6 |61 Hemorragia intraencefélica 110 |1 |183% [58.3% categorias
7 | K55 | Trastornos vasculares de los intestinos 110 |1 |83% [66.7% | diagndsticas de
8 |K57 | Enfermedad diverticular del intestino 0 /1 [1 [83% [750% | fallecidos que han
Traumatismo de vasos sanguineos a nivel generado el 100% de
9 [S15 |[del cuello 01 |1 |83% |833% | las muertes, siendo la
Traumatismo de érganos intraabdominales 1ra causa ileo
Las siguientes subdivisiones se ofrecen para paralitico y obstruccion
uso odpcional, com.ctJ)Icarécter sgplementarilo, intestinal  sin hernia
cuando no es posible 0 no se desea usar la .
10 | $36 | codificacién mzltipie: 0 sin 0 |1 |1 |83% |o1.7% | Con 16.7% seguido de
12 TOTAL DE LAS DEMAS 0|1 |1 |83% |100% | Otras septicemias con
TOTAL GENERAL 5 |7 |12]100% 8.3%, Equinococosis

con 8.3%, Tumor
maligno del estdmago con 8.3% y Fibrilacion y aleteo auricular con 8.3%, entre las 5 primeros diagnésticos de
los 10 primeras causas de mortalidad en el servicio, donde estas primeras 10 causas generaron el 91.7% de
la mortalidad. El indice de mortalidad por género es mayor en el sexo masculino con 58% versus el sexo
femenino (42%).
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D.2 MORTALIDAD EN SERVICIO DE EMERGENCIA

TABLA 52. MORTALIDAD SEGUN ETAPA DE VIDA Y SEXO SERVICIOS DE

EMERGENCIA HNHU - ANO 2019 En la TABLA 52, se
muestra que la Tasa

GRUPO | ETAPADE | FEMENINO MASCULINO TOTAL _

ETAREO | VIDA | DEF| EGR | Tw% | DEF| EGR | T™M% | Der| EGR | Tmx | de  mortalidad en

0-11A  NiNO 3 | 6360 | 005% | 3 | 7876 | 0.04% | 6 | 14236 | 0.04% | Emergencia del

12-17A ADOLESCENT |53 | 2501 | 012% | 6 | 1970 | 030% | 9 | 4471 | o2o% | HNHU, para el 2019
i 0

18-29A| JOVEN 12 | 15093 | oos% | 42 | 6948 | 060 | 54 | 20041 | o2a% | fue de 0.89% con

30-59A| ADULTO 86 | 18467 | 047% | 144 | 11806 | 122% | 230 | 30273 | 0.76% | mayor riesgo  de

602+A | ADULTO
MAYOR ]
TOTAL 342 | 50388 | 0.68% | 414 | 34814 | 1.19% | 756 | 85202 | 0.89%

238 | 7967 | 2.99% | 219 | 6214 | 352% | 457 | 14181 | 3.22% muerte. en el género
masculino con una

tasa de mortalidad de
1.19 %; y la mayor tasa se concentra en la etapa de vida adulto mayor con 3.22 %. Las menores tasas en la
etapa de vida nifio y adolescente con 0.04 % y 0.20 %, respectivamente.

TABLA 53. MORTALIDAD SEGUN TOPICOS DE ATENCION EN EL SERVICIO

sl Vemos iamortalidad DE EMERGENCIA - HNHU — ARO 2019
segun  tépico de | — _ _,
! FEMENING MASCULING TOTAL

atencion de SERVICIO
DEF| EGR | TM% | DEF| EGR | T™M% | DEF| EGR | TM%

EmergenC|a (TABLA EMEDICINA(UTS)—UN!N\D'FRAUMMSHOCK 132| 469 | 28.14% | 176| 662 | 26.59 | 308 | 1131 | 27.23%

53), se evidenciamos [mopuiopeaTEnCiONRAPIDA 1| s8 |172% | 1| 43 [233| 2 | 101 | 1.98%
que la Unidad de |MEDiciNa 184 19905 | 0.92% | 211| 13792 | 1.53 | 395 | 33697 | 1.17% |
Trauma Shock (UTS), [VEDICINATERIAIE 9 | 1541 | 058% | 5 | 895 | 0.56 | 14 | 2436 | 0.57%
CIRUGIA 14 | 8440 | 0.17% | 19 | 11038 | 0.17 | 33 | 19478 | 0.17%

2|76 Zgzgo A’U r;aegtual(siz C;jeel ‘TRAUMATOLOG'A 2 | 4933 | 0.04% | 1 | 2532 | 004 | 3 | 7465 | 0.04%
TR PEDIATRIA 1| 5837 | 0.02% | 1 | 6611 | 0.02 | 2 | 12448 0.02%
Mbdulo de Atencion | enecorosia-ossterrica o 112005 000% | o | o | ooo MoBitiacas] o0.00% |
Rapida con 1.98% y | TOTAL 317| 20432 | 1.55% | 388 | 14407] 2.68 | 705 | 34029 | 202%

luego el Tépico de Medicina con una TM de 1.17%; el topico con menor TM durante el afio 2019 fue Gineco-
Obstetricia, con 0.00%. Los topicos de Cirugia, Pediatria y Traumatologia registran tasas de mortalidad

menores a 0.2%.
TABLA 54: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN EMERGENCIA -

En la TABLA 54 y HNHU 2019
GRAFICO 38, el Cie Diagnéstl Fallecido
primer lugar lo ocupa | N° | 10 A9N094I00 F|M|[Total| h | H

Otras Causas Mal | 1 |R99 | Otras causas mal definidas y las no especificadas 34|72 | 106 | 14.0% | 14%
Definidas y las no de mortalidad Causa desconocida de mortalidad

ificad Muerte SAl
especiiicadas con 2 | J18 | Neumonia, organismo no especificado 32125 | 57 7.5% | 22%
14%, el segundo lugar 3 1J%%6 Insuﬁcienc_ia re§piratoria, no clasificadaen ofraparte | 28 | 29 | 57 7.5:/0 29:A; I
como causa 4 | A4l | Otras septicemias 28 | 23| o 6.7% | 36%

: . . | 5 |146 | Parocardiaco 13 127 | 40 | 53% | 41%
dlagnost!ca definitiva: 6 | S06 | Traumatismo intracraneal 9 |20 29 [ 38% | 45%
Neumoniacon7.5%Y |7 [J84 | Otras enfermedades pulmonares intersticiales 16 [ 12 | 28 | 37% | 49%
como tercera causa: A16 | Tuberculosis respiratoria, no confirmada 12 14| 26 | 34% | 52%
la Insuficiencia bacteriolbgica o histolégicamente

9 | 181 | Hemorragia intraencefélica 151 7 | 22 | 29% | 55%

Respiratoria con el

. " 3 — o =
7.5%. las diez 10 | E14 | Diabetes mellitus, no especificada [Ver paginas 262 | 7 |10 | 17 | 22% | 57%

y 263 para las subdivisiones]

primeras causas de [337(c22 | Tumor maligno de! higado y de {as vias biliares 114 ] 5 | 07% | 80%
muerte  registradas | | intrahepaticas

durante el 2019 Todas las Demés 65 | 85 | 150 | 19.8% | 100%
corresponden al 57% tal general 342 | 414 | 756 |100.0%

de las atenciones con 124 categorias diagnésticas de las cuales 33 generan el 80% de la demanda. Respecto
a la distribucion de mortalidad seg(in género en Emergencia; el mayor indice de mortalidad el sexo mascuiino
con 55% en relacion al femenino con 45%. Se debe prestar especial atencion a las causas mal definidas; al
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igual que en arios anteriores continuamos con un mal registro por parte del personal médico tratante del servicio
de emergencia

RAFICO 38. MORTALIDAD SEGUN GENERO EN EMERGENCIA -HNHU -2020

MORTALIDAD SEGUN GENERO EN EMERGENCIA -
HNHU 2019
80 =
60
a0 |-34 3225 28297 ‘2‘323 27
20
M Nbaddes:
0 . ! E Il E ] .
R99 118 Joe A4l 146 S06 184 Al6 161 E14
| = MUJERES I‘-THOMBRES|

TABLA 55. MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXOENTOPICODE £ ¢f TABLA 55, la tasa de

CIRUGIA SERVICIOS DE EMERGENCIA - HNHU - ANO 2019 mortalidad en el Topico de
Cirugia de Emergencia es

CatDxl- Tota
N | ciEr0 CAT-DX ¥ M | 1| n | u | relativamente baja
1| 506 | OTROS TRAUMATISMOS INTRACRANEALES 4 5| 10| 31% 31% alcanzando 0.17%,
2| A8l | SEPSIS, NO ESPECIFICADA 2 o| 2| &% sex| teniendo como primera
14 | TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE REGION NO | causa Otros traumatismos
3 ESPECIFICADA DEL CUERPO 1 1 2] &% M| o ectes con el 31%

4| 146 | pARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 1 1 2 6%| 50% de | res d 4
1ss | NEUMONITIS DEBIDA A ASPIRACION DE ALIMENTO O ¢ las mueries de e§ e
5 VOMITO 1 1| 2|  e% se%| servicio; 17 categorias
/s | ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO diagnésticas son las que

5 ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO 1 1| 2| &% 63% "
o0 | TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO han generado el 100% de
7 ESPECIFICADOS 0 32| 2| % s9%| los fallecimientos. Con
8| A9 | TUBERCULOSIS MILIAR 0 1] 1| 3%| 7% respecto al género: el
| TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO : .
9| 9% | especiFicanos 1 ol 1| sm| 5% SEXO mas'c u'!no tiene
;71| INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA mayor indice de
10 ESPECIFICACION 1 0] 1 3%| 78%| mortalidad.

Todas las demas 2 5 7 22% | 100% ..

Total generat 14 18| 32| 100% En TABLA 56, del servicio

donde se han producido
mayor cantidad de fallecimientos es el Tépico de Medicina de Emergencia con 394 defunciones a predominio
del sexo masculino alcanzando una TM de 1.17% que esta por debajo del estandar para el nivel del hospital
que debe ser £3%. Se registraron 105 categorias diagnésticas como causa de muerte, de las cuales 41 han
generado el 80% de las defunciones; las diez primeras causas han generado el 50% de las muertes en este
servicio. El cuadro muestra en primer lugar a Otras Causas Mal definidas y las No especificadas de Mortalidad
con 9% seguido de, como causa diagnostica definida a Enfermedad Pulmonar Intersticial con 8%, en tercer
lugar se ubica Neumonia con 8%, en cuarto lugar se ubica Insuficiencia Respiratoria Aguda con 7%. Como se
precisd: Otras causas Mal Definidas y las No Especificadas de Mortalidad representa el 9% de los fallecidos lo
que indica un alto nivel de mal diagnéstico de causa de muerte por parte del personal de salud tratante del
servicio de emergencia.
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TABLA 56. MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO EN TOPICO DE MEDICINA
SERVICIO DE EMERGENCIA — HNHU - ANO 2019

TABLA 57,
CatDx1 | fois evidencia las
N* | -CIE10 | CAT-DX P M ] h H de
| OTRAS CAUSAS MAL DEFINIDAS Y LAS NO causas
i|Rag ESPECIFICADAS DE MORTALIDAD 12 22| 34 9%| 9% muerte en el
ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL, NO | Topico de
2|A41 | ESPECIFICADA 20 13| 33| 8%| 17% Pediatria
)
3|18 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 14 17| 31| 8%| 25% mostrando que
4196 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 12 14| 26  7%| 31%  ocyurieron 2
TUBERCULOSIS DE PULMON, SIN MENCION DE defunciones
5|A16 | CONFIRMACION BACTERIOLOGICA O H 10 12| 22| 6% 37% e
ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL, NO Como primera
6|84 ESPECIFICADA 10 5| 15| 4%| 41%| causa tenemos
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, SIN al Tumor
7|E14 | MENCION DE COMPLICACION 3 8| 11|  3%| 44% Maligno del
8| 146 PARC CARDIACO, NO ESPECIFICADO 6 3| 9| 2%| 46% higado no
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO gado,
9|Ke2 | ESPECIFICADA 4 5| o 2% a8% especificado
CTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO seguido de
10| K74 ESPECIFICADAS 1 7 8 2% | 50% Otras Causas
41| E66 Obesidad, no especificada 1 1 2 1% | 80% Mal Definidas y
Todas las demas 39 40| 79| 20%| 100% Las No
Yotal general 185 209| 354| 100% Especiﬁcadas

de Mortalidad que representa el 50% cada una, la TM para el 2019 fue de 0.02% una tasa relativamente baja
para la complejidad y gravedad de casos que se atienden en este servicio.

TABLA 57. MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO EN TOPICO PEDIATRIA DE Es
EMERGENCIA - HNHU - ANO 2019 preocupante el

diagnéstico

inadecuado de

CatDx1- causa de muerte

N° | CIE10 CAT-DX FIM|Total| h H mal  definidas
OTRAS CAUSAS MAL DEFINIDAS Y LAS NO que no  son

1| R99 ESPECIFICADAS DE MORTALIDAD 0] 1 1| 50% | 50% registrados
2|{Cc22 TUMOR MALIGNO DEL HIGADO, NO ESPECIFICADO | 1] 0 1] 50% | 100% | adecuadamente.
Total general 101, 2/100% | | Se recomienda

que la Oficina de
Estadistica realice capacitacion en relacion al llenado del certificado de defuncion de acuerdo al CIE 10.

TABLA 58. MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO EN TOPICO TRAUMATOLOGIA DE EMERGENCIA - ]
HNHU - ANO 2019

1 ' 150 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 1 0 1 50% 50%
OTRAS CAUSAS MAL DEFINIDAS Y LAS NO
2 | R99 ESPECIFICADAS DE MORTALIDAD 0 1 1 50% 100%
Total general ' 1 1 2 100%

En el Topico de Traumatologia (TABLA 58) la TM fue de 0.04% do‘nde se registraron 2 defunciones durante
el 2019, a pesar de fa gravedad de casos que se atienden en emergencia
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TABLA 59. MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO EN TOPICO DE TRAUMA-SHOCK DE EMERGENCIA
- HNHU - ANO 2019

CatDx1- l
N° | CIE10 CAT-DX F M Total h H
OTRAS CAUSAS MAL DEFINIDAS Y LAS NO
1|R99 ESPECIFICADAS DE MORTALIDAD 21 46 67 22% |  22%
2146 PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 6 23 29 9% | 31%
31196 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 14 15 29 9% 41%
41)18 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 17 8 25 8% | 49%
5[ S06 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 5 14 19 6% | 55%
6| A4l SEPSIS, NO ESPECIFICADA 6 8 14 5% 60% |
7161 HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA, NO ESPECIFICADA 10 4 14 5% | 64%
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES
8|)84 INTERSTICIALES CON FIBROSIS 5 6 11 4% | 68%
9150 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 4 2 6 2% | 70%
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO
10 | 164 ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO 2 4 6 2% | 72%
Diabetes mellitus, no especificada, sin mencion de
11| E14 complicacion 3 2 5 2% | 74%
12 | 110 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA} 4 1 5 2% | 75%
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO
13 | 167 ESPECIFICADA 5 0 5 2% | 77%
NEUMONITIS DEBIDA A ASPIRACION DE ALIMENTO
14 | 169 O VOMITO 1 3 4 1% | 78%
15 | R57 CHOQUE SEPTICO 4 0 4 1% | 79%
TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO
16 | C16 ESPECIFICADA 1 2 3 1% | 80%
Todas las demds 21 39 60 20% | 100%
Total general 129 177 306 100%

En TABLA 59, se muestra Ias causas de muerte de las defunciones ocurridas en el tdpico de Trauma-Shock

de Emergencia, teniendo como primera causa diagnostica conocida al Paro Cardiaco con 09%, seguida de

Insuficiencia Respiratoria (9%), Neumonia (8%), ocurridos en el afio 2019 y una TM especifica de 26.59. Asi
. también se evidencia, con 22%, a Otras Causas Mal Definidas y No Especificadas. Se registraron 58 categorias
' . diagndsticas de las cuales 16 han generado el 80% de las defunciones, con respecto al género, el mayor indice
// de mortalidad ocurrié en el sexo masculino.

En TABLA 60, observamos las causas de mortalidad en el Topico de Medicina Triaje durante el 2019, donde
se presentaron 10 categorias diagnésticas de fallecidos que han generado el 100% de las muertes, siendo la
1ra causa Sepsis con 17%, seguido de Enfermedad Pulmonar Intersticial (17%) y TBC Cronica (8%). En este
servicio la TM fue de 0.56% siendo, en cuanto al género, mayor la afluencia del sexo femenino. Llama a
reflexion el 10° lugar Otras Causas Mal Definidas y las No Especificadas con 8%, al igual que afios anteriores
continuamos con un mal registro por parte del personal médico lo cual hace necesaria la intervencion de la
Oficina de Estadistica realicé capacitacion en relacion al llenado del certificado de defuncion de acuerdo al CIE
10.
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TABLA 60. MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO EN TOPICO DE MEDICINA TRIAJE DE
EMERGENCIA - HNHU - ANO 2019

CatDx1-
N° | CIE10 CAT-DX F M Total h H
2| A4l SEPSIS, NO ESPECIFICADA 0 2 2 17% | 17%
ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL, NO
7]J84 ESPECIFICADA 1 1 2| 17%| 33%
1]A16 TBC CRONICA 1 0 1 8% | 42%
TUMOR MALIGNO DEL HIGADO, NO
3/C22 ESPECIFICADO 0 1 1 8% | 50%
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, SIN
4 E14 MENCION DE COMPLICACION 1 0 1 8% 58%
5| G80 PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA HEMIPLEJICA 1 0 1 8% | 67%
HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA, NO
6| 161 ESPECIFICADA 1 0 1 8% | 75%
8|J96 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 0 1 8% | 83%
ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO
9| N18 ESPECIFICADA 1 0 1 8% | 92%
OTRAS CAUSAS MAL DEFINIDAS Y LAS NO
10 | R51 ESPECIFICADAS DE MORTALIDAD 1 0 1 8% | 100%
Total general 8 4 12| 100% |

IV. ACCESIBILIDAD

FOTO 3. PLANO DE ACCESO AL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
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El hospital estd en una zona estratégica y es un centro referencial de los conos y centro metropolitano - zonas
de alta densidad poblacional y desarrollo habitacional. Se deduce que la gran accesibilidad geogréafica que
tiene para todos los distritos de su area de afluencia. Asi, la Via de Evitamiento y av. Ramiro Prialé permiten
el acceso de la poblacién 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 Nueva’, entre los
distritos de SJL y el Agustino, siendo [a 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, la Victoria y san Luis, por la
Via de Evitamiento la poblacién del Cono Sur y cono Norte.
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Es razon que justifica incremento de las emergencias ocurridos por los accidentes de transito y por la
oportunidad de acceso de nuestro hospital, creando cada vez mas brechas asistenciales en los topicos de
emergencia, obligando a ampliar la infraestructura, recursos logisticos y recursos humanos.

V. ANALISIS DE LA OFERTA

5.1 GESTION

La administracion ha implementado procesos y procedimientos que han mejorado la eficacia y la 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, aun existe 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 idonea y adecuada para garantizar una atencion con la modernidad
tecnologica y garantizando procesos de calidad y con alta eficacia 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 informacion gerencial, para el andlisis y toma de decisiones, como de
informacion en linea.

5.2. PRODUCTIVIDAD
5.2.1 CONSULTA EXTERNA

Durante el afio 2019 se realizaron en consulta extema 483,25 atenciones y 74,840 atendidos con una
concentracion de consultas 6.2 y un rendimiento hora médico promedio de 3 paciente aceptable, con un
promedio de permanencia de 8 segun recomendaciones nacionales.

Comparando la produccion por servicios en los Ultimos seis afios, los servicios de Medicina presento 14,445
atenciones del cual fueron atendidos 5,906, Cirugia 13,963 atenciones con 2,209 atendidos, en Infectologia se
atendieron 44,687 atenciones con 5,077 atendidos (pacientes con VIH/SIDA y CENEX).

Las atenciones por CRED representaron un aumento a 11,894 a diferencia del 2018 que fue de 9,421, las
atenciones por inmunizaciones representaron un aumento a 30,652 atenciones a diferencia del 2018 que fue
de 27,577, |as atenciones por control de tuberculosis en el afio 2019 fueron de 30,259 casi 3 veces mas que
el afio 2018.

El rendimiento total de consultas para el afio 2019 es de 3 con una concentracién anual de 3.

5.2.2 HOSPITALIZACION

Los egresos hospitalarios en el afio 2019 alcanzaron una cifra de 20689, ligeramente disminuido en relacion al
afio anterior que fue de 21470. Con promedio de estancia hospitalaria de un méaximo de 10.1 y un minimo de
7.4 dias/paciente una cifra mayor del estandar nacional (4-5); el porcentaje de ocupacién de cama fue de 78%,
por debajo del estandar recomendado (80-90%); el intervalo de sustitucion de camas fue de 2.5 dias, por
encima de lo esperado (1), rendimiento cama de 3, resultado dptimo a los estandares nacionales (3-5).

Acerca de los egresos hospitalarios, en el servicio de medicina se observa 3932 casos, a diferencia de 3207
casos del afio 2018, habiendo un aumento de 22%, el promedio de estancia hospitalaria fue de 9-10 dias.
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En el caso del servicio de pediatria hubo descenso en egresos, habiendo una reduccion de casi 45% de
egresos hospitalarios en el afio 2018. Con promedio de estancia hospitalaria de (5-6) dias/paciente una cifra
menor al estandar nacional (9).

En el servicio de Especialidades Quirtirgicas el crecimiento es mayor, habiendo un incremento de 14% egresos
hospitalarios respecto al afio 2018. Con promedio de estancia hospitalaria en especialidades quirirgicas es de
17 dias/paciente; es decir que el porcentaje de ocupacion de cama fue de 86.7%, por debajo del estandar
recomendado (80-90%).

En el caso del servicio del servicio de Cirugia de Torax y Cardiovascular, los egresos hospitalarios alcanzaron
una cifra de 535 atenciones, el promedio de permanencia en este servicio es de 22 dias /paciente, es una cifra
mayor a los estandares.

En el servicio del servicio de Cirugia General, los egresos hospitalarios alcanzaron una cifra de 3148
atenciones, el promedio de permanencia en este servicio es de 11 dias /paciente, el porcentaje de ocupacion
de cama fue de 87.6%, por encima del estandar recomendado; el rendimiento cama de 3, dentro del promedio
nacional (3-5).

En el caso del servicio de enfermedades infecciosas y tropicales, los egresos hospitalarios alcanzaron una cifra
de 143 atenciones con 14 defunciones, el promedio de permanencia en este servicio es de 14 dias, con un
intervalo sustitucion cama de 7 dias, por debajo del promedio nacional 9, porcentaje de ocupacion cama de 62
- 67.3% menor a los estandares nacionales (80 - 90%).

5.2.3. EMERGENCIA

Para el afio 2019 las atenciones de Emergencia se incrementaron en 85,202 en relacion al afio 2018 que fue
de 84,438 atenciones; similar comportamiento de la demanda ha sucedido en los diferentes topicos.

Los topicos de emergencia que concentran mayor cantidad de atenciones son medicina, seguido de cirugia,
seguido de pediatria y gineco-obstetricia. La mayor mortalidad se registra en la unidad de trauma shock,
seguido del modulo de atencion rapida.

7 diagnosticos entre los cuales tenemos las causas mal definidas y no especificadas de mortalidad, otras
septicemias, paro cardiaco, traumatismo intracraneal y otras enfermedades pulmonares intersticiales
concentran en promedio el 50% de las causas totales.

1 10 categorias diagnosticas abarcan el 57% de causas de muerte en emergencia.
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5.2.4. INDICADORES HOSPITALARIOS
GRAFICO 39 - INDICADORES HOSPITALARIOS ~ HNHU - 2019

| HOCADOR | Tova | ene | s | mar | asm | mav | uw | a | sco | ser | oc7 | wov | o | | svamoaro |
PRODUCTIOAD
RENDBHENTS
S B s |s|s|a|3|s|s|[s]|3]|3]|s]|3]|s 40
EFICIENCIA
UTLIZACION DF F
comanE s | 12 | 12| 12| 12|12 12| 1212|1212 12] 12| 12 20
CONCENTRACION
e 29 |15 |25 | 27|28 | 32| 35|25 [32[3633] 3435 50
PROMEDIO DE
PERMANENCIA 82 86 | 78 | 75 | 8¢ | BS 84 | 77 | 80 | 90 (101 | T4 | 78 L]
NTERVALO DE BUSTITUCION 2 2 2 2 3 3 3 2 1 2 3 3 2 1
B o TARO | 78.3 | 812|784 | 79.3 | 747 | 76 | 77.0 | 82.3 | 896 | 78.7 | 754 | 73.8 | 782 90.0
RENDIMENTO CAMA 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3
CALIDAD
TASA DE MFECCIONES
BTRAHOSPITALARIAS 0.5 07 | 03 | 665 | 64 | 04 | 08 04 |03 | 05| 98| 02| ©8 7.0
ERCACIA
TASADE MORTALIDAD BRUTA. 34 39 | 45| 85 | 37 | 32 | 32 | a1 | 25 | 27 | 41 24 | 35 40

5.3. RECURSOS HUMANOS
TABLA 61 RECURSOS HUMANOS SEGUN CONDICION LABORAL

CONDICION LABORAL
NOMBRADOS 1439 302 1741
CAS 295 127 422
TERCEROS 398 238 636
TERCEROS POR EMPRESA 66 0 66
2183 667 2850

FUENTE — POI 2020- HNHU

TABLA 62. RECURSOS HUMANOS SEGUN GRUPO OCUPACIONAL

DESCRIPCION TOTAL % D LEG 276 CAS
1762 100 1561 201
MEDICO 254 442 242 12
ENFERMERAS 440 24.97 387 53
TECNOLOGO MEDICO 7 4.03 62 9
OBSTETRAS 41 2.33 38 3
CIRUJANO DENTISTA 12 0.68 10 2
ASISTENTE SOCIAL 21 1.19 21 0
QUIMICO
FARMACEUTICO 24 1.36 17 7
NUTRICIONISTA 16 0.91 16 0
BIOLOGO 1 0.06 1 0
PSICOLOGO 12 0.68 10 2
TECNICO ASISTENCIAL 862 48.92 751 111
OTROS 8 045 6 2

FUENTE — POI 2020- HNHU

El hospital tiene al 2019, cerca de 2,850 trabajadores, entre todas las modalidades contractuales, nombradas,
contratado plazo fijo y por servicio no personales, de ellos, 1762 son profesionales de la salud (254 médicos,
440 enfermeras, 71 tecnodlogos médicos, , obstetras 41, cirujanos dentistas 12, Asistenta Social 21,
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nutricionistas 16, Quimico famacéutico 24, Bidlogo 1, y otros profesionales que suman 1762 profesionales ,
lo cual sumado a 398 personal tercero y 66 terceros por empresa nos da un cuerpo laboral de 2183 personales
asistenciales. Ver tabla 61 y 62

A pesar de haber incrementado personal de enfermeria este sigue siendo insuficiente, tal como recomienda
los estandares internacionales (1 enfermera por 40 pacientes hospitalizados, 1 enfermera por cada 2 camas
de trauma-shock y 1 por cada 4 camas de observacion en emergencia).

Se ha mejorado la orientacion a la capacitacion del personal, con mayor presupuesto, pero es insuficiente para
el nivel del Hospital Ill-, por su naturaleza debe tener recursos humanos capacitados, comprometidos, con
plena identificacion institucional, motivacion, efc. 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, al
personal nombrado, CAS, terceros y personal rotante de las diferentes profesiones.

La oficina de Epidemiologia ha incrementado 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 lo manifestado el Area de vigilancia
cuenta con 4 Lic. Enfermeras y una técnica de enfermeria, para cumplir con las metas establecidas en el Plan
General y Plan Especifico de las IAAS del afio 2019 que cuentan con RD y las Normas Legales vigentes.

3.4, 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
actualizacion 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 en forma mensual el petitorio para mejorar dotacion de insumos y medicamentos de
acuerdo al uso més frecuente de nuestra especialidad, tomando en cuenta el analisis de Pareto, a fin de lograr
cobertura oportuna, basicamente para los usuarios del SOAT, particular, SIS y Convenios que forman el gran
bolson de los accidentes de transito son potenciales consumidores, para disminuir el actual descontento.

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, de acuerdo a la “demanda’,
segun las necesidades presentadas por las respectivas unidades que se encuentra en su mayoria con los
equipos biomédicos que requieren mantenimiento para prevenir su deterioro, por tanto debe disponerse del
numero de equipos y su nivel de obsolescencia 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 segiin norma para brindar una atencion de calidad.

En cuanto al sistema de transporte aln es insuficiente, a la fecha, se cuenta con 4 ambulancias de cual una
Mercedes Benz y otra Peugeot de tipo lll, dos ambulancias de tipo | de marca Nizan todas estan operativas

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Pagina 56



HNHU — ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO - 2020

como transporte no equipadas de acuerdo a ley por falta de un personal responsable de los equipo y una
pobremente equipada, tienen mas de 15 afios en servicio, estos indicadores hacen notar el grado de
incumpliendo con los estandares de ambulancia para la categoria del hospital y, méas a las normas de traslados
del pacientes (Segun NT 2014).

5.5. FINANZAS

Nuestro financiamiento procede 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 2019 se conté con un presupuesto
ejecutado por Genérica es de 213'670,292.48 soles para cubrir con las necesidades propios de la institucion,
pero aln es insuficiente. Asi mismo, el presupuesto ejecutado por fuente de financiamiento un total de
213'668,282.48 recaudados de:

1.- Recursos Ordinarios

2.- Recursos Directamente Recaudados
3.- Transferencias

4 - Recursos por operaciones

Presupuesto que se puede observar en las tablas presupuestales. La asignacién presupuestal por RO de
acuerdo a la caja fiscal sufre modificaciones, por indicacién del MEF y el pliego, ello altera la programacion de
actividades, afectandose partida por bienes y servicios de 107,741,465.02, ello traslada |a cobertura de gastos
operativos al ingreso por recaudacion el cual se reduce por exoneraciones (15% de ingresos proyectados), lo
que afecta en gran medida la ejecucion de las actividades programadas. Los RDR son reducidos con relacion
a nuestros costos, ello principalmente debido a las tarifas sociales que aplicamos, ademéas de las
exoneraciones.

No se dispone de medidas de contencion de costos, que ademas orientan una optimizacién 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 reduccidn de gastos
'de produccion de servicios. VER TABLA 63
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5.6. INFRAESTRUCTURA

La infraestructura hospitalaria tiene una antigiiedad de 70 afios y cuenta con un terreno de 40.178 m2 . Fue
construida con el enfoque preventivo-recuperativo para enfermedades como la Tuberculosis en el pais, se
proyectd la construccion del Hospital para tal fin. La distribucion de los servicios ha sido hecha por la demanda
y la especializacion ha generado una modificacion y remodelaciones que no han seguido un desarrollo
planificado, que debe disponerse de un programa de desarrollo y mantenimiento arquitecténico, que favorezca
un crecimiento organizado del hospital.

Se continua con dafos ocasionados por deterioro en la estructura central, que se aprecia por fisuras en los
pisos que se extienden en profundidad hasta sétanos (hecho en actual mantenimiento); es evidente el efecto
corrosivo de la humedad y salinizacion en diferentes ambientes: hay mayor deterioro. No existe relacion fisico-
funcional entre las unidades de atencion a pacientes criticos y areas de apoyo médico, en especial a
emergencia y unidad de terapia intensiva.

Se realizd remodelacién en sala de operaciones, sala de partos y cenfral de esterilizacién. Esto genera
relaciones disfuncionales de flujos de personal, pacientes y suministros, afectandose la bioseguridad y la
distribucion del flujo de pacientes en tal sentido.

En los mantenimientos realizados a noviembre del 2019, se ha realizado la instalacion de piso de cemento
pulido en ambiente exterior del CENEX-HNHU, mejoramiento del sistema de alcantarillado de la planta de
tratamiento de residuos sdlidos, instalacion de piso, zécalo y contrazocalo de ceramica para el cenex,
acondicionamiento de ambientes para SS.HH y vestidores, mantenimiento de ambiente de ecografia gineco-
obstétrica, acondicionamiento de sala de operaciones de gineco-obstetricia, instalacion de cerco perimétrico
de proteccion de la subestacion nts, acondicionamiento de ambientes administrativos, acondicionamiento de
ambiente de consultorio externo de urologia, de sala de recuperacion, de archivo de historia clinicas, de
consultorio de cardiologia, enchapado de paredes de planta de tratamiento de residuos sélidos, servicio de
mantenimiento de red de as licuado, instalacion de tablero eléctrico para servicio de anatomia patoldgica.

TABLA 64 - LISTADO DE MANTENIMIENTOS DE INFRAESTRUCTURA -HNHU EN EJECUCION A
NOVIEMBRE 2019

NOMBRE | MONTO PLAZO DE EJECUCION OBSERVACION

MANTENIMIENTO DE PISO E INSTALACIONES

SANITARIAS DE LOS CONSULTORIOS EXTERNOS 190.000.00 A5 N31-2015 HNHU CON

DEL SOTANO EN EL HNHU L - o BUENA PRO -
SERVICIO DE MEJORAMIENTO DE LOZA DE
CONCRETO Y ARMADO DE VEREDAS DE 37,741.32 20.DC 0 385;:?&?8,550 PE
PLANTA DE RESIDUOS SOLIDOS -
SERVICIO DE ACONDICIONAMIENTO DE
COBERTURA LIVIANA PARA ALMACEN 20,349.50 10D.C 0.5 6295 EN PROCESO DE
| CENTRAL EJECUCION

FUENTE POI -2020 - HNHU
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TABLA 65 - LISTADO DE MANTENIMIENTOS DE INFRAESTRUCTURA -HNHU EN EJECUTADOS A
NOVIEMBRE 2020

N° DE ORDEN DE SERVICIO

N DESCRIPCION DE SERVICIO T COSTO TOTAL ESTADO
INSTALACION DE PISO DE CEMENTO PULIDO EN
1 | AMBIENTE EXTERIOR DEL CENEX HNHU 0.51318 2,215.47 | FINALIZADO
SUMINISTRO E INSTALACION DE PISO DE
PORCELANATO EN EL CONSULTORIO DE PSIQUIATRIA
2 | - HNHU 0.51319 9,605.20 | FINALIZADO
MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO
DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS
3 | soupos 0.51326 32,822.88 | FINALIZADO
INSTALACION DE PISO, ZOCALO Y CONTRAZOCALO DE
CERAMICA PARA EL AREA INTERIOR DEL CENEX-
4 | ynHU 0.5 1460 12,005.26 | FINALIZADO
ACONDICIONAMIENTO DE AMBIENTES PARA SS.HH Y
5 | VESTIDORES DEL PERSONAL DEL PABELLON E-2 0.5 1444 15,918.20 | FINALIZADO
MANTENIMIENTO DE AMBIENTE DE ECOGRAFIA
6 | GINECO-OBSTETRICA-HNHU 0.51328 13,280.49 | FINALIZADO
MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA FISICA DEL
7 | AMBIENTE DE TALLER MECANICA GENERAL 0.5 1878 13,657.84 | FINALIZADO
ACONDICIONAMIENTO DE LA SALA DE OPERACIONES | CONTRATO N° 003-2019-
8 | DE GINECO-OBSTETRICIA PABELLON B DEL HNHU HNHU 136,627.88 | FINALIZADO
ACONDICIONAMIENTO DE MURO PERIMETRAL
9 | EXISTENTE DE FRONTIS 0.5 2305 25,999.85 | FINALIZADO
INSTALACION DE CERCO PERIMETRICO DE
10 | PROTECCION DE LA SUBESTACION N 03 0.53353 14,936.84 | FINALIZADO
ACONDICIONAMIENTO DE AMBIENTE
11 | ADMINISTRATIVO PARA HNHU 0.5 3352 21,130.07 | FINALIZADO
ACONDICIONAMIENTO DE LOS AMBIENTES DE
12 | cONSULTORIO EXTERNO DE UROLOGIA EN HNHU 0.5 3430 32,992.00 | FINALIZADO
ACONDICIONAMIENTO DE AMBIENTE PARA SALA DE | CONTRATO N° 050-2019-
13 | RECUPERACION EN PABELLON B-1 HNHU 28,995.25 | FINALIZADO
ACONDICIONAMIENTO DE AMBIENTE PAR ARCHIVO
14 | DE HISTORIAS CLINICAS EN EL HNHU 0.5 3435 75,630.00 | FINALIZADO
ACONDICIONAMIENTO DE CONSULTORIO EXTERNO
15 | DE CARDIOLOGIA 0.5 4927 21,262.59 | FINALIZADO
SERVICIO DE ENCHAPADO DE PAREDES DE LA PLANTA
16 | DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS 0.5 607 27,830.35 | FINALIZADO
SUMINISTRO E INSTALACION DE ESCALERA METALICA
17 | PARA DPTO DE FARMACIA 0.51473 4,386.89 | FINALIZADO
SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTO DE LA RED
18 | bE GAS LicuADO 0.5 1309 19,500.00 | FINALIZADO
SERVICIO DE INSTALACION DE TABLERO ELECTRICO
19 | PARA SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA 0.5 3577 27,870.00 | FINALIZADO

En el afio 2018 se cuenta con 130 consultorios funcionales y 110 estructurales para la atencién ambulatoria en
todas las especialidades que brinda el HNHU. AGn queda pendiente su adecuacién y ambientacion para una
atencion orientada al ciclo de vida y tipo de servicio brindado (Prevencion, Recuperacion y rehabilitacién). Sin

FUENTE POI 2020 - HNHU

embargo, por la naturaleza de las prestaciones, las modificaciones no requieren cambios sustanciales.
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TABLA 66 - DISTRIBUCION DE CONSULTORIOS POR DEPARTAMENTOS - HNHU 2019

N° | DEPARTAMENTOS FISICO FUNCIONAL
1| DEP DE MEDICINA INTERNA 3 4
2 | DEP DE ESPECIALIDADES MEDICAS 34 32
3 | DEP DE CIRUGIA TORAXICA Y VASCULAR 1 1
4 | DEP DE CIRUGIA. 4 4
5 | DEP DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 17 22
6 | DEP DE NEUMOLOGIA 5 7
7 | DEP DE PEDIATRIA 7 12
8 | DEP DE GINECO- OBSTETRICIA 9 1
9 | DEP DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO 2 2

10 | DEP DE MEDICINA DE REHABILITACION 3 5
11 | DEP DE SALUD MENTAL 11 11
12 | MEDICINA OCUPACIONAL 1 1
13 | DEP DE ODONTOESTOMATOLOGIA 8 12
14 | DEP DE NUTRICION 2 8
15 | ESTRATEGIAS SANITARIAS 3 8
TOTAL GENERAL 110 130

FUENTE POI 2020-HNHU

Respecto a la ubicacion actual de la farmacia institucional; se modifico los ambientes que son de uso exclusivo
para recojo de medicamentos de emergencia, otro de los ambientes permite la entrega de preparados dosis
unitarias y formulas de los pacientes atendidos en el hospital, dando acceso a los familiares de los pacientes
a beneficiarse de la calidad y bajos precios de los productos que se expenden a los pacientes atendidos
externamente. Se realizo la ampliacion de la farmacia central netamente para atencion de Emergencia para la
no interferencia con la venta al publico evitar las largas colas de pacientes al momento de recoger sus
medicamentos.

Para el abastecimiento de agua potable se cuenta con una cisterna subterranea con una capacidad de 600m3,
dos cisternas de 30 mt? cada una que va a un tanque principal que se distribuye a todo el hospital, disponer de
mayores reservas fisicas y proponer un tratamiento de las aguas con resinas, para hacer buen uso de este
critico recurso; se necesita una buena red de distribucion, especialmente en areas criticas del hospital. El
control de agua se realiza diariamente en todos los puntos de agua debe estar a 0.5 PPM o miligramos por litro
para evitar que los equipos se deterioren. Existen tanque de agua en el CENEX, Planta de tratamiento, se
suma la deficiencia 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, desabastecimiento
de los productos de cloracion.

El sistema informatico es deficiente en algunos ambientes de trabajo causando el deterioro de las
computadoras. Por ello, deben atenderse las mejoras de modo urgente permitiendo asi la optimizacion de los
sistemas integrados y red informatica en tiempo real.

La ausencia de un centro de acopio para almacenar los residuos comunes hospitalarios generados diariamente
como restos de alimentos el cual generaba atoramiento en las tuberias y por ende la contaminacion del
ambiente, por esta razon se realizé el mantenimiento del sistema de alcantarillado tanto en la planta y acopio
de residuos comunes, mejorando el 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 sélidos”, que en plazo inmediato se pondra en funcionamiento.

En cuanto a los servicios higiénicos para el plblico, se cuenta con lugares, uno en el sétano y primer piso de
la consulta externa, en emergencia, constantemente se encuentran deteriorados por falta de mantenimiento y
por la mayor demanda del puablico usuario. No se ha desarrollado areas de soporte para los usuarios, como
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informacion, sefializacion y atencién de reclamos y quejas, mobiliario para este servicio en espera, entre otros,
lo cual requiere mayor énfasis y adecuacion de ambientes necesarios.

VI. ANALISIS INTEGRADO

El presente Analisis de Situacién de Salud Hospitalario 2019, del Hospital Nacional Hipélito Unanue, es un
documento importante para la gestion, aspira a lograr como resultado final una vision integral y objetiva del
trabajo de todas las instancias asistenciales y administrativas, como expresién de nuestra realidad sanitaria;
donde resalta el enfoque multidisciplinario y participativo, amplio, que también se refleja en la predisposicion a
brindar informacién integral, real y actualizada (Oficina de Estadistica e Informatica, Oficina de Personal,
Oficina de Planeamiento Estratégico, Oficina de Gestién de la Calidad, Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental), se complementada légicamente con otras fuentes importantes de informacion, para tomar
decisiones orientadas a mejorar el presente documento y que indudablemente van a redundar en la calidad de
informacién en salud y en beneficio de la salud de las poblaciones que atendemos deben ser de calidad.

Por otra parte, debe tener en cuenta que el Perd, al igual que otros paises periféricos en vias de desarrollo,
atraviesa por una fase de transicion entre las enfermedades transmisibles y las no transmisibles, a esta se
agrega segmentacion 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 constituyen la
principal causa de muerte.

En relacion a las caracteristicas socio demogréficas y de desarrollo en Lima — este , conforman la mayor
poblacién demandante de esta 378,507 jovenes y 606,632 son adultos que si bien las necesidades de
saneamiento basico estan cubiertas en la mayor parte de la poblacion y Ia oferta de servicios de educacion ha
mejorado notablemente por nuestra cartera de servicios de las diferentes especialidades y por la migracion de
ambos géneros, tienen un peso importante y esto es factor importante para condicionar embarazos no
deseados que terminan en abortos vs complicaciones.

En cuanto a la morbilidad por capitulos, en el HNHU 2019, en la consulta externa continua como primeras
causas de atencion la enfermedad de VIH/SIDA con 6.4% de 26,053 atenciones, seguida por las secuelas no
especificadas de causas extemas, la tercera causa la tuberculosis respiratoria no confirmada bacteriolégica o
histologicamente, cuarta causa la supervision del embarazo de alto riesgo, quinta causa ofras atenciones
médicas, seguida de Diabetes mellitus no insulinodependiente, exdmenes generales, secuelas de otros
efectos, hipertension arterial esencial y carcinoma in situ de 6rganos digestivos y de los no especificados.

Considerando la morbilidad por grupos de edad, en hospitalizacién del afio 2019, se concentran en 35.4% en
la etapa adulto, seguido con 29.1% en el joven; ambos grupos forman el grueso de la demanda con 64.5%.
Entre los egresos hospitalarios, se concentran en el sexo femenino con 67.1%, destacando como causa
principal parto inico espontaneo y aborto no especificado con, (25.6%), en el Periodo menor de 1 afio (0 - 5
Dias y 2 a 28 dias), como primeras causas, trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y con
-~ bajo peso al nacer y Sepsis bacteriana del Recién Nacido con 23%, la apendicitis aguda, ictericia neonatal,

diarrea, bronquiolitis aguda, asma, trastornos relacionados con embarazo prolongado, enfermedad hemolitica
de recién nacido. estan dentro de las diez primeras causas que constituyendo mas del 60 % de las atenciones
resaltando como principales causas de morbilidad.

En la Infancia, (de 1 - 11 Afios), las principales causas de morbilidad fueron los trastornos relacionados con
duracién corta de la gestacién, apendicitis aguda, sepsis del recién nacido, ictericia neonatal, diarrea,
bronquiolitis aguda, asma, trastornos relacionados con el embarazo prolongado, otras enfermedades
obstructivas cronicas, enfermedad hemolitica de recien nacido. Las 10 primeras causas abarcan el 62.4%

En los Adolescentes (12 — 17 a.), continuamos con la Apendicitis aguda con 19.8%, , parto y puerperio y aborto
no especificado son las primeras causas con 39.5% de total de atenciones, seguida por otras enfermedades
maternas clasificables en otra parte, infeccion de vias urinarias en el embarazo, atencién materna por
desproporciéon conocida o presunta, tuberculosis respiratoria confirmada bacteriolégicamente e
histologicamente, equinococosis, otros trastornos de la nariz y senos paranasales y ruptura prematura de
membranas, para el presenta afio se observa que el 53.1% de egresos estan concentradas dentro de las diez
causas de morbilidad.
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Entre los jovenes (18-29 afios) el 50.5% de egresos son problemas matemos relacionados con la gestacion y
puerperio que ocupan mayor tiempo en uso de los servicios, estan representadas por las causas: parto (inico
espontaneo con 21.8% seguido por abortos no especificados 9.3%, y restantes de los egresos a consecuencia
de enfermedades de origen infecciosa.

Entre los adultos (30 - 59 afios), en este grupo etario, el parto (inico espontaneo y la colecistitis son las primeras
causa de hospitalizacién con 7.9% y 6.4%, seguido de aborto no especificado, apendicitis aguda, otras
enfermedades maternas, las enfermedades como la Insuficiencia renal cronicas ,tuberculosis respiratoria, parto
unico por cesarea, leiomioma de Utero, pancreatitis aguda, y la atencion materna por desproporcion conocida
o presunta ,predominan entre las diez primeras causas de atencion mas com(in que conforman las primeras
consultas etc.

En el Adulto Mayor, las primeras causas morbilidad para el 2019 fueron las colecistitis con 5.1%, en general
80% de enfermedades estan dispersos propias de especialidad, como: insuficiencia respiratoria, neumonia
bacteriana, hiperplasia de préstata, fractura de fémur, insuficiencia renal cronica, hernia inguinal, diabetes
mellitus insulinodependiente, insuficiencia cardiaca, infeccion urinaria forman parte de las diez primeras causas
en el adulto mayor.

En cuanto a la Morbilidad en Emergencia para el afio 2018, el grupo etario de mayor demanda continua el
adulto con 35%, luego joven y nifio con 25.4 y 17.9%, sin embargo, hay un incremento importante del adulto
mayor, en general el 58.7% de la demanda de emergencia son de sexo femenino con 51,092 atenciones. El
dolor abdominal y pélvico es la primera causa con 15%, dentro de las diez primeras causas estan los problemas
de traumatismo no especificados, hemorragia precoz del embarazo, las diarreas y gastrointestinales, fiebre de
origen desconocido, insuficiencias respiratorias. 36 categorias diagnésticas de las 695 registradas son las que
generan el 80% de la demanda.

En cuanto a la Mortalidad en Hospitalizacion, consideramos que la informacién para el 2019, debe ser analizada
teniendo en cuenta las nuevas instalaciones, de alli el corto periodo de analisis. Asi, en el Servicio de Medicina,
el 42.6% de las enfermedades infecciosas ocupan la primera causa, entre ellas: Pancreatitis aguda,
insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal cronica, infecciones urinarias, neumonias bacterianas, diabetes
mellitus, celulitis, insuficiencia cardiaca, colelitiasis, y accidente vascular encefalico agudo son las primeras
causas de mortalidad en el servicio de Medicina

En el Servicio de Cirugia General, las enfermedades como: Insuficiencia respiratorio ocupa la primera causa
con 51.6%, seguido de otras septicemias 9.7%, como tercera causa choque no clasificado con el 9.7%,
trastornos vasculares de intestinos, peritonitis, septicemia estreptococica las causas de hospitalizacion que
ocupan en conjunto formando 80% de mortalidad del servicio, dentro de las 10 primeras causas de atencion
concentraba 85.5% de las atenciones.

En Hospitalizacion del Servicio de Ginecologia, se encuentran solo 2 causa de mortalidad en hospitalizacion
las cuales en la misma proporcion se encuentran la tuberculosis del sistema nervioso y la leucemia mieloide

En Hospitalizacion de Pediatria, en el Afio 2019 no se encuentran datos de mortalidad en hospitalizacion
registradas

\ En cuanto a Hospitalizacién en el pabellon F2, en el Afio 2019, la primera causa de mortalidad es la insuficiencia
" respiratoria no clasificada en ofra parte con 50%, enfermedad por VIH 21.4%, se continua con otras septicemias
con el 14.3%, secuelas de tuberculosis 7.1%, ascitis en liquido de cavidad peritoneal 7.1% con respecto al
género el sexo masculino se ubica con 79% de mortalidad versus el sexo femenino 21%

Asimismo, en cuanto a las Enfermedades Sujetas a Vigilancia Epidemiolégica, en el afo 2019 se ratifican con
los mayores reportes, las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA's) fue de 3,114 episodios, menores de 5
afos con 1,834 episodios, atenciones en mayores de 5 afos fue 1,280 episodios de diarreas.

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), en el afio 2019 fue de 2,104, en comparacion con el afio anterior
2018 fue de 3.055 episodios de IRA's, las Neumonias tuvo resultado mayor 46 casos mayor que el afio anterior
de 29 episodios, en cuanto a los casos de Sindrome de Obstruccion Bronquial Aguda (SOBA — Asma) en
menores de 5 afios ligeramente aumento en 1,860 episodios en comparacion al afio anterior fue de 1,846
Casos.

Durante el 2019, se notificaron al sistema de vigilancia epidemiolégica 8 muertes maternas directas e indirectas
reduciéndose en un 28 % en relacion al 2018. Al afio 2019, se notificaron al sistema de vigilancia
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epidemiologica 02 (25%) muertes maternas directas que vinieron referidas y las muertes maternas indirectas
06 (75%) del cual 5 fueron referidas de otros establecimientos y 2 muertes maternas dentro del establecimiento.

En relacion a la vigilancia de febriles se report6 en el afio 2019 hasta la semana 52 un total de 2079 casos, se
continda vigilando enfermedades como la presencia de Influenza AH1N1 en el 2018 no se reportaron casos.
En relacion al Dengue, se ha notificado 4 casos en el 2019.

VIl. PRIORIZACION DE PROBLEMAS

7.1 JERARQUIZACION

Para la Priorizacion de los problemas identificados de acuerdo con el orden de prioridad, es recomendable la
utilizacién, aislada o combinada, de procedimientos y técnicas especificas, que contribuyan a mejorar el grado
de objetividad en esta fase. Los diferentes métodos de priorizacion utilizan criterios basados en la importancia
del problema y la capacidad real de intervencion sobre el mismo. La valoracion del problema es el anélisis de
determinados aspectos relacionados atras la metodologia de ponderacion de problemas, utilizando como
criterios la Magnitud, Trascendencia o Gravedad, Vulnerabilidad y Factibilidad, estratificando los problemas por
3 areas de intervencion (1) Sanitaria, (2) de Gestion y (3) de Inversién.

7.2 LISTA DE PROBLEMAS PRIORIZADOS

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

(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 ejecuciéon anual para cada problema con la finalidad de abordar en
forma integral la problematica institucional.

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

7.2.1. DE INTERVENCION SANITARIA

1°. La tasa de morbimortalidad hospitalaria neonatal alin se encuentra sobre el estandar nacional, como se ha
estado observando en afios anteriores, debido a Trastomos relacionados con Duracién corta de la gestacion y
Bajo peso al nacer, Sepsis bacteriana del RN, Caquexia, Problemas respiratorios del RN originados en el
periodo perinatal, Malformaciones congénitas de las grandes arterias y del Sistema osteomuscular, Sd. De
Down, Choque, Paro cardiaco y Neumonia, causas diagnosticas que se ubican entre los primeros lugares.

2°. Continua la persistencia de la deficiente estructura de los anillos de contencién (establecimientos de salud
periféricos al HNHU), la migracion extranjera ha condicionado el escenario de elevada demanda de atencion
de partos eutdcicos y espontaneos, desvirtuando el perfil de la demanda del HNHU como hospital de categoria
1.

3°, Alta incidencia de abortos en Hospitalizacion. En el grupo Adolescente ubicamos Aborto no especificado
con 4.8% de total de atenciones, en el grupo Joven ubicamos el mismo diagnostico con 9.3%, y en el grupo
Adulto se presenta Aborto no especificado con 6.2% del total de las atenciones debido a deficiente estructura
de los anillos de contencion, derivados tardiamente o de ingreso espontaneo al hospital y sin control prenatal.

4° En el aio 2019, alta incidencia en las atenciones por VIH/SIDA en consultorios externos. En el grupo
Adolescente encontramos esta causa diagnostica con 2.5% del total de las atenciones, en el grupo Joven se
registra con 3.3% y en el grupo Adulto con 10.3%.

5°. Elevada demanda de atencién en Emergencia por Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo
(11%) y Traumatismos superficiales que afectan mdltiples regiones del cuerpo (3%). Los grupos Etarios fueron
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afectados como se evidencia: Grupo Nifio:12% en la primera causa diagnostica sefialada), Grupo Adolescente:
14% y 3%, Grupo Joven: 3% y 2%, Grupo Adulto: 12% y 3% y Grupo Adulto Mayor: 10% y 2%. Estos dafios
de causas externas son debido a accidentes de transito y violencia familiar (por la caracteristica de la zona
distrital) en su mayoria.

6°. En la Vigilancia de Tuberculosis en trabajadores de salud del Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el
afio 2019 se reportaron 9 casos TBC en trabajadores de salud con una tasa anual de 360% casos de
Tuberculosis x 100 000 TS, asi mismo podemos decir que este comportamiento es variable en el tiempo, similar
resultado se present6 en el afio anterior, se nota una tendencia inestable de casos en los TS. En relacion al
sexo en TS en el periodo 2011 a 2019 se reportaron un total de 71 casos (100%), de los cuales 61%
corresponden al sexo femenino y 38% al sexo masculino; al afio 2019 el sexo femenino continua como el mas
frecuente.

Asi mismo se evidencia que los TS expuestos que desarrollaron TBC entre 2011- 2019 fueron en su gran
mayoria personal técnico de enfermeria con 27.4 %, enfermeria 19.2%, médicos (8.2%), administrativos,
nutricién, mantenimiento, médico residente (6.8% cada uno, respectivamente), entre los mas frecuentes.

7°. Al evaluar los resultados de los indicadores de incidencia en las IAAS, se encuentra una tasa elevada de
3.35% de infecciones del tracto urinario (ITU) dentro de la Unidad de Cuidados intensivos por encima del valor
referencial (3) para el 2019, debido quiza a una inadecuada técnica aséptica durante el procedimiento de
colocacion de la sonda, considerarse un compromiso de gestion con la finalidad de reducir las altas taza de
ITU.

8 ° Patologias de orden cronica como la diabetes mellitus no insulinodependiente y la hipertension esencial
ocupan la sexta y la novena causa de consuita a nivel general y a nivel de adulto de mayor ocupan las 2
primeras causas de consulta.

9°. Patologias de orden cronicas en incremento en grupos adultos y adultos mayores que requieren
hospitalizacion las colecistitis, las enfermedades hiperplasias de la prostata, las neumonias, insuficiencias
respiratorias, fracturas son algunas de las causas que condicionan altas tasas de atencién tanto en
hospitalizacion como en consultorios externos.

7.2.2. AREA DE INTERVENCION DE GESTION
1°. Fortalecimiento progresivo de los procesos de gestion administrativa y asistencial.

2°. Direccionamiento de la Organizacion Funcional, con progresiva capacitacion 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 diagnéstico, ampliando la consulta
de algunas especialidades por la tarde como Gastroenterologia, Dermatologia, brindando una atencién de
calidad, actualizacion del sistema de admisién y de programacion de citas.

4°. Coordinacion en la gestion de RR. HH con la Oficina de Calidad y el area de desarrollo, bienestar del
personal y salud ocupacional brindar mucha creatividad innovadora para tener un buen clima laboral, evitando
la desmotivacion y clima laboral inadecuado.

5°. Procedimientos normativos en proceso de elaboracion para su oficializacion, en permanente progreso.
Anticiparse a los cambios, tomando medidas correctivas.

7.2.3. AREA DE INTERVENCION DE INVERSION

1°. Todos los servicios de intermedios y finales estan con equipos biomédicos actualizados y tiene la
elaboracion del plan de mantenimiento, para brindar una atencion preventiva, recuperativo y rehabilitacion,
recuperando la salud a causa de las enfermedades de los pacientes y de reposicién del HNHU.

2°. La optimizacion de los recursos existentes indispensable; si hay una UP se debe analizar si es posible
realizar algunas acciones que permitan usar los recursos plenamente.

3°. Se esta actualizando las tarifas de cobranza, de acuerdo a los criterios normativo administrativos.
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4°. Se han evaluado los dafios estructurales, tanto de la edificacion hospitalaria como de las instalaciones
basicas, y se estan planteando los proyectos respectivos a través de la APP, para la reconstruccion del nuevo
HNHU.

59 Se debe hacer un buen diagnéstico de las areas tanto de hospitalizacién como de la consulta externa y
administrativa, evaluando los problemas existentes y a través de la Unidad Productora de los bienes o los
servicios (en adelante, UP) que intervengan en elaboracion de proyectos y la Gestion y jefes de departamentos
deben estar involucrados para la correcta definicion del proyecto, posibilitara una mayor eficiencia en la fase
de inversion. Se debe sustentar en informacion de fuentes primarias complementadas con fuentes secundarias.

6°. Para la vigilancia epidemiologica se debe unificar la informacién de las historias clinicas, DNI de pacientes
en forma electrénicas integrada con la RENIEC que facilite el buen manejo del paciente y reduzca gastos
innecesarios por informacion incompleta en sus datos de filiacién entre otros.
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