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VISTO:

El Expediente N° 16-027027-001 que contiene la Nota Informativa N° 270-2016-
DSSHI/IGSS de fecha 25 de julio de 2016 de la Direccidn de Servicios de Salud Hospitalarios y
de Investigacién, el Oficioc N° 1393-DG-OPE N° 46-2016/HNHU de fecha 07 de julio de 2016
del Director General (&) del Hospital Nacional Hipdlito Unénue, el Informe N° 068-2016-UFMG-
OPP/IGSS de fecha 02 de mayo de 2016 de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto y el
Informe N° 412-2016-OAJ/IGSS de fecha 22 de agosto de 2016, de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto de Gestién de Servicios de Salud; v,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1167 se cred el Instituto de Gestién de Servicios
< \.. de Salud (IGSS) como un érgano publico ejecutor adscrito al Ministerio de Salud, competente
Zaﬁj“’.:,:"éc para la gestion, operacidn y articulacién de las prestaciones de servicios de salud de alcance
5| ¥4 2 nacional pre hospitalarios y prestaciones de servicios de salud hospitalarios en los Institutos
e +/ Especializados y Hospitales Nacionales, asi como la prestacidn de servicios de salud de los

)

establecimientos de Lima Metropolitana;

Y NUfIE? -

Que, mediante Oficio N° 1393-DG-OPE N° 046-2016/HNHU, el Director General (e) del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, remite al Instituto de Gestién de Servicios de Salud, un (01)
ejemplar de la Cartera de Servicios de salud de dicho nosocomio, para su revisién y opinidn, a
fin que pueda continuar con el trdmite de aprobacion mediante acto resolutivo;

7 Que, mediante Nota Informativa N° 270-2016-DSSHI/IGSS, la Direccidn de Servicios de
Salud Hospitalarios y de Investigacién del Instituto de Gestidn de Servicios de Salud, concluye
que el Hospital Nacional Hipdlito Unénue, ha cumplido con levantar las observaciones realizadas
'PORTELAM por |a Oficina de Planeamiento y Presupuesto en su Informe N° 068-2016-UFMG-OPP/IGSS,
respecto de la Cartera de Servicios del precitado Hospital, por lo que, solicita su aprobacién
mediante acto resolutivo;

Que, el numeral 5.5 de la Directiva Administrativa N° 197-MINSA-DGSP-V.01,
denominada “Directiva Administrativa que establece la Cartera de Servicios de Salud”, aprobada
L.FUENTEST.  mediante Resolucion Ministerial N° 099-2014/MINSA, de fecha 31 de enero de 2014, establece
que una vez definida la Cartera de Servicios de Salud de un establecimiento de salud, ésta debe
ser aprobada mediante acto resolutivo por la Direccién Regional de Salud (DIRESA), Gerencia
Regional de Salud (GERESA) o la Direccién de Salud (DISA) o la que haga sus veces, segtin
corresponda;
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N -!‘ Ministerio Hospitat Nacional Oflcnng De Planeamiento
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ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL EORTALECIMIENTO DE LA DUCACION
*ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

INTRODUCCION

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en el marco del Decreto
Supremo N* 024-2005-SA, que contiene el Documento Técnico: Identificacion Estandar de Dato en Salud N° 001
- Procedimiento Médico en el Sector Salud de fecha 02 de enero de 2006 y Resolucion Ministerial N° 689-2006-
MINSA, mediante el cual aprueban el Documento Técnico Catalogo de Servicios Médicos y Estomatologicos del
Ministerio de Salud y de las Unidades Relativas de Valor, de fecha 25 de julio del 2008, y con Resolucién
Ministerial N°530-2010/MINSA, de fecha 25 de junio del 2010 se realizo la pre publicacion del proyecto del
Documento Técnico “Catalogo Sectorial de Procedimientos Médicos, “Cartera de Servicios de Salud del Hospital
Nacional Hipélito Unanue — Afio 2016™, el cual actualiza el Documento Técnico 001-2013-OEPE-V.01 “Cartera de
Servicios y Catalogo de Procedimientos Médicos Quirtrgicos y Estomatologicos del Hospital Nacional Hipolito
Unanue’, correspondiente al afio 2013, aprobado mediante Resolucion Directoral N° 485-2013-HNHU-DG la
Cartera constifuye un conjunto de servicios que responden a necesidades y demandas de la poblacion y en
prioridades de politica sanitaria,.

Los Servicio son actividades desarrolladas o fomentadas por los profesionales destinados a promover la salud,
con el objetivo de prevenir una enfermedad atender un problema de salud, rehabilitar o simplemente satisfacer
una demanda sanitaria en términos generales del Hospital Nacional Hipolito Unanue, categorizado nivel Il - 1y

que ademas guarda estrecha relacion con el Plan Estratégico Institucional 2012 — 2016,

La directiva Administrativa N°197-MINSA/DGSP-V-01 que establece la “Cartera de Servicio de Salud.” Establece
la capacidad resolutiva de la capacidad de oferta en ese sentido se ha actualizado la actualizacion de la Cartera
de Servicio del Hospital Nacional Hipdlite Unanue.

LIC.YOVANNY MONTEJOS ELIZABETH
Directora Ejecutivo

Oficina de Planeamiento Estratégico

. Pégina6
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA QUE ESTABLECE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL

NACIONAL HIPOLITO UNANUE

FINALIDAD
Contribuir a mejorar el desempefio del Sistema de Salud a través de la definicion e implementacién de una
Cartera de Servicios de Salud estandarizada; para fortalecer el intercambio de servicios de salud y mejorar el

nivel de informacién respecto a procedimientos médicos entre nuestros usuarios y &l Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

OBJETIVOS

1. Establecer y estandarizar los contenidos minimos de la Cartera de Servicios de Salud del Hospital Nacional
Hipélito Unanue seglin su nivel de atencién

2. Facilitar los procesos de planificacion, organizacion, evaluacién, continuidad de la atencién y gestion clinica

en los distintos departamentos y/o unidades del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

AMBITO DE APLICACION

La presente directiva es de aplicacion y obligatorio cumplimiento en el Hospital Nacional Hipalito Unanue.

BASE LEGAL

e LeyN° 26842, Ley General de Salud

o LeyN° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion

e Ley N 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales

e LeyN® 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

¢ Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud

e Decreto Supremo N°® 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, y su modificatoria

e Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS)

e Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba EL Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud '

*  Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el “Manual de Desinfeccion y Esterilizacion
Hospitalaria”

*  Resolucion Ministerial N° 486-2010-SA que aprueba la NTS N° 030-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica;

de los Servicios de Anestesiologia”

e Resolucion Ministerial N 489-2005/MINSA, que aprueba la NTS N° 031 -MINSA/DGSP.V.01 Nora Técnica \&,

de los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios,

; |
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e  Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 042MINSA/DGSP-V.01 “Norma
Técnica de Salud de los servicics de Emergencia”

e Resolucion Ministerial N° 627-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 072 -MINSA/DGSP-V.01 “Norma
Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patologia Clinica”.

e Resolucién Ministerial N° 308-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 079 -MINSA/DGSP-V.03 “Norma
Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacion”.

e Resolucion Ministerial N°546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021 -MINSA/DGSP-V.01 “Categorias
de Establecimientos del Sector Salud”.

¢ Resolucion Ministerial N°853-2012//MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 001-MINSA/DGSP-V.02
“Directiva Sanitaria para Evaluacion de las Funciones QObstétricas y Neonatales en los Establecimientos de
Salud".

e  Resolucion Ministerial N°210-2011/MINSA que aprueba la directiva sanitaria N°040/MINSA/DGSP-
V.01"Directiva sanitaria para la suscripcion de convenios interinstitucionales entre los centro de
Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo |y Tipo II"

e Resolucion Ministerial N® 246-2006 , que aprueba los ‘lineamientos de politica Tarifaria en el Sector Salud

*  Resolucion Ministerial N°099-2012/MINSA, aprueban Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Nacicnal Hipolito Unanue.

e Resolucion Ministerial N® 099-2014-minsa, que aprueba la Directiva Administrativa N° 197-MINSA/DGPS-
V.01, que establece la Cartera de Servicios de Salud.

e Resolucion Ministerial N° 689-2006 MINSA, que aprueba el documento técnico Catalogo de Servicios
Médicos y Estomatoldgicos del Ministerio de Salud y de las Unidades Relativas de Valor,

V. DISPOSICIONES GENERALES
541. DEFINICIONES OPERATIVAS
5.1.1. Actividades

Son las acciones que se desarrollan en un establecimiento de salud, relacionadas a los procesos
operativos y procesos de apoyo, concerniente a la atencion directa de salud y a atenciones de
Soporte. Estan deben reunir las siguientes condiciones: que no se constituya una UPSS en la
categorfa del establecimiento de salud y que no se duplique con las actividades propias de alguna

UPSS del hospital Nacional Hipdlito Unanue.

51.2. Capacidad de Oferta

Es la capacidad que tienen los recursos del establecimiento para producir el numero de servicios

suficientes para atender el volumen de necesidades existentes en la poblacién (depende de la

cantidad de los recursos disponibles)
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5.1.3. Capacidad Resolutiva
Es la capacidad que tienen los establecimientos de salud de producir el tipo de servicios
necesarios para solucionar las diversas necesidades de la poblacion incluyendo la satisfaccion de

los usuarios (depende de la especializacion y tecnificacion de los recursos)

5.1.4. Cartera de Servicios de Salud
Es el conjunto de diferentes prestaciones que brinda un establecimiento de salud y responde a las

necesidades de salud de la poblacion y las pricridades de politicas sanitarias sectoriales.

5.1.5. Establecimiento de Salud

Son aquellos que realizan atencion de salud en régimen ambulatorio o de internamiento con fines
de prevencion, promocion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion para mantener o restablecer el

estado de salud de las personas

51.6. Intervencion de Salud

Son las prestaciones y/o conjunto de prestaciones en salud de carécter preventivo, recuperativo y

rehabilitacion, orientadas al manejo de las condiciones sanitarias priorizadas.

5.1.7.  Prestacion de Salud
Es la Unidad basica que de manera general engloba los procedimientos que se brindan a los
usuarios de los establecimientos de salud

5.1.8.  Unidad Productora de Servicio (UPS)
Es la Unidad basica funcional del establecimiento de salud constituida por el conjunto de recursos
humanos y tecnologicos en salud (infraestructura, equipamiento, medicamentos, procedimientos
clinicos, entre otros),organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados

servicios en relacion directa con su nivel de complejidad.

5.1.9.  Unidad Productora de Servicios (UPSS)
Es la Unidad basica funcional del establecimiento de salud constituida por el conjunto recursos
humanos y tecnolégicos en salud (infraestructura, equipamiento, medicamentos, procedimientos

clinicos entre otros} organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados

servicios en relacion directa con su nivel de compiejidad

3 ‘.
£ (Vo i 3}
5.1.10. La Cartera de Servicios de Salud del Hospital Nacional Hipolito Unanue se define de acuerdks @ >/

i
criterios de oferta y Demanda y de la estructura sefialados en la Directiva Administrativa qu T 7
establece la Cartera de servicios de salud aprobada con R.M N° 099-2014-MINSA /,(,{gig OF S
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5.1.41. La Cartera de servicios del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, contiene el despliegue fotal de las

prestaciones de salud que brinda (anexos N° 01, 02, 03 y 04 de de acuerdo a la Directiva

Administrativa N° 197-MINSA/DGSP-V-OA)

51.12. La Cartera de Servicios de Salud del Hospital Nacional Hipdlito Unariue contiene el conjunto de

prestaciones que brinda de acuerdo a su actual capacidad resolutiva y capacidad de oferta

5.2. La Cartera de Servicios del Hospital Nacional Hipélito Unanue debe estar aprobado mediante acto

resolutivo segln corresponda, asimismo los departamentos yfo unidades deberan comunicar los

cambios de las prestaciones para la aprobacion de las modificatorias correspondientes.

53. La Cartera de Servicios de Salud debera ser actualizada anualmente por el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, teniendo en consideracion las modificaciones que ocurran en la capacidad resolutiva, luego

de ser aprobada mediante acto resolutivo.
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VIl .DIAGNOSTICO SITUACIONAL
1.1. ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD.

El analisis de demanda considera la revision de los principales factores del entorno externo, que nos permitan tener una
perspectiva de las caracteristicas relevantes de la poblacion que acude al hospital.
2.1. AREA DE INFLUENCIA

El Hospital Nacional Hiplito Unanue (HNHU) se encuentra ubicado en la Av. César Vallejo N° 1390, en el distrito

de El Agustino; el mismo que se ubica en la provincia y departamento de Lima -Pert; 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 circunscrita @ la jurisdiccion de Lima

Este, la que comprende a los distritos de Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, EI Agustino, La Molina, Lurigancho, Santa

Anita y San Juan de Lurigancho, tal como se observa en el Gréfico 4.

r‘bm b
Ecwsder . Colombia .
Gomrtenl o ol A GEOPOLITICO DE UBICACION DEL HNHU
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Oficina De Planeamiento

Hospital Nacional
Estrategico

Hipolito Unanue

Geogréficamente, (Foto 01) el rea de influencia del HNHU no es ajena a la complejaecologia de nuestro pais,

Representada por lo menos 2 de ocho pisos altitudinales, que determinan diferentes nichos ecologicos e impactan de
forma diferenciada sobre las condiciones de salud de sus habitantes, por cuanto las enfermedades prevalentes
emergentes y reemergentes, motivando mayor énfasis en el sistema de vigilancia activa. Asi mismo, por la propia
capacidad instalada de nivel lIl-, no es ajena a las atenciones de referencias nacionales, especiaimente en las

enfermedades pulmonares y cardio vasculares, como rementa su historia de creacion

2.2 ANTECEDENTE DE COBERTURA GENERAL

Desde el afio 2006 se oficializa al Distrito de San Juan de Lurigancho como jurisdiccion de la DISA IV Lima Este, de
manera que el Hospital Nacional Hipélito Unanue se ha convertido en su hospital de referencia en el nivel de atencién
que le corresponde, aunque desde afios anteriores, por corredor social, se ha venido brindando atenciones a los
pacientes procedentes del mencionado distrito, cuya demanda se ha ido incrementando gradualmente por el aumento
de la densidad poblacional, lo que ha venido creando dificultades administrativas con las coberiuras del SIS.
Actualmente el area de influencia directa de nuestra institucion, alcanza una superficie territorial de 814.26 Km2 (Lima
Este).

2.3 ANALISIS DEMOGRAFICO Y SOCIOECONOMICO

ANALISIS DEMOGRAFICO
POBLACION

ESTRUCTURA POBLACIONAL EN EL AREA DE INFLUENCIA

Piramide de poblacién, Perti y DISA IVLE, 1993 y 2007

PR DISA IVLE
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Fuente: INEl- 2007 y 2015 Poblacién estimada en base al dltlmo cen:

La Poblacion Peruana, en general, se encuentra en un lento proceso de envejecimiento, este hecho vital no se puede

evidenciar afio fras afio sino que requiere de por lo menos un quinquenio para mensurar 10s cambios. Datos intercensales
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1993/2007 y los estimados al 2025 por el INEI, muestra cambios importantes en todos los grupos de edad de la piramide

poblacional. De una piramide de base ancha se medificé a una de base reducida con un incremento progresivo en el

centro (poblacién econémicamente activa) y con un vértice mas amplio (adultos mayores); cambios

Que evidencian una disminucion de nifios, un incremento en la poblacion joven y adultos en edad de trabajar. Asimismo

existe un incremento progresivo de adultos mayores, quienes por su edad son econémicamente dependientes y es el que

mas requiere de [a atencion médica y frecuentemente exige hospitalizacion con mas intensidad a medida que avanza en

edad, situacién que evidencia nuevas necesidades de salud en la poblacion que debe ser resueltas en los servicios de

salud. Cambios que se relacionarian a la disminucion de la natalidad, incremento de la esperanza de vida: asi como al

descenso de la mortalidad y fecundidad en &l pais.

Al 2015, la poblacién total de la DISA IV LE es
2'622,306 hab. distribuido en ocho distritos. La
composicion por sexo, muestra que |la
proporcion entre hombre y mujer es similar
con 49% (1'291,590) y 51% (1'330,718)
respectivamente.

Al comparar la pirdmide poblacional de
1993/2007/2015,2020 y 2025, de una base
ancha en 1993 pasd a una mas estrecha
{25%) el 2015 y sera mayor el 2025, edades
que comprende los grupos de edad de 0-14
afos de edad.

El centro de la poblacion esta constituido por

Grafico 2: Piramide Poblacional Perii — Proycctada al 2025

CURCZOEED A

poblacién economicamente activa (15 a 59 afios) que incrementé de manera progresiva y al 2015 concentra el 66%

(1'729,205 personas) del total de la poblacion. En este grupo de edad los tres primeros quinquenios (15-29 afios)

concentra el 29% (766,670 personas).

El vértice muestra una tendencia al envejecimiento debido al incremento progresivo de personas mayores de 60 afios de

edad, al 2015 representa el 8.6% (226062 personas) del total de la poblacion.

Del total de la poblacion dependiente, el 18%(148,285) es mayor de 65 afios y 82%(667039) menores de 0-14 afios.
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DISA IV LE: Estructura Poblacional 2015
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Fuente: Dato estimada por el Instituto Nacional de Estadistica e informatica INEI del 2015- incluye pablacion del
Rimac-Elaborado Oficina de Epidemiologia DISA IV LE.
Una manera sintética de expresar la variacion de la esfructura de edades de la poblacion es a través de la edad

mediana. Esta sefiala que en 1950, la mitad de la poblacion tenia menos de 19.1 afios; en 1995 esa edad ha
aumentado a 21.6. En el afio 2025 la edad mediana seré de 31.7 afios, como se aprecia en la Grafico 2

Grifico 3: Tasa Global de Fecundidad — Lima Grifico 4: Tasa Global de Fecundidad — Pera
19662000 y 2007-2008 Proyectada al 2025
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DINAMICA POBLACIONAL

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 poblacion (nacional y regional) es el balance entre nacimientos y
muertes.

Sin embargo, el crecimiento poblacional urbano es mucho mas rapido que el rural; a nivel nacional, se ha evidenciado
que del afo 1940 al afic 2014, la poblacion urbana ha crecido cerca

De mas de 13 veces, mientras que la poblacion rural apenas 2 veces. El factor principal de alto crecimiento de la
pablacién urbana es sin duda la migracion de la poblacion rural a la zona urbana.

El crecimiento de la poblacion (grafico N° 06); fue acelerado hasta la década del afio 70, pasando de 7 millones en el afio
1,940 a 13.2 millones en el afio 1,970. A partir del afio 1972, empieza a disminuir la tasa de crecimiento por efecto del
Descenso del nivel de la fecundidad, que inicialmente se da dentro de un proceso de modernizacion y luego por acciones
de politica de poblacidn analisis

Alcanzando un valor promedio de 2.86% para el quinguenio 2000 - 2011 y de 1.43% al afio 2,011 con grandes
variaciones regionales, siendo para Lima de 1.9 hijos por mujer (grafico N° 01).

Grafico N° 01: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD Grafico N° 02: POBLACION CENSADA (MILES) Y

e TASA DE CRECIMIENTO PROMEDIO ANUAL
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GRAFICO N® 03: TASA BRUTA DE NATALIDAD — MORTALIDAD PROYECTADAS AL 2025
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La Tasa Bruta de Mortalidad (TBM) en el Pert {Grafico 03) al afio 2005 es de 5.2 muertes por mil habitantes y para el
afo 2,011 es de cerca de 6.0; la Tasa de Mortalidad Infantil es de 33.4 muertes de nifios menores de un afio por cada
mil nacidos vives al 2005 y para el 2011 de 18.5 evidenciandose una reduccion de 44.6%. La esperanza de vida al
nacer nacional (grafico N°® 02) es de 73.1 afics para el quinqguenio 2005-2010, para la ciudad de Lima es de 76.3 y para
Lima Este esta en 75.5.

Segln datos oficiales de INEI, para los ditimos quinguenios no hay variacién actualizada, por cuanto para nuestro
analisis oficial, son considerados los datos segun fuente anterior. Por cuanto la Tasa de Natalidad promedio nacional al
2005 es de 15.8 nacimientos por cada mil mujeres en edad férfil reduciéndose a 14.5 para el 2011 (Gréfico 09). En el
area de influencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, dicha tasa es comparable con la estimada para Lima, es decir
14.6 nacimientos por cada mil mujeres en edad férfil.

La esperanza de vida al nacer (Tabla 3), como es una Tabla 3: Esperanza de vida al nacer

estimacién del promedio de afios que vivirian un grupo de

4 ) o 20052010 20152020
personas nacidas el mismo afio. Es uno de los indicadores i

. . . i . RACIONAL LA MACIOHL LiMA
de calidad de vida mas comunes. Para el quinguenio 2005
TOTAL 4 183 784 hep]

a 2010 la esperanza de vida al nacer del departamento de
pnuERs w5 T ns 2]
Lima es de 76,3 afios y es diferencial por sexc, 74 afios

EILRES %3 5 e Bha

para los varones y 78,8 afios para las mujeres, aunque

podria sufrir alteraciones por la fuerte influencia de la Fuente: INEI
calidad de vida por el acelerado desarrollo del pais que sufre en estos Ultimos decenios.

Grifico 6: Poblacién censada (miles) y tasa de Basados en el indicador Necesidades Basicas Insatisfechas

crecimiento promedio anual - Lima (NBI), el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
9000 5 uQ ; 4 . . i }
s | .. | clasifico a los 1,793 distritos existentes en 1993, en cinco
44 A
= .o | estratos de pobreza, el primero con 40% o menos de hogares
o w0 | con al menos una NBI; el segundo estrato, con 40.1 % a 60%
4 000 |
3 (20 | de hogares con al 2 = A ,
7000 Grafico 7: incidencia de pobreza total, segun
1oon |8z “1 menos una NBI; el provineia, 2007 - Lima
o .——4 00 »
1940 1001 1 1881 1863 207 tercer estrato, con 60.1 . G .
[ b ™ s i) N e
% a 80 % de hogares g =
Fuente: INEI o Bl
con al menos una NBI; el cuarto estrato, con 80.1% a 90% de hogares con al | v o}
menos una NBI; el quinto estrato que incluye a los distritos mas pobres del pais, ]
con el 90.1% al 100% de hogares con al menos una NBI. g ’
Los estratos, (Gréafico 7 y 8) asi definidos, poseen caracteristicas diferentes B
teniendo los mas pobres menor acceso a servicios basico como agua potable, :
desagiie y luz eléctrica, siendo ademas predominantemente rurales, de '

Fuenle:
poblacion dispersa con altos niveles de analfabetismo, desnutricion infantil y T

mayores tasas de mortalidad infantil.
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) T ) Lima Este se encuentra en el estrato Il de pobreza, es decir,
Grafico 8: incidencia de pobreza total, Lima
LAnd  anan

tiene entre 40.1% y 60% de hogares con al menos una NBI.

Los bajos recursos econoémicos de los que dispone la poblacion
en el area de influencia de nuestro hospital, y particularmente
de la poblacion usuaria de nuestros servicios es una barrera a

la accesibilidad y obliga a una politica de subsidios, que se

refleja en exoneraciones de las atenciones de salud.

2.4, ANALISIS DE LA DEMANDA HOSPITALARIA
El andlisis de la demanda, considera la revision de los principales factores del entorno externo, lo que nos permite tener

una perspectiva de las caracteristicas relevantes de ia poblacion que acude al hospital.

2.41. CONSULTA EXTERNA

El Hospital Nacional Hip6lito Unanue, es un hospital de categoria lll-1 de referencia nacional, es el establecimiento de
mayor complejidad de toda la jurisdiccion de Lima Este, de dohde proviene la mayor carga de su demanda. En el
cuadro 12 y cuadro 03, se evidencia el comportamiento de la demanda de consulta externa desde el afio 2003 hasta el
ano 2014, observandose que la tendencia, tanto de atendidos y atenciones ha sido ascendente desde el afio 2004
hasta el afio 2013, con un incremento de 79.6%, respecto a los atendidos del afio 2003; con una mayor proporcion de
atendidos en los afios 2012 y 2013; en el 2014 hay una variacion de atendidos de -13%; sin embargo hay un
incremento de 4% en las atenciones respecto al 2013

La distribucion de la demanda de consulta extera en el HNHU para el afio 2014, segiin los cuadro N° 13 y 14,
evidencia que estd mayormente concentrada en la etapa adulto (38.8% de 30 a 59 afios) seguida por pacientes de la
etapa adulto mayor con 21.7% del fotal de atendidos y en el Grafico 12 se muestra que la mayor demanda es de sexo
femenino (60.6%)

;“'
Ve
(‘ ~
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CUADRO N° 01: ATENCIONES Y ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA 2003-2014

= A =73 AR CRIO NTD 24 AR
O A AT D -
A A DiA [

olo 288896 923 48054 154 6.0
0Q4 293258 937 2% 45881 147 -5% 6.4
00 312954 1000 7% 49146 157 7% 6.4

06 346436 1107 11% 55246 177 12% 6.3
00 371119 1186 7% 53843 172 -3% 6.9
008 390163 1247 5% e6818 213 24% 5.8
00S 384144 1227 —29s 77308 247 16% 5.0
010 340785 1089 -11% 64184 205 -17 % 5.3
0 380949 1217 12% 75049 240 17% 5.1
O 393861 1258 3% 86329 276 15% 4.6
O 397799 1271 1% 86933 278 1% 4.6
014 413113 1320 4% 75370 241 -13% 5.5

FUENTE: OESA-HNHU 2014

Se puede observar una tendencia general ascendente, con un aumento exponencial de atenciones en los Gltimos 10
afos. Explicandose por la mejoras en la implementacién logistica y aumento de la capacidad resolutiva de los servicios
en el Hospital (que incluiria aumento de personal y equipamiento).

Las atenciones en C.E. para el 2014 se concentran en 38,8% en grupo adulto, seguido

Grifico 11: Atenciones segiin Etapa del Ciclo de Vida y Sexo

Consulta Externa - HNHU - Afio 2014
Total Atc: 413113
MDULTO MAYOR 20 B2

ADULTO
JOVEN
ADOLESCENTE

= Femenino

NINO = Masculino

FUENTE: OESA-HNHU 2014

Con 21.7% en grupo adulto mayor; ambos grupos forman el grueso de de la demanda con 60.5%.
Asi mismo se observa la diferencia con otros nosocomios de mismo nivel. El género de mayor demanda en consulta

Tabla 5: Atenciones segiin Etapa del Ciclo de Vida exiema es el femenino

Consulta Externa - HNHU - Afio 2014 con 60,6%, tal como se Grifico 12: Atenciones segiin Género
= : Consulta Externa - HNHU - Afio 2014
GARY ferapaoronpa |- e pMasuln | Toll | oo on ol Grafico 12,
ETAREQ ] [ e TR DR N T
0-11A  [NIfio 32540 |13.0% 38978 |23.9%| 71518 | 173% | Enla Tabla 5 se observa
12174 |ADOLESCENTE | 9452 | 3.8% | 7080 | 4.3% | 16532 | 4.0% o
18-294 [IOVEN 50725 | 20.3%| 24535 [ 15.1%| 75260 | 18.2% e EigRbmeln ga ifes
30-59A |ADULTO 105434{42.1%| 54685 |33.6% |160119| 38.8% | atenciones para elafio
50a+A  |ADULTO MAYOR | 52157 | 20.8%| 37527 |23.19% | 89684 | 20.7% 2014 ; del
TOTAL 250308 60.6%| 162805| 30.4% | 413113| 100.0% segin elapes Lo
FUENTE: OESA-HNHU 2014 ciclo de vida del modelo

de atencion integral, predominando las atenciones del género femenino frente FUENTE: OESA-HNHU 2014

al masculino en el grupo joven y adulto, y en el total con una razén de 13 a 10.

o
4y,
T4 ‘4’/

FHEE
POSE;




COPIA FIEL DEL ORIGINAL

e Ministerio
de Salud

ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA DUCACION

Oficina De Planeamiento

Hospital Nacional
Estratégico

Hipolite Unanue

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

Las atenciones segun meses, mantiene una distribucion casi uniforme entre todos los meses del afio, oscilando entre

7,0 a 9,0% de atenciones, por lo general manteniendo el promedio de 8,3% durante todo el afio; tal como se observa en

la Tabla 6 y el Gréfico 13, donde el 50,4% ya se atendio para el mes de junio. Igual tendencia se observa cuando se

analiza segln sexo.

Este comportamiento se mantiene desde hace 2 afios atras, similarmente sucede con la demanda de emergencia, sin

embargo el acumulado a junio llega a un 52%

Tabla 6: Atendidos y Atenciones por Meses

Grifico 13: Atendidos y Atenciones por Meses
Consulta Externa - HNHU - Afio 2014

Consulta Externa - HNHU - Ajio 2014

Femenine Masculing APP Total

f il f h f h f h
ENE 22809 9% 15102 9% 82 7% 37933 9%
FEB 21636 S% 13820 8% 141 | 12% | 35597 9%
MAR 20405 8% 12305 5% 101 8% 32811 8%
ABR 23567 9% 14434 9% 63 5% 38064 9%
MAY 19507 8% 13152 8% 123 | 10% | 32782 8%
JUN 16950 7% 11711 7% 110 28771 7%
JuL 19145 8% 13253 8% 95 8% 32493 8%
AGO 20743 8% 13769 8% 105 9% 34617 8%
SET 19847 8% 13357 8% 103 5% 33307 | 8%
OocCT 22202 S% 15094 9% a8 8% 37324 9%
NCV 22074 5% 13453 8% 30 8% 35617 9%

MES

14%

Tolal Atenciones; 414311 _Fel\‘\eﬂli\o
12% — Mazeulng
/ —tmAPP
10% 554 I )
£ . el . g,

B%

6%

4%

2%

i‘ji

JUL AGO SET OCT NOV DIC

}E

ENE FEB MAR ABR MAY JUN

oic | 21423 | 3% | 13355 | 3% | 87 | 7% | 34865 | 8%
Total | 250308 | 100%| 162805 | 100% | 1198] 100% | 414311 | 100%
FUENTE: OESA-HNHU 2014

Tabla 7: Atenciones segiin Distrito de Procedencia
Consulta Externa - HNHU - Afio 2014

GENERD Total general
N*| DISTRITO DE PROCEDENCIA|  Femenino Masculino
f h f h f [ h[H
1| EL AGUSTINO 122141 1% T7726] 3%% | 200867 § 4% | 42%
2|5AN JUAN DE LURIGANCHO |  45031{ 58% 3524a| 47% | 84275 | 18% | 60%
3|ATE 25B880| 61% 16767 39% | 42047 | 12% | 7%
4|SANTA ANITA 22760 61% 14507} 39% | 37267 | 11% | 83%
S5|LURIGANCHO 3243] % 264631 43% | 5706 | 2% | A%
6|LA MOLINA 3313 65% 1809 35% 5122 | 2% | 86%
7IUMA 2555 ST% 1928) 43% | 4523 | 2% | 88%
BJLA VICTORIA 2132 61% 1337 3% | 3469 | 1% | 8%
QISAN MARTIN DE PORRES 2017| 5% 1384) 41% | 3401 | 1% | 90%
IO]PACHACAMAC 2324 6€9% 1066/ 31% 3390 | 1% | 91%
TODAS LAS DEMAS 234112 60% | 153165( 40% |387277] 5% |100%
TOTAL 250308] 613 [ 167805] 30% [a13113] 100

FUENTE: OESA-HNHU 2014
de las consultas atendidas en el afio.

FUENTE: OESA-HNHU 2014

Grifico 14: Atenciones segiin Procedencia
Consulta Externa - HNHU - Afio 2014

OELAGUSTING

 SAN JUAN DE LURIGANCHO
aATE

WSANTAANITA
2LURIGANCHO

LA MOLINA

DLIMA

TLAVICTORIA

= SAN MARTIN DE PORRES
2PACHACAMAC

T3 TODAS LAS DEMAS

Total Ale: 413113
H{10 prmeras) 95%

FUENTE: OESA-HNHU 2014

En la tabla N° 7 y Grafico 14 se muestra la distribucion de la demanda segin procedencia, destacandose que el 83%

de las atenciones proceden de los cuatro distritos aledafios a la jurisdiccién: EI Agustino, SJL, Ate y Santa Anita. Siendo

el distrito de EI Agustino con la mayor frecuencia de atenciones (42%).

Segun el analisis de la demanda general de consulta externa, como hospital nivel Ill-1 de referencia nacional, de las

413,113 atenciones realizadas durante el afio 2014, el
91,0% son usuarios de Lima y el 6,9% son de usuarios
procedentes de otros departamentos.

La diversidad de procedencia, quiza este atribuida a bajas
coberturas de atencion de ofras DISAS vinculado a
promocion, prevencion y empoderamiento poblacional; que
uso correcto de

repercuta en la poblacion el

Grafico 15: Pareto de Atenciones segiin Procedencia
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establecimiento de salud mas cercano a su jurisdiccion, y como efecto disminuiria alrededor del 9% de actual
frecuencia de consultas de otras procedencias, que no son del distrito sede y de complejidad baja (Grafico 15)

Fabla 7 Dier Prinieras- Cousaz de Sbencibn Caneral De las 413,113 consultas externas realizadas durante

Consulta Externa - HNHU - Aiio 2014 el afo 2014, se atendieron 1445 categorias

i =i L1 L0 diagnost or primera en la historia
1 | Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH), sin ora 24560 | 5.9% | 5.9% lagnosticas y por  prime Lt

especificacion Complejo relacionado con el SIDA [CRS] SAI Sindrome de . . =

inmunodefciencia adquiida [SDA] SAL hospitalaria, la enfermedad por Virus de
2| Personas en conlacto con las servicios de salud por otras consullas y 15430 37% | 9.7% : . 4

conssios malices. doslaskeaios s oha parle Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA) sin  otra
3 |Captacion y deteccion (Tamizaje) 13941 | 34% | 13.1% i -, = .
4 |Despisige y seguimiento de TBC 31| a3% | 64w especificacion, forma parte de las diez primera causas
§ | Examengeneral & investgacion de personas sin quejas o sin diagndsteo | 12421 30% | 19.4% -

informado de atencion, desplazando a las enfermedades
6 [Tubercuiosis respiraloria, no confrmada bacleriologica o hisplogicamente | 11227 | 2.7% | 22.1% )
7| Diabetes mellius no insulinedependiente Me7] 27% [248%| crénicas de la primera causa, como sucedia en afos
8 |APP 10330 [ 25% |27.3%
LT T ST 782 | 19% 1 B2% 1 anteriores que formaban parte de la cadena laboral
10 | Examen de pesquisa especial para otras enfermedades y rastomos 7320 | 1.8% [30.9%
125 | Lnkna 0o Hodgkin difuse 500 | 01% |B1% Eoliaay at il

e e me o Medica; sin embargo; las enfermedades no

1445 Total general 4137131 100 0%

FUENTE: OESA-HNHU 2014

Trasmisibles, entre ellas las metabolicas y cronicas,  siguen formando parte de las diez primeras causas de atencion.
Para la toma de decisiones es importante tener en cuenta que estas 10 primeras causas de atencion solo representan
menos de un tercio (30,9%), del total de categorias diagnosticas atendidas, tal como se aprecia en el anélisis de Pareto
de la Tabla 7, donde el 80,1% de la demanda corresponde a 126 categorias de las 1445 que se atendieron en nuesfro
hospital y sobre las cuales debemos reenfocar las decisiones orientadas a la gestion hospitalaria y de las proximas
intervenciones sanitarias.

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

de sexo femenino
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2.4,2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

El perfil de morbilidad y mortalidad en el area de influencia del HNHU esta dado principalmente por enfermedades
transmisibles (20.5%) y no transmisibles como las neoplasias (21%), crénico-degenerativas (18%) y accidentes (11%).
De la morbilidad afendida durante el afio 2014 se deduce que corresponde principalmente 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 mas especializadas.

MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA

Las primeras diez causas de morbilidad general en consulta externa, atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue
durante el aiic 2014 se presentan en la Tabla N® 05 y Grafico N° 16. Nétese el predominio de consultas por
enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana adquirida (VIH) con 9.5% (24,560 casos), en segundo lugar
tuberculosis no confirmadas bacteriologicamente con 4% (11,227 casos) en tercer y cuarto lugar Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial respectivamente. Esto demuestra el grado de especializacion en la atencion de salud alcanzado
por nuestro hospital, de modo tal que la gran mayoria de las afecciones infecciosas agudas estan siendo tratadas en el
primer nivel de atencion.

CUADRO N° 02: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION DE MORBILIDADCONSULTA EXTERNA - HNHU -

ANO 2014
CATDx
o
N CIE10 DxCat f h H
1 B24 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], sin otra 24560 | 10% 9.5%

especificacion Complejo relacionado ccn el SIDA [CRS] SAl Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida [SIDA] SAl

2 A16 |Tuberculosis respiratoria, no confirmada bactenolégica o histologicamente | 11227 | 4% 13.9%
3 E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente 11197 | 4% 18.2%
4 110 Hipertensién esencial (primaria) Hipertension (arterial) (benigna) (esencial)| 5734 2% | 20.5%

(maligna) (primaria) (sistémica) Tension arterial alta

5 D01 Carcinoma in situ de otros érganos digestivos y de los no especificados | 5159 2% | 22.5%
6 N40  [Hipemplasia de la prostata Adenoma {benignn) 4437 | 2% | 24.2%
7 M54 | Dorsalgia [Ver codigo de sitio en la pagina 617] 4250 2% | 25.8%
8 J45 Asma 475 | 2% | 27.5%
9 M15 | Poliatrosis 3876 | 2% | 29.0%
10 N18 Insuficiencia renal crénica 3386 1% 30.3%
| 140 | 167 | Otras enfermedades cerebiovasculares 373 | 0% | 80.0%
Todas las demas 51470 | 20% | 100.0%
1314 Total general 257584 | 100%

FUENTE: OESA-HNHU 2014
Cabe destacar que las diez primeras causas de morbilidad; equivalen al 30.3% del total de patologias reportadas. Ello

proceso de planificacion operativa.
En la cuadro N° 06; observamos que enfre las atenciones en menores de 12 afios, el 42.2% de las consultas
corresponden al grupo de 5-11afios, seguido del grupo de 1-4 de afios con 37.6% y el 20.2% en el grupo de <1 afio,

predominando las atenciones en el sexo masculino en los tres grupos etareos de la etapa nifio.
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En la demanda del grupo nifio; predomina las atencicnes de sexo masculino con 55.8%. Esta distribucion porcentual

CUADRO N° 03: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION DE MORBILIDAD ETAPA NINO

Adim anaa

<1A 14A 5114 Total 0-11 A
N il FIM[ T [F] M [ T|FIM][T]FIM][T]h] A
1 | Rinofaringitis aguda [resfriade coman] Calamo nasal, 361449 830 | 337 | 433 | 770 | 106 148| 254 | 824 | 1030 1854 | 6% | 6%
agudo Coriza (aguda) Rinifis; . aguda . infacciosa
Rinofaningifis: . SAl . infecciosa SAl
2 | Carcinema in situ de obos drganos digestves ydelos | 54 [ 57 [ 111 | 412 | 446 | 858 | 345 361| 706 | 811 | 864 | 1675 5% | 11%
no especificados
3 | Asma 1041931 297 [ 330 | 430 | 760 [ 251 360 611 | 685 | 983 | 1668 5% | 16%
4 | Otras enfermedades pulmonares obsirucivas cronicas | 204 [ 342 | 546 [ 337 | 400 | 737 | 17 | 19 | 36 | 558 | 761 | 1319 4% | 20%
5 | Bronquilis sguda 105(154( 250 | 194 | 260 | 454 | 103 | 140| 243 | 402 | 554 | 956 | 3% | 22%
6 | Carcinoma in situ del sislema respiralorio y del oido 10| 1 [155] 161 | 316 [ 215] 246] 461 | 371 | 407 | 778 | 2% | 25%
medio
7 | Diarrea y gastroenterifis de presurio origen infeccioso | 132| 158| 200 | 181 [ 237 [ 418 | 24 | 43| 67 | 337 | 438 | 775 | 2% | 27%
8 |Tuberculosis respiratoria, no confimada bacteriologicao | 12 [ 27 | 3¢ | 84 | 111 | 195 | 200 268 | 468 | 295 | 406 | 702 | 2% | 2%
histologicamente
9 | Enfermedades de la pulpa y de los tejidos perapicales | 0 | 3 | 3 [120] 164 | 293 | 76| 203] 379 | 305 | 370 | 675 | 2% | 31%
10 | Hemia inguinal 17 192 | 109 | 137 | 161 | 298 | 103] 135| 238 | 257 | 388 | 645 | 2% | 33%
80 | Enfermedades cronicas de fas amigdaias y de las t11) 23 B ) 17 § 5165137 52| 28]%][ 0 |0%! 6%
adenoiles
Todas las demas causas 473 699 | 1172 | 1042| 1247 | 2289 | 1482 1641| 3123 | 2097 | 3587 [ 6584 | 20%% | 100.0%
737 Total general 2814/3890| 6710 | 5563 | 6355 |12518[6312]7710] 14022 14669] 18561 33250] 100%
FUENTE: OESA-HNHU

Respiratoria con un 2%(702) (cuadro 06). Las enfermedades sujeto a vigilancia y de baja complejidad aln persisten

como primeras causas de morbilidad, pero sélo representan el 33% de la demanda.

En la cuadro N° 07; Las causas de atencion en la consulta externa en la poblacion adolescente son en primer lugar

anomalias dentofaciales con 5% (661 casos), en segundo lugar se encuentra los sindromes de maltrato con un 5%

(619 casos) mas frecuente en el género femenino, en tercer y cuarto lugar se encuentra la tuberculosis respiratoria y

carcinoma in situ de otros érganos digestivos y de los especificados con un 4% en ambos casos, en quinfo lugar se

encuentra la enfermedad por virus de Inmunodeficiencia humana con un 3% (350 casos), seguido de supervision de

embarazo de alto riesgo con un 2%(310 casos)

CUADRO N°® 04: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION DE MORBILIDAD DEL ADOLESCENTE CONSULTA

EVTEDAA  LIAILIIL  ARIN 9014
- DK GAT 12a17 A
F M TOTAL h H
1 | Anomalias dentofaciales [incluso la malociusion] 480 181 661 5% 5%
2 | Sindromes del maltrale Use codigo adicional si desea 429 190 619 5% 10%
identificar el traumatismo presente.
3 |Tuberculosis respiratora, no confirmada bacteriologica o 235 289 524 4% 14%
histologicamente
4 | Carcinoma in situ de otros organos digestivos y de Ios no 271 205 476 4% 18%
especificados
5 | Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], 138 212 350 3% 21%
sin otra especificacion Complejo relacionado con el SIDA
6 | Supervision de embarazo de alto riesgo 310 Q 310 2% 23%
7 | Acné 98 184 282 2% 25%
B | Trastornos de la acomodacion y de la refraccion 162 82 234 2% 27%
9 | Epilepsia 137 88 225 2% 29%
10 | Melanema in situ 122 8o 211 2% 31%
117] Demnatilis alérgica de conlacto 14 7 21 0% 809%
Todas las demas causas 1268 1238 2506 20% 100%
669 Total general 6956 5664 12640 100%

FUENTE: OESA-HNHU 2014
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Es preocupante ver en este grupo de poblacion adolescente el alto niimero de casos de Embarazos de Alto Riesgo; por
el por el inicio temprano en la actividad sexual, cifra muy alta en comparacion con los datos nacionales e
internacionales;

Cual responsabilidad recae sobre las autoridades y la propia familia, por una deficiente promocion de planificacion
familiar y una baja calidad educativa desde los hogares. Los adolescentes por su bio - genoma inmadura sobre
adiciona riesgo

a la gestacion. En este grupo casi fodos los partos son distocicos y siempre sera un refo para nuestro hospital estar
preparados para fortalecer nuestra capacidad resolutiva.

En el cuadro N° 08; podemos observar en la poblacién del grupo etareo de 18 a 29 afios de edad; que entre las 10
primeras causas de atencion en consultorios externos, se aprecia que las tres primeras causas corresponden a
enfermedades infectocontagiosas con 23%(10,196 casos), seguido en cuarto lugar de los examenes y contactos para
fines administrativos con un 3% (2,393 casos), en quinto lugar se encuentra los examenes de pesquisa especial para
otras enfermedades con un 3%(1,227 casos), seguida de la atencion para anticoncepcion con un 2% (1,082 casos),
como séptima causa se encuentra el carcinoma in situ de otros drganos digestivos y de los no especificados con un
2% (967 casos), en octavo lugar se encuentra la tuberculosis respiratoria con un 2% (754 casos) y como novena causa
se encuentran las anomalias dentofaciales con un 2% (723 casos) y en décimo lugar se encuentra el estado de
infeccion asintomatica por el virus de la inmunodeficiencia humana con un 2% (707 casos).

Asimismo la enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana ocupa la primera causa de atencion, siendo una
amenaza en potencia si se descuida sus medios preventivos.

Como en la mayorta de los demas grupos de analisis, las enfermedades infecciosas siempre estan presentes entre las
10 primeras casusas, poniendo en manifiesto la ausencia de la morhilidad de orden cronico.

CUADRO N° 05: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION DE MORBILIDAD DEL JOVEN CONSULTA EXTERNA - HNHU

- ANO 2014
o 18a29 A
i Px EAT F [ ™M |[TOTAL] | A
1 | Enfermedad por virus de la inmuncdeficiencia humana [VIH], sin 2082 | 4085 | 6167 | 14% | 14%
ofra especificacion Complejo relacionado con el SIDA [CRS] SAl
2 |Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacteriolégica o 1434 | 1196 | 2630 | 6% | 19%
histologicamente
3 | Necesidad de inmunizacion contra combinaciones de 966 | 433 1399 3% | 22%
enfermedades infecciosas
4 | Examenes y contactos para fines administrativos 968 425 1393 3% | 26%
5 | Examen de pesquisa especial para otras enfermedades y 914 313 1227 3% | 28%
6 | Atencidn para la anticoncepcion 1045 37 1082 2% | 31%
7 | Carcinoma in situ de otros 6rganos digestives y de los no 634 | 333 967 2% | 33%
especificados
8 |Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriologica e 318 | 436 754 2% | 34%
histolégicamente
9 | Anomalias dentofaciales [incluso la malociusion] 510 213 723 2% | 36%
10 | Estado de infeccion asintomatica por el virus de la 262 | 445 707 2% | 38%
inmunodeficiencia humana [VIH] VIH positivo SAI
105 | Poliartrasis 73 6 79 0% | 80%
Todas las demas 5104 | 3937 | 9041 | 20% | 100%
929 Total general 26652 | 18694 | 45345 | 100%

FUENTE: OESA-HNHU 2014
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En la cuadro N® 08; en lo correspondiente a la etapa adulto, la enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) ocupa la primera causa de atencion de Consulta Externa con un 14% (16,290 casos); lo que demuestra la
resolucion de casos complejos en nuestro hospital nivel Ill-1. También predominan las enfermedades crénicas como la
diabetes mellitus no insulinodependiente con un 4% (4,994 casos) seguido de la tuberculosis respiratoria, no
confimada bacteriologica o histologicamente con un 4% (4,856 casos), asi mismo también se encuentran los
diagnosticos de dorsalgia, poliartrosis, gastritis y duodenitis, hipertension arterial dentro de las 10 causas en el afio

2014, representando el 33% de la demanda atendida.

CUADRO N* 06: Diez Primeras Causas de Atencién de Morbifidad del Aduito
CONSULTA EXTERNA - HNHU - ANO 2014

% 30 a58 A
& L EAT F M _[TOTAL] h H
1 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia 5375 |10915| 16290 | 14% 14%
humana [VIH], sin otra especificacion Complejo
2 Diabetes mellitus no insulinodependiente 3508 | 1486 | 4994 4% 18%
3 |Tuberculosis respiratoria, no confirmada 2845 | 2011 4856 4% | 22%
bacteriolégica o histoldgicamente
4 Examen de pesquisa especial para otras 2199 | 830 3029 3% 24%
enfermedades y trastornos
5 Dorsalgia [Ver codigo de sitio en la pagina 617] 1652 | 759 2411 2% 26%
6 Poliartrosis 1877 | 125 2002 2% 28%
7 Colecistitis 1347 | 370 1717 1% 30%
8 | Gastritis y duodenitis 1191 | 405 1596 1% 31%
9 Carcinoma in situ de otros érganos digestivos \ 1071 | 464 1535 1% 32%
de los no especificados
10 | Hipertension esencial (primaria) Hipertension 997 438 1435 1% 33%
(arterial) (benigna) (esencial) (maligna) (primaria)
120 | Otras trastomos funcionales del intestino 158 49 207 0% BO%
Todas las demas ! 54297 |25352| 79551 | 67% | 100%
1119 Total general 76359|43155| 119416 100%

FUENTE: OESA-HNHU 2014

Entre las atenciones registradas en Consulta Externa; la Tuberculosis, histéricamente mantiene casi las mismas
frecuencias. En nuestro Hospital historicamente se han mantenido altos indices de casos de Tuberculosis en
comparacion con otros establecimientos de salud, basicamente entre grupos de adultos; actualmente forma parte de las
10 primeras causas de consulta y se acentia a la fecha en el grupo etareo de nifios 5 a 11 afios.

En el cuadro N° 10, en la etapa adulto; la diabetes mellitus no insulinodependiente ocupa la primera causa de atencion
en Consulta Externa; con un 8% (5,564 casos), en segundo lugar se encuentra la hipertension esencial con un 6%
(4,023 casos), seguido de la hiperplasia de la prostata con un 5% (3,179 casos), en cuarto lugar se uhica la
tuberculosis respiratoria no confirmada bacteriolégicamente con un 3% (2,322 casos), en quinto lugar se ubica los
examenes de pesquisa especial para otras enfermedades y transtornos y a continuacion los diagnésticos de
insuficiencia renal cronica,

Poliartrosis venas varicosas de los miembros inferiores,dorsalgia y enfermedad cardiaca hipertensiva
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CUADRO N° 7: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION DE MORBILIDAD DEL ADULTO MAYOR CONSULTA EXTERNA -
HNHU - ANO 2014

Ne Dx CAT £ A
F M |TOTAL h H
1 Diabetes mellitus no insulinodependiente 3976 | 1588 | 5564 8% 8%
2 | Hipertension esencial (primaria) Hipertension (arterial) 2877 | 1146 | 4023 6% 14%
3 |Hiperplasia de la prostata Adenoma (benigno) 0 3179 | 3179 5% 18%
4 |Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacteriolégica 1195 | 1127 | 2322 3% 22%
5 | Examen de pesquisa especial para otras 9205 910 1815 3% 24%
enfermedades y trastornos
6 | Insuficiencia renal cronica 946 823 1769 3% 27%
7 | Poliartrosis 1408 | 212 1620 2% 29%
8 | Venas varicosas de los miembros inferiores 782 503 1285 2% 31%
9 Dorsalgia [Ver cddigo de sitio en [a pagina 617] 668 423 1091 2% 32%
10 | Enfermedad cardiaca hipertensiva 712 361 1073 2% 34%
107 | Nivel elevado de glucosa en sangre TT 42 119 0% B0%
Todas las demas 2816318014 46177 66% 100%
919 Total general 4163228286 | 69918 100%
FUENTE: OESA-HNHU 2014 '
2.4.3.HOSPITALIZACION
En el cuadro N° 17; en lo correspondiente a la CUADRO N° 4: EGRESOS HOSPITALARIOS

Demanda de atencion en los servicios de 25000

hospitalizacion en el Hospital Nacional Hipolito | . 20000
Unanue, podemos observar que del afio 2009 al 15000 -
afio 2011 hubo un descenso en el numero de los 10000 I l l

egresos hospitalarios; sin embargo del af 2011 al 5000

afo 2014 la tendencia ha sido ascendente. Segin o

ANO ANO ARNO ANO ANO ANO ANO ANO ARO ARO ANO ARNO
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012 2014

servicios el 48% de los egresos se concentra en el
Pabellon de Ginecoobstetricia (B2) y Medicina (E1),

mientras ofros servicios han mantenido las mismas frecuencias en comparacion a los afios anteriores; contrariamente

FUENTE: OESA-HNHU 2014

sucede con otros servicios, como se puede observar en la cuadro N°11.
En el cuadro N° 18, se evidencia el predominio del sexo femenine entre los egresos hospitalarios, especialmente en los
jovenes (27,8%) y adultos (23.8%) .

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION

CUADRO N° 5: EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN ETAPAS

CUADRO N° 8: - AN
ROSTEGERRESOS NSERVICIO HNAL - BHD DEL CICLO DE VIDA Y SEXO — HNHU 2014

2014
SERVICIO DE EGRESO N° Egresos o
e o0 e IADULTO MAYOR :
E-1 3300 14%%
E-2 2490 11%6 ADULTO
B-1 2251 10%
NECO 2078 9%
Cc-1 1725 8% JOVEN
Cc-2 1706 7.5%
DE1 Z=9] 3:2% ADOLESCENTE
D-2 551 2.4%%
F-2 265 1.2%%
uTl 86| 0.389% NINO
REC 10 0.04%%
= 110.004%]  FUENTE: OESA-HNHU 2014
Total general 22882 10026
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En la cuadro N° 12 ; podemos observar que las dos primeras causas de hospitalizacién corresponden a patologias
q P

CUADRO N° 9: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION - HNHU ANO 2014

N° DxCat F M i h H
general
1 Parto Unico espontaneo 3571 5 3576 15.6% | 15.6%
2 Aborto no especificado 1715 3 1718 7.5% 23.1%
3 Apendicitis aguda 528 759 1287 5.6% 28.8%
4 Colelitiasis 519 137 656 2.9% 31.6%
5 Parto Unico por cesarea 600 1 601 2.6% 34.3%
6 Sepsis bacteriana del recién nacido 240 289 529 2.3% 36.6%
7 Parto prematuro y bajo peso al nacer 221 222 443 1.9% 38.5%
8 |Atencion materna por desproporcién conocida 383 2 385 1.7% 40.2%
9 Nacido de embarazo prolongado y sobrepeso al 141 221 362 1.6% 41.8%
10 [Tuberculosis respiratoria, no confirmada 104 230 334 1.5% | 43.2%
bacteriologica o histolégicamente
84 Fractura de huesos dal craneo y de la cara o 37 46 0.2% 80.0%
TODAS LAS DEMAS 2374 2201 4575 20.0% | 100.0%
818 TOTAL 15860 7022 22882 |[100.0%

FUENTE: OESA-HNHU 2014

propias de la mujer, que en su conjunto en la atencion de parto (inico espontaneo y atencion de aborto no especificado
suman un 23.1%(5,294 casos) , seguidas de los cuadros de apendicitis aguda con un 5.6%( 1,287 casos) y colelitiasis
conun 2.9% (656 casos), seguidos de parto Unico por cesarea con un 2.6% (601 caos), sepsis bacteriana del recién
nacido con un 2.3% (529 casos), parto prematuro y bajo peso al nacer con un 1.9 % (443 casos). Las ofras causas

consignadas suman un 4.8%.

Segun andlisis de resultados de la cuadro N° 13, se aprecian- .3,888 egresos, que corresponden a ciclo nifio, donde
con un 13.6% prevalece la sepsis bacteriana del recién nacido, seguida de los trastornos relacionados con duracion
corta de la gestacion y con bajo peso al nacer con 11.4% y el 9.3% por transtornos relacionados con el embarazo
prolongado y con sobrepeso al nacer.

Los adolesce condiciones senso motoras, muchas veces en proceso de maduracion, necesitan de una atencion

especializada, y cada morbilidad deberia analizarse por separado. En el cuadro 14 se observa que el 19.9% de los

egresos
CUADRO N° 10: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION EN NINO - HNHU ANO 2014
NE Dx CAT < 1A 1-4 A 5-11 A Taotal 0-11 A
F M T E M T E ™M T F "M A% h H
1 | Sepsis bacteriana del recién nacido 240 | 289 | 529 o) [e] Q =] [¢] (2] 240 | 289 | 529 | 13.6% | 13.6%
2 | Trastornos relacionados con duracidn cortade | 221 | 222 | 443 (o} (o] (o] o} o O | 221 | 222 | 443 | 11.4% | 25.0%
la gestacién y con bajo peso al nacer, ho
3 | Trastornes relacionados con el embarazo 141 | 221 | 362 e} (¢} (o] o] e O | 141 | 221 362 | 9.3% | 34.3%

prolongado v con sobrepeso al nacer

4 | Ictericia neonatal por otras causas y por las no 145 | 141 | 286 o ] [s] o [e] [e] 145 | 141 | 286 7.4% | 41.7%
especificadas

5 | Apendicitis aguda [s] [e] Q 9 20| 29 | 72 |124]|196| 81 144 | 225 5.8%

6 | Asma %L o 1 195|115 ]| 34| 37 | 54 | 91 57 69 126 3.2%

7 |Diarrea y gastroenteritis de presunto origen 15 27 4z | 30|32 |62|12| 3 is 57 62 [ 118 | 3.1%
infeccioso

8 | Bronquiolitis aguda 36 61 97 11 8 pi=) o] o o 47 €9 116 3.0%

9 | Enfermedad hemolitica del feto y del recién 51 60 111 0 [o] o [e] Q o 84 60 | 111 | 2.9%
nacido

10 | Otras enfermedades pulmonares obstructivas 23 34 57 15 | 20| 35 1 0 1 39 54 93 2.4%
cronicas

34 | Dolorabdaminal y pélvico o o 2 2 o 2 2 2 S |11 2 i3 15 | 0.4%

Todas las demas 164 | 208 [ 372 | 54 1100|154 [111[130[241| 329 | 438 | 767 | 19.7%

295|Total general 1177]1461 | 2638 | 207 | 295 {506 | 314 430|744 | 1698 | 2190 | 3888 | 100.0%

FUENTE: OESA-HNHU 2014
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» Correspondieron a la atencion de parto espontaneo, correspondiendo a la cuarta parte del total de esta pobiacion
atendida. Antes por ser un grupo especial, no solo por su caracteristica fisica si no por sus
Si bien la gestacion ocupa el mayor tiempo en uso de los servicios, se debe analizar la causa de la gestacion; a esta
edad, la mayoria de ellas no han procreado hijos previa planificacion, tal como lo reporta muche estudios, que la
gestacion en los adolescente es preducto de la ‘improvisacion sexual”, el “aborto no especificado” con un 6.5% ocupa
la tercera causa, como segunda causa se tiene los casos de apendicitis aguda con un 18.5%, en cuarto lugar se ubica
la atencion materna por desproporcién conacida o presunta con un 3.7%, seguida de la tuberculosis respiratoria con un

2.1%, y a continuacion las causas

CUADRO N° 11: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION ADOLESCENTE- HNHU 2014

12a17 A
Ne Dx CAT
F M | TOTA h H

1 Parto Unico espontaneo 200 1 201 19.9% | 19.9%
2 Apendicitis aguda 83 | 104 187 18.5% | 38.4%
3 Aborto no especificado 1 65 1 66 6.5% 45 0%
4 Atencion materna por desproporcidn conocida o presunta ' 37 0 37 3.7% 48 6%
5 T uberculosis respiratoria, no confirmada bacteriologica o 10 | 11 21 2.1% 50.7%
6 Infecclon de las vias genitourinarias en el embarazo 17 o} 17 1.7% 52.4%
7 Efecto toxico de pilaguicidas [pesticidas] 6 5 11 1.1% 53.5%
8 Celulitis 2 8 10 1.0% | 54.5%
9 Trabajo de parto y parto complicados por problemas del cordon 10 o] 10 1.0% 55.4%
10 Equinococosis 2 Ed 9 0.9% 56.3%
53 | Apendicitis, no especificada ik 1 2 3 0.3% | 802%

Todas las demas causas 122 78 200 19.8% |100.0%
206 | T otal general . 713|297 | 1010 | 100.0%

FUENTE: QESA-HNHU 2014

Relacionados por complicaciones de gestacion no planificada (1.7%), efecto toxico de plaguicidas (1.1%). En gran
parte, es responsabilidad de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion, quienes deben procurarse por
mejorarlas  estrategias de prevencion; de manera que se disminuya la creciente demanda existente. En tanto en
nuestro institucion, los servicios encargados de estas areas, deberan estar preparadas para ofrecer la mejor de las
respuestas en los procesos de atencion por ser un grupo poblacional especial y una demanda creciente.

CUADRO N° 12: PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION ETAPA JOVEN HNHU 2014

o 18 a 29 A
M DRCAT F M [ TOTAL n H
X Aborto no especificado 320 [s] 320 11.8% 11.8%6
2 Parto Unico espontaneo 292 ] 292 10.7% 22.5%
3 Apendicitis aguda 80 107 i87 6.9% 29.4%
4 Colelitiasis 112 28 i40 52% 34 5%
=3 Parto dnico por cesarea 80 o 80 2.9% 37.5%
(=] Leiomioma del dtero 69 o 69 2.5% 40.0%
7 Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacterioldgica o 21 4z 63 2.3% 142.3%
histologicamente
8 Enfermedad por VIH (SIDA), sin otra especificacidon 1z 48 60 2 2% 44.6%
=] Otras enfermedades maternas que complican el embarazo, 44 [e] 44 1.6%% 46.2%
parto y puerperio
10 Hipertensidn gestacional [inducida por el embarazo] con 39 (=] 39 1.4% 47.6%
proteinuria significativa
72 | Anormalidades de la dinamica del trasbajo de parto saeen B0 & 1 7 0.3% 80.1%
Todas las demas causas 301 239 540 19.9% 100.0%
337 Total general 2000 718 2718 100.0%

FUENTE: OESA-HNHU 2014
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En el cuadro N° 15; podemos observar que los problemas maés frecuentes de la etapa joven, corresponden a la
atencién del aborto no especificado y parto Unico espontaneo, como las primeras dos causas priorizadas que en su
conjunto suman el 22.5%, como tercera causa se encuentra la apendicitis aguda con un 6 9% y entre las restantes
causas priorizadas se encuentran la atencion de parto tnico por cesarea y patologia ginecologica que suman el 5.4%
de atenciones lo que estaria relacionado por edad reproductiva de la poblacion, siendo considerado normal en el
proceso salud enfermedad, sin embargo los abortos no especificados determinan un indicador negativo persistente en

comparacion con el afio anterior.

En el cuadro N°16, en el grupo etareo de adultos, también se observa que la atencion de el parto Unico espontaneo y
el aborto especificado, constituyen las dos primeras causas de hospitalizacion con un 23.2%. Entre las ofras causas se
tiene a la apendicitis aguda, colelitiasis, parto tnico por cesarea, tuberculosis respiratoria, otras enfermedades
maternas que complican el embarazo.

En el cuadro 17; en el grupo adulto mayor, a diferencia del afio 2,014 predomina los casos de colelitiasis con un 5.8%,
seguida de los casos de neumonia con un 5.5%, siendo esta la causa mas importante de hospitalizacion, en su
mayoria adquirida infra-hospitalariamente, o cual indica una baja en el control de los factores adyacentes preventivos

de las Infecciones intrahospitalarias

CUADRO N° 13:DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION ADULTO - HNHU 2014

o 30ab98A
W DRCAT F M TOTAL B H
% Parto Unico espontaneo , 1014 0 1014 13.7% 13.7%
2 Aborto no especificado i 704 1 705 9.5% | 23.2% |
3 Apendicitis aguda 169 240 409 5.5% 28.7%
4 Colelitiasis 294 73 367 5.0% 33.7%
5 Parto Unico por cesarea 282 0 282 3.8% 37.5%
6 |Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacteriolégica 42 105 147 2.0% 39.5%
o histolégicamente
7 Otras enfermedades maternas que complican el 147 0] 147 2.0% 41.5%
embarazo, parto y puerperio
8 |Enfermedad porVIH (SIDA), sin otra especificacidn 33 110 143 1.9% 43.4%
9 | Sindrome nefritico cronico 53 69 122 1.6% 45.0%
10 | Atencién materna por desproporcidn conocida o 112 0 112 1.5% 46.6%
presunta
74 |} Tumor maligno del estdmago 11 5 16 0.2% 80.0%
Todas las demads causas 798 684 1482 20.0% 100.0%
514 Total general 5456 | 1950 7406 100.0%

FUENTE: OESA-HNHU 2014

El gran grueso de patologias de especialidad médica; se concentran en 473 categorias diagndsticas; de las cuales Ia

10 primeras causas solo representan el 46.6%. Sin embargo para una adecuada toma de decisiones es necesari
intervenir 74 categorias diagnosticas que representan el 80% de la demanda de hospitalizacion atendida durante el afio
2014.
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CUADRO N° 14:DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION ADULTO MAYOR-HNHU 2014

Ne Dx CAT 60 a +A
F M TOTAL h H
1 | Colelitiasis 137 50 187 5.8% 5.8%
2 | Neumonia, organismo no especificado 97 80 177 5.5% 11.2%
3 | Otras enfermedades cerebrovasculares 60 75 135 4.2% 15.4%
4 |Hiperplasia de la préstata Adenoma (benigno) 1 124 125 3.9% 19.2%
5 | Otros trastornos del sistema urinario 67 31 98 3.0% 22.2%
6 | Sindrome nefritico cronico 36 60 96 3.0% 25.2%
7 | Hernia inguinal 15 70 85 2.6% 27.8%
8 | Diabetes mellitus no insulinodependiente 45 39 84 2.6% 30.4%
9 | Fibrosis y cirrosis del higado 31 53 84 2.6% 33.0%
10 | Insuficiencia cardiaca 37 44 81 2.5% 35.5%
81 | Otro bocio no téxico = 2 ¥ 0.2% 80.12%
Todas las demads causas 324 321 645 19.9%
372 |Total general 1623 | 1622 3245 | 100.0%

FUENTE: OESA-HNHU 2014

En el cuadro 17; en el grupo adulto mayor, a diferencia del afio 2,014 predomina los casos de colelitiasis con un 5.8%,

seguida de los casos de neumonia con un 5.5%, siendo esta la causa mas importante de hospitalizacion, en su

mayoria adquirida intra-hospitalariamente, lo cual indica una baja en el control de los factores adyacentes preventivos

de las Infecciones intrahospitalarias

2.4.4EMERGENCIA
En el cuadro N° 18; se muestra la distribucion de.
atenciones segun etapas de vida atendidas en el servicio
de emergencia, donde se evidencia que el 31% de estas
atenciones corresponden a la etapa de vida adulto (30-59
afios) con 22,534 atenciones, en segundo lugar con el
27.6% se encuentra la atencion a la elapa de vida Joven
con 10,037 atenciones y en tercer lugar se encuentra [a
etapa nifio (0-11anos) con 16,537 atenciones lo cual
corresponde al 22.8% del total de las atenciones, lo mismo

se puede observar en el cuadro N 19

CUADRO N° 15: ATENCIONES SEGUN ETAPAS DEL
CICLO DE VIDA EN EMERGENCIA HNHU - ARlO 2014

GRUPO ETAREQ | ETAPA DE VIDA F;"‘e“‘:" ”fsw"z" fma'h
011 A NINO 7213 | 16.9%; 9324 | 31.1%| 16537| 22.8%
12174 ADOLESCENTE | 2718 | 6.4% | 1748 | 58% | 4486 | 6.1%
TR TOVeN THT9A] 2.5%] 5643 | 1955 20077 | T15%
10-59 A ADULTO 13759 32.2%]| 8775 129.3%| 22534] 31.0%
Wah ADULTONAYOR| 6737 | T12%] 4282 [103% 079 | 125%

TOTAL

42661

68.7%| 29972) 41.3%| 72653 100.0%

FUENTE: OESA-HNHU 2014

CUADRO N*® 6: ATENCIONES DE EMERGENCIA HNHU - 2003 A 2014
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FUENTE: OESA-HNHU 2014 .’J:“:-!; V"B"("bfa
.\Fn:_ iGA% 1708708
W% T wiazsos
P \-\:ﬂ/_'_"f ;“ﬁ
Pagina 29 SR



!

J

COPIA FIEL DEL ORIGINAL

- D "y : o )
p *“ Ministerio Hospital Nacional Oficina De Planeamiento
de Saiud Hipolito Unanue Estratégico

ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA DUCACION
“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

CUADRO N° 7: ATENCIONES SEGUN GENERO EN
EMERGENCIA

El cuadro N° 20 se representa el porcentaje de atenciones
en cada etapa de vida y sexo, en el mismo se muesira que
las etapas de vida con mayor numero de atenciones;

42681

correspande a las etapas de Adulto, Joven y Nifio y en la 5570,

proporcién segun genero hay predominic del sexo

femenino; caracteristica similar a la presentada entre los

atendidos en los servicios de hospitalizacion. B Femenino

@ Masculino

La distribucion por género de los atendidos en emergencia

se muestra en el cuadro 21, FUENTE: OEsa- MU 20 14

Es claro el predominio del sexo femenino (58.7%), CUADRO 8: PIRAMIDE DE LA DEMANDA DE

especiaimente entre los adulfos y adolescente, EMERGENCIA SEGUN ETAPAS DEL CICLO DE VIDA EN
HNHU - ANO 2014

caracteristica similar a la presentada entre los atendidos

en los servicios de hospitalizacion. " |ADULTOMAYOR Totel Al 72858
i : : ADULTO
En el 2014, la poblacién total atendida en
CUADRO N° 9: ATENCIONES SEGUN -
PROCEDENCIA EN EMERGENCIA
QELAGUSTIND ADOLESCENTE
i 2%2%1 ‘1}1% =SANTAANITA
L $SAN JUAN DE LURIGANCHD ~ w Femenino
NS 2% ENE NINO .
 Masculino
®5AN MARTIN DE PORRES
2VILLA MARIA DEL TRIUNFO FUENTE: OESA-HNHU 2014
SPACHACAMAC T . .
wLiA el servicio de emergencia fue de 72,653, el 84% de estas
Toal Al 72653 ' ”"';ﬁ““““ atenciones se distribuye en diez distritos, el 23% de estas
H (10 primeras): 85% mLAGE: . o .
: S corresponden a pacientes procedentes del distrito del Agustino,

FUENTE: OESA-HNHU 2013 e .
en segundo lugar al distrito de Santa Anita con el 19% y en

tercer lugar al distrifo de San Juan de Lurigancho con 17%, sequido de los distritos de Ate, Pachacamac, La Molina,
Lurigancho, La Victoria, Cieguilla y Lima, como se puede observar en fa tabla N° 22.

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EMERGENCIA

en primer lugar al dolor abdominal y pélvico con un 8%; seguido de anormalidades de la dinamica del trabajo

de parto con un 7% de las atenciones, seguido de fiebre de origen desconocido con un 4%, diarrea y gastroenteritis de

presunto origen infeccioso que juntos alcanzan el 3% de las atenciones, en tanto que los traumatismos se presentan

también como causas significativas 3 ;;,,-mm,,;_%
£Y

= )
54 :
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¥
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URIDAD DEEOSTGS &
" CINGFESOS &
% &
s 55
N \:_‘:g:ng-:]—?_\:w

Pagina 30



!

i

| COPIAFIEL DEL ORIGINAL

e |
) Ministerio
"xa". de Salud

Hospital Nacional
Hipolito Unanue

Oficina De Planeamiento
Estratégico

ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA DUCACION
“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

CUADRO N° 16: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EMERGENCIA

HNHU - 2014
N® DxCat F M Jietal h H
general
1| Dolor abdominal y pélvico 3681| 2098 5779 8% 8%
2| Anormalidades de la dinamica del trabajo de parto 5207 7| 5214 7% | 15%
3| Fiebre de origen desconocido 1446| 1411 2857 4% | 19%
4| Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 1256| 1213| 2469 3% | 22%
5| Herida de la cabeza 514 1708| 2223 3% | 26%
6| Hemorragia precozdel embarazo 2032 0| 2032 3% | 28%
7| Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 635| 1200f 1835 3% | 31%
8| Falso trabajo de parto 1748 2| 1750 2% | 33%
9| Traumatismos superficiales que afectan miltipies regiones del cuerpo 704 982| 1686 2% | 36%
10| Traumatismo intracraneal 668| 915 1583 2% | 38%
71| Fractura del fémur 96 77l Hrd 0% | 80%
Todas las demas 7627 6917 14544| 20% |[100%
944 Total general 42681129971 72652 |100%

FUENTE: OESA-HNHU 2014

Cabe destacar que el 80% de las atenciones corresponden a 71 patologias de! total que se registraron.

En la etapa nifio; como primera causa de morbilidad se encuentra la fiebre de origen desconocido con un 14% (2,276

casos), en segundo lugar se encuentra la rinofaringitis aguda con un 8% (1,356 casos), seguido de diarrea y

gastroenteritis con un 8% (1,300 casos). Las diez causas de morbilidad en nifio representan el 56% de las atenciones.
( cuadro N°20).

CUADRO N° 17: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DEL NINO EN EMERGENCIA HNHU - 2014

N Ox CAT <1A . 14A 511A 0-11A
FIM]T F M T FIMI]T F M T h H
1| Fiebre de origen desconacido 326] 388|714 | 562 | 584 [1146] 211 | 205 416)1099]1177| 2276 | 14% | 14%
2| Rinofaringilis aguda [resmade comun] Catarro nasal, 243| 3131 556 | 265 | 343 | 60B| 79 | 113| 192| 587|769 | 1356 | 8% |22%
3| Diarrea y gastroenterifis de presunto ongen infeccioso 185 232|417 | 310 | 386 | 686| 86 | 101| 187] 581|719 [ 1300 | 8% | 30%
4| Fanngilis aguda 66| 851151 | 186 | 276 | 462) 105 11e| 221| 357|477 | 834 | 5% |35%
5| Dolor abdominal y péhico 501 721122 108 | 106 | 213| 191 224| 415] 349/ 401{ 750 | 5% [ 39%
6| Henda de la cabeza 12| 18] 30 | 135 | 240 | 375| 52 | 176| 228| 199|434 | 633 | 4% |43%
7| Bronquitis aguda 113 178/ 291 | 110 | 148 | 258} 18 35| 53] 241|361 602 | 4% |47%
8| Traumalismo intracraneat 51| 55/106 [ 149 | 180 | 329/ 59 87| 145] 259|322 | 581 | 4% |50%
9| Asma 14| 25| 39 | 67 | 113 | 180 132| 208| 340] 213|346 | 559 | 3% [ 54%
10| Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 15| 18] 33 | 55 | 111 | 186] 62 | 91| 153| 132|220 | 352 | 2% |[56%
36| Traumatismes maltiples, no especificados 61 6] 12 7 22 29 19 25| 44f 32| 53 | 85 1% | 80%
TODOSLOS DEMAS 424 | 540 | 964 | 464 | 659 [1123] 479 678 | 1157113671877 3244 | 20% [100%

422 TOTAL 1885|2375]4260| 3219 [4028 [7247|210912917|4204(7213}9320|16533]100.0%

FUENTE: OESA-HNHU 2014

En la etapa de vida Adoclescente; como primera causa de morbilidad se encuentra el dolor abdominal y pélvico con ury.

¥ .
10% (468 atenciones), en segundo se encuentra las patologias relacionados con el parto con un total de 8% (36

atenciones). Las diez causas de morbilidad se encuentra el dolor abdominal y pélvico con un 10% (468 atenciones), en\Z

segundo se encuentra las patologias relacionados con el parto con un total de 8% (363 atenciones). Las diez causas

de morbilidad representan el 40% de las atenciones. (cuadro N°21)

700 DE B
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CUADRO N° 18: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN ADOLESCENTES EMERGENCIA HNHU - 2014

12a17 A

N Dx CAT F ™ TOTAL h H
1| Dolor abdominal y pélvico 345 123| 468 10% | 10%
2| Anormalidades de la dinamica del trabajo de parto 363 0 363 8% | 18%
3|-Fiebre de origen desconocido 74 69| 143 3% 21%
4| Apendicitis aguda 64 77 141 . 3% 24%
5| Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 52 83| 135 3% 27%
6| Hemorragia precozdel embarazo 132 0] 132 3% 30%
7| Herida de la cabeza 21 98] 119 3% 33%
8| Traumatismos superficiales que afectan multiples regiones del cuerpo 54 61 115 2% 35%
9| Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 57 53| 110 2% 37%
10| Asma 52 55| 107 2% | 40%
E0Q| Mausea yvomito 7 9 16 0% | 80%
Todas las demas causas 508 | 412 920 20% | 100%%

346 Total general 2785| 1828 | 4613 |100%

Entre las atenciones de emergencia brindada a fa etapa de vida joven (18-29 afios) se

Observa; que la primera causa de morbilidad son las anormalidades de la dinamica del trabajo de parto con 16% (3,327

atenciones); otros diagndsticos de importancia incluyen dolores abdominales y traumatismos miltiples. (cuadro N°22)

CUADRO N° 19: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD_'DEL JOVEN EMERGENCIA HNHU - 2014

18a29A

Ne Dx CAT = M TTOTAL h H
1| Anormalidades de la dinamica del trabajo de parto 3327 0] 3327 | 16% | 16%
2| Dolor abdominal y pélvico 1056| 443| 1499 | 7% | 24%
3| Hemorragia precozdel embarazo 1253 0| 1253 | 6% | 30%
4] Falso trabajo de parto 1098 2| 1100 | 5% | 35%
5| Herida de la cabeza 100| 534| 634 3% | 39%
6| Aborto no especificado 543 0| 543 3% | 41%
7| Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 164| 362| 526 3% | 44%
8| Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 472 0| 472 2% | 46%
9| Traumatismos superficiales que afectan multiples regiones del cuerpo 163| 280| 443 2% | 48%
10| Herida de la mufieca yde la mano 93| 319 412 2% | 50%
49! Otros trastomos de ansiedad 52| 22| 74 0% | 80%
Todas la demas 2137[1884| 4021| 20% | 100%

345 Total general 14297| 5962 20259|100%

En el cuadro N° 23; se observa que en la Etapa Adulta; la primera causa de morbilidad es dolor abdominal y pélvico

con un 10%, seguido por anormalidades de la dinamica del trabajo de parto y traumatismos miiltiples.

Las diez primeras causas de morbilidad en emergencia corresponden al 37% de las atenciones segun etapa de vid
g J p

segun etapa de vida.
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CUADRQ N° 20: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL ADULTO

EMERGENCIA HNHU - 2014

Ne Dx CAT 208 73n h | H
F M [TOTAL
1| Dolor abdominal y pélvico 1487 863| 2350 | 10% | 10%
2| Anormalidades de la dindmica del trabajo de parto 1518 2( 1518 | 7% [17%
3| Herida de la cabeza 141| 542{ 683 3% | 20%
4| Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 219] 437| 656 3% | 23%
5| Hemorragia precozdel embarazo 647 0} 647 3% | 26%
6| Traumatismos superficiales que afectan multiples regiones del cuerpo 257| 346] 603 3% | 29%
7| Falso trabajo de parto 549 0] 549 2% | 31%
8| Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 295| 223| 518 2% | 33%
9| Herida de la mufieca y de la mano 129| 305| 434 2% | 36%
10} Colelitiasis 298| 135| 433 | 2% |[37%
69| Ofras septicemias 32| 25f 57 0% | 80%
Todas las demas causas 2409[2048[ 4457| 20% [100%
667 Total general 137591 8775| 22534{100%

En la Etapa de vida del Adulto Mayor (cuadro N°24) el dolor abdominal y pélvico ocupa el primer lugar con un 8%,
como ocurre en la etapa de adulto, pero en segundo lugar se puede observar atenciones por enfermedad de
insuficiencia respiratoria con un 6% y en cuarto lugar los casos de Diabetes Mellituss con un 3 % (250 casos). Estas
diez causas de morbilidad corresponden al 33% del total de atenciones para esta etapa corresponden al 33% del total

de atenciones para esta etapa

CUADRO N°® 21: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN ADULTO MAYOR EMERGENCIA HNHU - 2014

Ne Dx CAT 60a+A b i
F M |TOTAL
1| Dolor abdominal y pélvico 450 271 721 8% 8%
2| Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte 246( 261 507 6% 14%
3| Hipertensién esencial (primaria) Hipertension (arterial) (benigna) 176) 94] 270 3% 16%
4| Diabetes mellitus, no especificada 164 86| 250 3% 19%
5| Traumalismos superficiales que afectan mdltiples regiones del cuerpo 125 116] 241 3% 22%
6| Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 1501 75| 225 2% 24%
7| Retencién de orina 6 2121 218 2% 27%
8| Traumatismo intracraneal 100] 116| 216 2% 29% W
9| Ofras enfermedades del sistema digestivo 75| 106| 181 2% 31% . b i aa ™
10{ Traumalismo de regiones no especificadas del cuerpo 691 99| 168 2% 33% [/ oS
73| Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales 29 1 30 0% 80%
Todas las demas causas 965 [ 833 [ 1798 20% 100%
472 Total general 479714282| 9079 100%
720 OF
& gk HiRGy,
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2.6. ANALISIS DE OFERTA

El Hospital Nacional Hipolito Unanue es una entidad prestadora de servicios de salud del estado con nivel de
complejidad Ill-1,y se puede ver ef analisis de la produccion de servicios comprenden los procesos de Atencion
otorgados en los Servicios de Consulta Externa, Emergencia, Hospitalizacion y Centro Quirrgico (Intervenciones
Quirdrgicas); que se detallan a continuacion:

Consulta Externa

El total de atenciones anual para el afic 2015 fue de 438,884 atenciones, valor mayor al alcanzado el afio 2014 con
425,660 atenciones anuales lo muestra el grafico

CUADRO ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA 2012 - 2014, HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE

g i seg

500,000
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300,000
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100,000

2013 2014 2015

[ EATENCIONES [1ATENDIDOS
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Fuente: Of. de Estadistica e Informatica HNHU 2015.
Elaboracién: Unidad de Planeamiento

Analisis de Hospitalizacidn
En referencia a los egresos en los diversos pabellones por especialidad; se puede mencionar que en el afio 2015

disminuyo, pasando de 22,882 egresos en el 2014 a 22,147 egresos en el 2015, lo que representa un descenso” -
porcentual de 3.21%.

CUADRO EGRESOS EN HOSPITALIZACION 2013-2015

HOSPITALIZACION 2013 2014 2015
EﬁBIEL‘SQS De Estadistica e [nformatica HNHU 2013. 22f819 22'882 22f147
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Fuente: Of. de Estadistica e Informatica HNHU 2015.
Elaboracién: Unidad de Planeamiento

En el presente cuadro; se evidencia una disminucion de egresos hospitalarios en las diversas especialidades que
cuentan con camas hospitalarias en nuestro hospital. El incremento de los afios 2013 y 2014 en relacién al afio 2015;
evidencia que se han incrementado camas hospitalarias en aiéunas especialidades médicas y quirlrgicas, ya que, se
ha logrado invertir en mejoras de infraestructura de diversos pabellones, pero a pesar de este incremento aun estamos

con un déficit en camas hospitalarias, ya que las atenciones han aumentado para el 2015.
Atenciones por Emergencia

En relacion al total de Atenciones en Emergencia para el afio 2015; se reportaron 79,306 atenciones en los diversos
topicos de Emergencia, lo cual evidencia un significativo incremento en relacién a similares periodos de los afios
anteriores, considerando esta tendencia estadistica mulianual para la proyeccidn de escenarios futuros nuestra
capacidad instalada quedara colapsada. (cuadro 25 y Tabla 26)

CUADRO N° 22: ATENCIONES EN EMERGENCIA 2013-2015

EMERGENCIA 2013 2014 2015
ATENCIONE$aboracion. Unidad de Planeamiento. 77,431 72,653 79,306

o ome - — - » ———

2013 20149

T A P e e B ..M gt e e g e e o Vit 8 =]

Fuente: Of. de Estadistica e [nformdtica HNHU 2015.
Elaboracién: Unidad de Planeamiento
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Intervenciones Quirdrgicas:

En relacién a las intervenciones quirlrgicas para el afio 2015; se observa un aumento, de 8,742 en el afio 2014 a
9,258 para el afo 2015; de este total de intervenciones ejecutadas; por emergencia se presentaron un total de 5,148 y

programadas 4,110 intervenciones. (Cuadro 27 y 28)

CUADRO N° 23;: INTERVENCIONES QUIRURGICAS ANOS 2013 AL 2015

HNHU 2013 2014 2015
Intervenciones Quirtrgicas 9,414 8742 9258

Fuente: Departamento de Anestesiologfa y centro quiriirgico.
Elaboracién: Unidad de Planeamiento - Oficina de Planeamiento Estratégico.

CUADRO N° 24: INTERVENCIONES QUIRURGICAS (PROGR‘AMADAS Y EMERGENCIA) ANO 2015

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

EMERGENCIA 5148
PROGRAMADAS 4110
TOTAL 9258

Fuente: Departamento de Anestesiologia y centro quiriirgico.
Elaberacion: Unidad de Planeamiento - Oficina de Planeamiento Estratégico.

En el presente cuadro N° 26, se observa que en el afio 2,015 un aumento en el nimero de intervenciones quirGrgicas
en relacion al afio 2,014; esto debido a que en el afic 2015 se termino el proyecto de acondicicnamiento de las salas
quirirgicas y se empez6 a trabajar con el 100 % de la capacidad instalada. A pesar de este aumento con respecto al
afio 2014, si lo comparamos con el 2013, se observa que no hemos superado a ese afic debido a que en el mes de
diciembre solo se trabajo con el 50% del personal, ademas la falta de insumos para las intervenciones quirdrgicas, la
falta de una sala de operaciones de emergencia en la mafiana como también la falta de camas en cuidados intermedios

y cuidados intensivos, lo que aumenta la instancia en la Unidad de Recuperacién Post Anestésica (URPA).
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2.5.1 ANALISIS DE LOS PRINCIPALES INDICADORES DE SALUD

Los Indicadores de Gestion Hospitalaria; nos permiten monitorear y analizar el comportamiento de los recursos e

impacto de las acciones de salud en la poblacién usuaria.

INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD:

Entre los principales Indicadores de Consulta Externa correspondiente a los afios 2013 al 2015; se encuentra el
indicador Rendimiento Hora — Médico; que al ser un indicador de productividad, nos da una idea de cuantos pacientes
por hora atiende un profesional médico; habiendo alcanzado valores promedios de 3 atenciones por hora en el afio
2015, lo que representa una disminucién en relacién a los afios anteriores. Lamentablemente no llegamos al estandar
para un hospital de nuestro nivel (lll-1) de 4 atenciones por hora, debido a que este indicador es relativo por las
diversas especialidades con que cuenta el hospital, donde algunas especialidades segin sus normas técnicas

demoran mas de 25 minutos en la atencién de un paciente.

CUADRO N° 10: RENDIMIENTO HORA-MEDICO ANOS 2013-2015
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Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HN.HU 2015 _
Elaboracién: Unidad de Planeamiento-Oficina de Planeamiento Estratégico
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INDICADORES DE EFICIENCIA:

En cuanto al Indicador Concentracién de Consultas, que es un indicador de Eficiencia, por el cual nos muestra las
veces que un paciente retorna a la Consulta Médica para solucionar sus preblemas de Salud, para el afio 2015 se
alcanzo valores de 2.8 manteniéndose igual en relacion al afio 2014, estando por debajo del estandar establecido que
debe ser menor a 5.

CUADRO N° 11: CONCENTRACION DE CONSULTAS 2013- 2015

5.0

2.8

2013 2014 2015 ESTANDAR

Fuente: Oficina Estadistica e Informética HNHU 2015
Elaboracion: Unidad de Planeamiento-Oficina de Planeamiento Estratégico

El Indicador de Utilizacion de Consultorio, también es un Indicador de Eficiencia, el cual ha mostrado una tendencia
homogénea del 2013 al 2014 con un valor de 1.2 y aumentando para el aiio 2015 a 1.4, aun asi continuamos por
debajo del estandar establecido.

RIS A" B petergt T gy e

2013 2014 2015 ESTANDAR

g,,_

Fuente: Oficina Estadistica e Informatica HNHU 2015
Elaboracién: Unidad de Planeamiento-0ficina de Planeamiento Estratégico
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En relacion a nuesiro porcentaje de Ocupacion de camas hospitalarias; para el afio 2015 se alcanzo valores de 87.7%,
ligeramente menor al alcanzado en el afio 2014, dende se alcanzaron valores de 88.87 %, estando miuy por debajo del

estandar establecido

90.0

88.9
88.7

Rl =t

87.7

PR .

¥

ot kA b . et

2013 2014 2015 ESTANDAR

Fuente: Of. de Estadistica e Informatica HNHU 2015.
Elaboracién: Unidad de Planeamiento 1

En referencia al indicador de rendimiento cama; para el afio 2015 se han alcanzado valores de 3.0; manteniéndose

igual en referencia a los afios anteriores 2013 y 2014 y estando igual al valor estandar establecido

3.0 3.0 3.0
30
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20 -
15
1.0

0.5

2013 2014 2015 ESTANDAR

Fuente: Of. De Estadistica e Infonmatica HNHU 2015
Elaboracion: Unidad de Planeamiento-Oficina de Plancamiento Estratégico
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Fuente. Of. De Estadistica ¢ Inlormatica HNHU 2015
Elaboracién: Unidad de Planeamiento-Oficina de Planeamiento Estratégico

En el presente cuadro N° 32; se observa que el Indicador Intervalo de Sustitucion; relacionado a Hospitalizacion para
el afio 2015 se llego a 1; estando igual al estandar para hospitales de nivel |11.1

9.0 9.0

2013 2014 2015 ESTANDAR

Fuente: Of. De Estadistica e Informatica HNHU 2015
Elaboracion: Unidad de Planeamiento-Olicina de Plancamiento Estratégico

9 dias, estando cercano al estandar establecido.
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INDICADORES DE CALIDAD:

En cuanto al indicador de calidad, en lo corespondiente a Infecciones Intrahospitalarias; se observa que se han
incrementado los casos de Infecciones intrahospitalarias, pero aun asi estamos muy por debajo del estandar

establecido.
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Fuente: OFf. De Estadistica ¢ Informatica HNHU 2015
Elaboracién: Unidad de Plancamiento-Oficina de Plancamiento Estratégico

INDICADORES DE EFICACIA:

En cuanto al Indicador Tasa de Mortalidad Bruta, para el afio 2015 nuestros valores alcanzados fueron de 3.8; valor
incrementado en relacion al valor alcanzado en el afio 2014 donde se obtuvo 3.6, lo que nos indica que se han
reportado mas casos de mortalidad dentro de las 48 horas de ingreso a nuestro hospital; aun estamos por debajo del

estandar establecido.
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Fuente: OF, De Estadistica c Informética HNHU 2015

Elaboracion: Unidad de Pla neamiento-Oficina de Planeamicnto Eslratégico
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5.1.2 RECURSOS HUMANOS

El Hospital cuenta hasta el mes de diciembre del afio 2015, con 2,032 trabajadores entre nombrados y bajo Ia
modalidad de contratacion CAS; de ellos, tenemos que; 255 son profesionales médicos, 582 son profesionales no
médicos y otros profesionales que suman 58; asimismo, tenemos a 168 técnicos administrativos, 759 técnicos
asistenciales, 56 auxiliares administrativos, 141 auxiliares asistenciales y 13 directivos.

Actualmente persiste la brecha de personal nombrado, el cual se encuentra cubierto por personal bajo la modalidad de
confratacion CAS y de servicios por terceros; el pago de éste personal es financiado por las fuentes de financiamiento
de Recursos Ordinarios y Recursos Directamente Recaudados, asi como por Donaciones y Transferencias.

En referencia a la actividad de capacitacion del personal, se requiére que sea reforzada e incrementar su asignacion
presupuestal, asi como la ejecucion adecuada del presupuesto asignado, es asi que para el aio 2015 y el presente afio
se han realizado multiples capacitaciones siendo beneficiados el personal institucional. Actuaimente se continia con el
fortalecimiento de las politicas de mejorar la gestion de los recursos humanos orientado al objetivo de logros
institucionales y al mejor desarrollo individual y colectivo, por lo que se sigue fortaleciendo la competencia minima, asi

como los programas de induccion.
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CUADRO 25: TOTAL PERSONAL QUE LABORA EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE - ENERO 2015.

REGIMEN LABORAL
RECURSOS HUMANOS NOMBRADO |CAS TOTAL

186 91 277
Directivos 8 - 8
Abogado 2 1 3
Contador 4 4
Economista 1 1
Ingeniero 1 3 4
Bach. Ingenieria - 1 1
Planificador - 1
Especialista Administrativo 8 1 9
Técnico Administrativo 59 55 114
Secretaria 8 5 13
Auxiliares Administrativos 30 20 50
Trabajador de servicio 31 - 31
Mecanico T -
Electricista b -
Otros Profesionales Administrativos 21 5 26
PERSONAL ASISTENCIAL 1266 538 1804
Meédico 236 29 265
Obstetriz 34 42
Nutricionista 11 16
Cirujano Dentista 9 1 10
Psicologo 7 - 7
Bidloge 1
Asistente Social 17 4 21
Tecnodlogo Médico 38 37 75
Quimico Farmacéutico 8 12 20
Enfermera/o 265 186 451
Terapista 1 1
Técnico Asistencial 423 223 646
Artesano 57 16 73
Auxiliar Asistencial 132 13 145
Otros Profesionales Asistenciales 29 2 31
TOTAL 1452 629 2081
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51.3 RECURSOS FINANCIEROS

Los ingresos del Hospital provienen por tres fuentes de financiamiento principales; fos Recursos Ordinarios (RO), los
Recursos Directamente Recaudados (RDR) y Donacicnes y Transferencia (DyT), asimismo se dispone de un Fondo
Rotatorio de Medicamentos (SISMED) fondo intangible que garantiza el adecuado abastecimiento de medicamento a

los pacientes de nuestro hospital.

La asignacion presupuestal por Recursos Ordinarios (RO), sufre modificaciones, de acuerdo a las disposiciones del
Ministerio de Economia y Finanzas y del Ministerio de Salud; estas modificaciones alteran la programacion de
actividades, siendo la partida de bienes y servicios la mas afectada; esta diferencia debera ser asumidas con los
Recursos Directamente Recaudados (RDR), las que se cbtienen a través del cobro de tarifas estipuladas en el Tarifario

Institucional bajo un enfoque de Estruciuras de Costos.

Es preciso mencionar que la recaudacion esta siendo afectada por el gran numero de afenciones a pacientes
asegurados al Seguro Integral de Salud, el mismo que origina una baja considerable en la recaudacion estimada
anualmente. Como es de conocimiento el Seguro Integral de Salud (SIS) reembolsa las atenciones de los pacientes
afiliados segun sus tarifas o paquetes por atencion que distan de nuestros procedimientos costeados, hay que tener en
cuenta las exoneraciones que se realizan a los pacientes de bajos recursos econdmicos a través del Servicio Social los

mismos que ocasionan una reduccion del 12% de los ingresos proyectados.

El afic 2015, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, tuvo. asignado un Presupuesto Inicial de Apertura (PIA) de S/. 118,
619,106.00 nuevos soles y al corte anual del afio 2015, el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) llego a S/. 160,
460,434.00 nuevos soles; se incremento en 35.27% respecto al PIA. En comparacion con aftos anteriores nuestro PIM
ha ido creciendo desde el afio 2011 hasta el afio 2014, salvo en el afio 2015 donde se tiene un PIM menor debido a
que hubo modificaciones presupuestarias de fipo 001 (transferencias de partidas entre pliegos) por un monto de S/.
953,836.00 nuevos soles, una modificacion de tipo 003 (créditos presupuestales y anulaciones, dentro de UE) y tipo
004 { créditos presupuestales y anulaciones entre UE) por los montos de S/. 244,780.00 y S/. 7,462,087.00 nuevos

soles respectivamente.
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CUADRO N° 26: ASIGNACION DE PRESUPUESTO VS EJECUTADO 2012 - 2015.

ASIGNACION DE PRESUPUESTO VS. EJECUTADO (2012-2015)

ANO PIA PIM EJECUTADO AVANCE(%)
2012 92,520,433 157,359,353 141,877,494 90.16%
2013 169,897,605 159,442,958 145,363,066 91.17%
2014 89,519,497 187,099,117 182,375,209 97.48%
2015 118,619,106 160,460,434 167,290,761 98.02%

Fuente: Unidad de Presupuesto — Oficina de Planeamiento Estratégico HNHU.
Elaboracion: Unidad de Planeamiento— Oficina de Planeamiento Estratégico HNHU
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En referencia al presente Grafico N° 36; se puede mencionar que historicamente nuestro porcentaje de ejecucion de

Presupuesto asignado esta en un promedio de 94 %, valor relativamente bajo; lo que nos indica gue no estamos en

un adecuado progreso en la ejecucion presupuestal por diversos motivos ya identificados, en el 2015 hemos llegado a
una ejecucion de 98.02 % lo cual es considerado como un valor aceptable, esperando llegar a un 100 % en el afio '

2016.

B e :
(o o 9
!Qﬁ e
RN =
W
= 3 e
\’” <5 0e oS08

L NGRESOY &
A o
) o
>l lanpam'e
R

Pagina 45



| COPIA FIEL DEL ORIGINAL

O -
q’ Ministerio
de Salud

ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA DUCACION
“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

Hospital Nacional Oficina De Planeamiento
Hipolito Unanue Estratégico

51.4 EQUIPOS Y RED INFORMATICA

El Hospital Nacional Hipélito Unanue, cuenta con un total de 488 equipos de computo, 214 impresoras (38 impresoras
matriciales, 2 impresoras por inyeccion de tinta y 174 laser) y 6 fotocopiadoras, distribuidos entre las diferentes areas

de todo el Hospital.

Actualmente el hospital cuenta con equipos de computo bajo la modalidad de alquiler, coma son: 30 equipos de

computo completo (CPU, monitor, teclado, mouse) con sus respectivas licencias de software, (Windows/office), ademas

R e A

1 i} 1 . Todos los Centros de Costo del Hospital
Hospitalaria}

Departamento de Farmac), Oficina de seguros,

2 SIFA (Sistema Informatico de Farmacia
( J Segure de liquidaciones
Departomento de Laboratorio y Anatomia
3 Labcore {Software de Control para Laboratorios Clinicos} |Patofogica, Laboratorio centrol, Laboratorio
de emergencias .
4 WebService Citas Todos los Centros de Costo del Hospital

5 S1G A (Sistema Integrado de Gestidn Administrativa) Todos los Centros de Costo del Hospital

6 SIAF (Sistema Integrado de Administracion Financiera}  |Presupuesto, Remuneraciones, Logistica

HECHOS VITALES (Sistema de registro del certificado de
7 : B ( € Obstetricia (Salo de partos)
nacidos vivos})

Todas lus oftcinas, unidades, departamentos,

8 STDW (Sisterna de Tramite Documentario Web} i
servicios

SICAPP (Sistema de Control de Asistencia y Programacion | Todas las oficinas, unidades, departamentos,

g

de Personal} servicios
10 SIMI (Software Inventario Mobiliario Institucional} Patrimonio
11 SISCOM (Sistema de Comedores) Nutricion

Asimismo se cuenta con ofros 11 Software, los mismos que se encuentran distribuides en las distintas areas

administrativas (cuadro 32). En el cuadro 32:el software que cuenta el HNHU
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51.5 BIENES PATRIMONIALES

E! Hospital Hipolite Unanue cuenta entre sus bienes patrimoniales con equipos biomédicas, maquinarias y equipos,

bienes muebles y vehiculares

CUADRO N° 27: BIENES PATRIMONIALES ANO 2015

N°® DESCRIPCION ESTADO CANTIDAD
NUEVO 347
BUENO 1554
1 EQUIPO BIOMEDICO T 573
MALO 571
TOTAL 3746
NUEVO 3746
BUENO 1253
2 EQUIPO INFORMATICO AT TeE
MALO 564
TOTAL 5929
NUEVO 139
BUENO 3583
3 MOBILIARIO e ——— T
MALO ; 426
TOTAL 11124
NUEVO 1
BUENO 6
4 VEHICULOS EEULAR 7
MALO 5
TOTAL 16

Fuente: Unidad de Patrimonio — Unidad de Logistica
Elaboracién: Unidad de Planeamiento- Oficina de Planeamiento Estratégico HNHU

5.1.6 .ANALISIS DE INFRAESTRUCTURA

La infraestructura hospitalaria tiene una antigliedad de 65 afios, teniendo un &rea total de 40,178.04 m2.

El Hospital Nacional Hipolito Unanue; fue conslruido con el enfoque preventivo recuperativo de pacientes con
Tuberculosis; posteriormente se realiza la redistribucion de los servicios en razén a la demanda poblacional. El nivel de
especializacion género la necesidad de realizar modificaciones, remodelaciones y mantenimiente arquitectdnico a fin de

favorecer un crecimiento organizado del Hospital.
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CUADRON® 28: RELACION DE ACONDICIONAMIENTOS EN INFRAESTRUCTURA QUE SE REALIZARON EN EL

ANO 2015
ORDEN
ITEM DESCRIPCION EMPRESAS DE COSTO FEfg?XDE GARANTIA
SERVICIO .
REMODELACION DE
AMBIENTE Y COLOCACION
DE CONFITILLO EN LA VIC-LINA EIRL
1 PLAYA DE 1952 S/11,173.54 30/06/15 12 MESES
ESTACIONAMIENTO
VEHICULAR
SUMINISTRO E
INSTALACION DE PUERTA,
2 | VENTANA Y ENRREJADO EN MGAAT‘?AQNJSL%O 1924 §/2.750 LT0V15 12 MESES
CONSULTORIO DE DENTAL
N° S
INSTALACION DE 01 1
MAMPARA CON PUERTA DE SANTIBANEZ ] .
4 ALUMINIO PABELLON F2- | OBANDO BALVINA 4o SFUIMAE | O ASHIEEES
SERVICIO DE INFECTOLOGIA
MANTENIMIENTO ,
CORRECTIVO DE RED INGENIERIA DE
4 B i o 1228 $/9.097.80 24/06/15 12 MESES
ESTERILIZACION
REACONDICIONAMIENTO DE
AMBIENTE DE OFICINA DE BIENRI
? EPIDEMIOLO GiA Y SALUD | INVERSIONES EIRL La2k SA00TET 26larla 12 MESES
AMBIENTAL
SUMINISTRO E
INSTALACION DE TOLDO
PARA EL AREA DE ESPERA Bg‘l:ﬁ:[lgss
6 DE FAMILIARES DE i T 1365 $/11,180.00 19/06/15 12 MESES
PACIENTES INTERNADOS EN e oL
EL SERVICIO DE MEDICINA
PAB. E-|
SERVICIO DE ADECUACION
DE INFRAESTRUCTURA DE CORPORACION
v ESCALERA EN AMBIENTE VITAHUAY SAC 1860 S A0 306/ L5 P2BIESES
DEL CENEX
SERVICIO DE
ACONDICIONAMIENTO DE
8 BANO PARA PACIENTES VIC-LINA SAC 1827 $/7,968.30 26/06/15 12 MESES
GESTANTES QUE RECIBEN
PSICOPROFILAXIS
ACONDICIONAMIENTO DE
CONSULTORIO DE
9 NEUROCIRUGIA Eg&ﬂiﬁfﬁg 1963 $/10,800.00 | 23/06/15 12 MESES
INSTALACION DE VENTANA
Y PROTECTORES
INSTALACION DE PUERTA
METALICA EN LINAVIC
10 | CONSULTORIOS EXTERNOS CONTRATISTA 1815 5/4,750.00 10/06/15 12 MESES
DEL SERVICIO DE CABEZAY | GENERALES SAC
CUELLO e
SERVICIO E INSTALACION s
11 | DETABLEROELECTRICOEN | oo grpyccionesy | 1823 | $/1140000 | 100615 | 12 MESES
EL SERVICIO DE ANATOMIA | CORSTRUEEONES
PATOLOGICA
SERVICIO DE INSTALACION
DE PUERTA DE MADERA EN ,
12 Sl enia it b CELINA SAC 1816 $/4.800 10/06/15 12 MESES
RECUPERACION
CONFECCION DE PORTON DE LINAVIC
13 INGRESO VEHICULAR Y CONTRATISTA 082 $/10,800.00 12/02/15 12 MESES | 55
MANTENIMIENTO DE GENERALES SAC ""(—;: ‘m."'-":z,,
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PUERTA CENTRAL N° 1
INSTALACION DE DUCTO
o || PERESASLELIBROUNG CELINA SAC 087 §/593100 | 100215 | 12MESES
JARDIN
CONFECCION DE PORTON DE
INGRESO VEHICULAR Y
s e i VIC LINA EIRL 078 $/11,300.00 16/02/15 12 MESES
PUERTA CENTRAL N° 2
MANTENIMIENTO DE LA
ESTACION DE RESULTADOS LINAVIC
16 | DEPREVISION DE CENTRAL CONTRATISTA 5 $/5.840.44 19/08/15 12 MESES
DE ESTERILIZACION GENERALES SAC
SERVICIO DE INSTALACION e
DE MAMPARA EN EL SERVICIOS :
17 5 GENERALES 435 $/5.931.00 24/03/15 12 MESES
PABELLON DE ,
INFECTOLOGIA- F2 Ribd ESTEECN
OBANDO BALVIA
MANTENIMIENTO DEL
SISTEMA ELECTRICO EN
BAJA TENSION DEL
OBANDO
SERVICIO DE CENTRO -
18 SRR e A PLALI:lgSﬁARg)SA 827 S/11.350.00 090415 SIG
DERECHO
MANTENIMIENTO DEL
19 SlS;EﬁérE;gCgﬁlg L PLgEI“?EEgSA 826 S/11.150.00 09/04/15 S/G
SERVICIO DE CENTRO Al 4 130 ;
QUIRURGICO LADO
IZQUIERDO
ACONDICIONAMIENTO DE
AMBIENTE PARA FENIX ALIANZA
20 LAVADERO DE CAMILLAS | CONMERCIAL SAC - 392 $/21.999.00 | 0904115 24 MESES
DEL SERVICIO DE FEALCO SAC
EMERGENCIA
MANTENIMIENTO DE .
21 PUERTA DE INGRESO L e 968 §/10.60000 | 07/05/15 12 MESES
VEHICULAR EN PLANTADE | CONTRATISTA
RESIDUOS SOLIDOS 2
ADECUACION Y
ACONDICIONAMIENTO DE
sy | LAINFRAESTRUCTURA DEL VIC-LINA EIRL 2000 $/10,00000 | 0707115 12 MESES
SERVICIO DE ONCOLOGIA
SUMINISTRO E
INSTALACION DE ANGULOS | FIESTAS MIO HENRY
2 | |HANURADOS EN ARCHIVO i il 1969 $/9.280.00 L4A0T/15 12 MESES
DEL SERVICIO DE ADMISION
MODIFICACION DE PUNTOS ,
24 | DEOXIGENO ENSALAN®9Y | PRAXAIR PERU SRL 3743 $/9.610,00 12/12/15 12 MESES
10 DE CENTRO QUIRURGICO
REPARACION, LIMPIEZA MORALES
25 NIVELACION DE PISO EN HUANCAHUARI. 4611 $/4.431.20 30/12/15 12 MESES
ZONA ADMINISTRATIVA GUSTAVO
REPARACION. LIMPIEZA
: 10N, MORALES
26 NIYELAGION DE FISODEL HUANCAHUARL 4615 $/7,006.80 301215 12 MESES —r
PABELLON DE St A3
GINECOOBSTETRICIA-B2 AP
MANTENIMIENTO DE LOS £ 74
AMBIENTES DE % "o
PSICOPROFILAXIS CONSORCIO SAN !
27 DA e b LD B il 540143408 | 301215 12 MESES 4
ASMA INFANTIL Y \___/
ALMACEN DEL HNHU
MANTENIMIENTO DE SR, QUISPE =
28 b L e 3786 $/39.640.22 301215 12 MESES
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PUBLICOS DEL HNHU

REMODELACION DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LA
CENTRAL DE FORMULAS
ENTERALES DEL HNHU

29 CONSORCIO BYS §/327,231.02 30/12/15 24 MESES

MANTENIMIENTO DE LOS
30 | AMBIENTES DELSERvICIO | MAGITEK DEL PERU

EIRL §/93,000.00 30/12/15 12MESES
DE HEMODIALISIS 55 M2 b

TOTAL §/1090291.91

VIl ANEXOS

Anexo N°: 01 Cartera de Servicios de Salud y la ficha técnica de descripcion de las prestaciones por la unidad

Productoras de Servicio de Salud, seglin corresponda
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