Ministerio de Salud KN°238 -2018-HNHU-DG
Hospital Nacional '
“Hipolito Unanue”

TAP. HAYDEE Hi !ﬁmcm TA
FEDATARIA =

Hospital [\Ia_cion | Hipolite Unanue .
Mmasteﬁz de Salud

0 4 NOV 2019

El presente documento es Lim de O e de 2018
+COPIA FIEL DEL ORIGINAL ima, 30 de Otfubre de 2

ue he teni i .
q enido a lg.wista e, padiente N° 18-047363-004, conteniendo & Informe N° 039-2018-OESA-HNHU,
solicitando la aprobacién del Andlisis Situacional de Salud Hospitalario 2018 del Hospital Nacional
Hipolito Unanue,

CONSIDERANRO:

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

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 663-2008/MINSA, se aprobd el Documento Tecnico
de Metodologia para el Analisis de Situacion de Salud Regional, cuyo objetivo es orientar a ios
equipos técnicos de las direcciones regionales de salud en la compresion y a la aplicacion de una
metodologia para la construccion del proceso de Analisis de Situacion de Salud Regional;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 438-2015/MINSA, se aprueba el Documento Téanico
~o Metodologia para el Analisis de Situacion de Salud Local, cuyo obietivo es fortalecer las competencias
: “Y“\-s‘;onceptuaies y procedimentales de los equipos locales de salud en {a construccion del proceso de
cAnalisis de Situacion de Salud Local;

Clue, el Analisis de Situacion de Saiud Local (ASIS Local) es un proceso que permite describir
y analizar la situacion con respecto ai estado de salud y sus determinantes sociales en una poblacion
de un espacio geografico claramente definido, con el fin de identificar necesidades y aestablecer
prioridades en salud, proponer las lineas de accion para su atencion y control, considerando los
puntos de vista de los diversos actores sociales que observan ef problema. El ASIS permite analizar y
sintetizar el perfil de la salud - enfermedad, evaluar los determinanies de los problemas de salud. De
este modo, con el ASIS se lograra la identificacidon de las necesidades y prioridades en salud en una
pron poblacion determinada, asi como la identificacion de intervenciones y programas apropiados en la
sl evaluacion de su impacto en salud;

Que, con Resolucidn Ministerial N° 099-2012/MINSA, se aprueba el Reglamento de
Crganizacion y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue, el cual establece en su articulo 10°
que la Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambiental es la unidad orgénica encargada de la vigilancia en
salud plblica, andlisis de la situacién de salud hospitalaria, salud ambiental e investigacion
epidemiolégica v tiene entre sus funciones generales: e) Elaborar i analisis de fa situacion de salud
hospitalaria para el planeamiento y la toma de decisiones;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su informe N° $56-2018-
OAJHNHU;

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

De conformidad con la Ley N° 26842, Ley General de Salud, Resolucion Ministerial N° 438~
2015/MINSA, que aprueba ef Documento Téenico Metodologia para e Analisis de Situacion de Saiud
Local y de acuerdo a las atribuciones conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado por Resclucion Ministerial N° 099-2012/MINSA;

i



SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el documento denominado “Andlisis Situacional de Salud Hospitatario
2018 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue”, el mismo gque forma parte integrante de la presente
Resolucion y por las razones sefialadas en la parte considerativa.

Articulo 2°- Encargar a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, la difusion,
impiementacion, monitoreo y evaluacion del documento aprobado en el articulo 1° de la presente
Resolucion.

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

Registrese y comunigquese.

MINISTERJO DE SALUD
Hospital Nacigngl “Higolito Undnue”

---------------------------------

Dr. Luis W. MIRANDA MOLINA
DIRECTOR GENERAL (e)
CMP N°27423

LWAMM/ OHACH Marlene G
JISTRIBUCION.
( ) Direccion Adjunta

Archivo.
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- HNHU - ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO - 2018

PRESENTACION

El Hospital Nacional Hipolito Unanue brinda atencion especializada en salud, al
individuo, familia y comunidad; para tal fin cuenta con profesionales altamente
preparados en las especialidades de lo que cuenta un nivel 1.1, Inscrito en un
contexto caracterizado por el surgimiento constante de retos, el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue debe sostener una dindmica eficaz que de modo eficiente responda a
las necesidades de la poblacién en lo referente a la salud. El presente analisis de la
situacién de la salud, es la linea central directriz; en la que confluyen de manera
articulada todas las iniciativas y actividades dirigidas para optimizar las actividades
durante el afio 2018.

Ademas de los organos de linea de la institucidbn cuenta con Servicios de
administracion y Departamentos los que deben desarrollar las actividades en perfecta
coherencia. En resumen, el propésito del presente analisis de la situacion de la salud
del afio 2018 es la mejora de la calidad, utilizando racionalmente los recursos para el
afio 2019.

El Hospital Nacional Hipolito Unanue tiene una poblacidon referencial asignada para
cumplir metas preventivo-promocionales y asistenciales. Con la oferta de servicios de
acuerdo al nivel correspondiente a un Hospital Nivel III-1, a fin de lograr resultados en
forma eficiente. Es decir, optimizando las prestaciones de servicios a nuestra
poblacion demandante priorizando a la poblacion de mayor vulnerabilidad y riesgo
con acciones recuperativas de alta especializacion y de rehabilitacion, asi como con
actividades preventivo promocionales en la comunidad. Como Unico establecimiento
especializado en salud de nivel 11l.1 del Cono Este, con una poblacién demandante
que supera los dos millones y medio de habitantes, de bajo nivel socio-econémico y
con perfiles de riesgos sanitarios, estamos obligados a una mejora continua en la

capacidad resolutiva.

Se espera que este documento con cardcter técnico y epidemiologico, sirva para
fortalecer los procesos de gestion en salud, en la toma de decisiones, realizar estudios
de investigacién con la finalidad de mejorar los indicadores de salud publica en

bienestar de nuestros pacientes.
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INTRODUCCION

El documento técnico “Analisis de Situacion de Salud 2018 del HNHU", nos permitira orientar a la
Gestion a tomar decisiones en salud basandose en evidencias como las 10 primeras causas de
morbimortalidad de las enfermedades que afectan la salud de la poblacion que asisten a nuestro
establecimiento, asi mismo se mide la magnitud y determinantes que producen riesgos, establecer las
brechas, prioriza poblaciones vulnerables por grupo atareo y género segun prioridad para su
intervencion.

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

El “ASIS 2018 del HNHU?, tiene 5 momentos:

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

2. Identifica la priorizacién de los problemas mas importantes de salud segin demanda y
oferta a través de la cartera de las diferentes especialidades, los cuales deben ser
monitoreados y evaluados en el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2012-2017,
Planes Operativos Anuales y en los proximos ASIS.

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

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

ejecutoras en la toma de decisiones.

5. Selecciona los indicadores de monitoreo para evaluar, medir los logros, el avance y
progreso de los problemas priorizados.
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* HNHU - ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO - 2018

I. AREA DE INFLUENCIA _

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

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

1.1. MAPA GEOPOLITICO DE UBICACION DEL HNHU - 2018

Mapa Jurisdiccional Direccidn de Redes
integrodas de Solud Lima Este

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

1.2. ANTECEDENTE DE COBERTURA GENERAL

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue se encuentra ubicado en la avenida César Vallejo N° 1390,
en el distrito de EI Agustino; el mismo que se ubica en la provincia y departamento de Lima - Pery;
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 a la
jurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima-Este (DIRIS LE), la que
comprende los Distritos de Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, Ei Agustino, La Molina, Lurigancho,
Santa Anita y otros Distritos que se requiere la atencion especializada, tal como se observa en el
siguiente mapa geopolitico.

En octubre del afio 2017 se oficializa que el Distrito de San Juan de Lurigancho pasa a la
jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro, de manera que el Hospital Nacional Hipdlito Unanue se ha
convertido en un hospital de referencia de los conos y centro metropolitano- zona de alta densidad
poblacional y desarrollo habitacional. Razones que justifiquen el incremento de las emergencias
de accidentes de transito por la oportunidad de acceso de nuestro hospital, creando cada vez mas
brechas asistenciales en los topicos de emergencia, obligando a ampliar la infraestructura,
recursos logisticos y recursos humanos. Geograficamente, el area de influencia del Hospital
Nacional Hipalito Unanue no es ajena a la compleja ecologia de nuestro pais, representada por lo
menos 2 de ocho pisos alfitudinales, que determinan diferentes nichos ecologicos e impactan de
forma diferenciada sobre las condiciones de salud de sus habitantes, por cuanfo las
enfermedades prevalentes emergentes y reemergentes, motivando mayor énfasis en el sistema
de vigilancia activa. Asi mismo, por la propia capacidad instalada de nivel Ill-I, no es ajena a las
atenciones de referencias nacionales, especialmente en las enfermedades pulmonares vy
cardiovasculares, como remonta su historia de creacion en el nivel de atencion que le
corresponde, cuya demanda se ha ido incrementando gradualmente por el aumento de la
densidad poblacional, lo que ha venido creando dificultades administrativas con las coberturas del
SIS. Actualmente el area de influencia directa de nuestra institucion, alcanza una superficie
territorial de 814.25 Km2 (DIRIS Lima Este).

ESTRUCTURA POBLACIONAL EN EL AREA DE INFLUENCIA

La poblacién en el 4rea de influencia del hospital, corresponde a la proyectada para el afio 2017 a
la DIRIS Lima Este con 1792123 habitantes, de los cuales el 51% (913,983) son mujeres y de
estas el 28.7% estan en edad fertil de 15-49 afios; del total de la poblacion el 8.4% (131,935) son
menores de un afio. (Poblacién proyectada MINSA - 2017).

PIRAMIDE POBLACIONAL PROYECTADA AL 2025

i CAPACYACH! TAQUIA
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Piramide Poblacional, Perti y DIRIS LE,- 2007- 2017

PERU: PIRAMIOE DE POBLACION CENSADA, 2007 Y 2047
(Distribucion porcentual)

La Poblacion Peruana, en general,
se encuentra en un corto proceso de

fowpcudd

& Canan 2017 Censo 2007

% (1] P L M iy 1% % L+ % M E ) %

envejecimiento, este hecho vital no
se puede evidenciar afio tras afo,
sino que requiere de por lo menos un
quinquenio  para mensurar  los
cambios.  Datos  intercensales
2007/2017 y los estimados al 2025
por el INEl, muestra cambios
importantes en todos los grupos de
edad de la piramide poblacional. De
una pirdmide de base ancha se
modificd a una de base reducida,
iniciandose el descenso de |la
natalidad. La poblacion disminuye

J

Fusrte: ottt Wacions e Extediviics ion y Yirkeoda,

esperanza de vida alta con un incremento
progresivo en el centro (poblacion
economicamente activa) y con un vértice
mas amplio (adultos mayores); en el censo
del 2007, para el censo del 2017 se
evidencia un incremento en (adultos
mayores), quienes por su edad son
econdémicamente dependientes y es el que
mas requiere de la atencién médica y
frecuentemente exige hospitalizacion con
méas 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. Asi mismo se evidencian una
disminucién de nifios, un incremento en la

lentamente hacia arriba debido a una

Poblacién Estimada al 2025 DIRIS Lima Este

1518
1014

%c—-m

ame Row e Tk

Fuente: INE!. Poblacion estimada en base al Gltimo censo

poblacién joven y adultos en edad de trabajar. Cambios que se relacionarian a la disminucion de
la natalidad, incremento de la esperanza de vida; asi como al descenso de la mortalidad y

fecundidad en el pais.

Al 2017, la poblacion total de la
DIRIS LE es 27984669 hab.
distribuido en ocho distritos. La
composicidn por sexo, muestra que
la proporcién entre hombre y mujer
es similar con 49% (1'462,488) y
51% (1'522,181) respectivamente.

Al comparar la piramide poblacional
de 1993/2007/2015,2020 y 2025, de
una base ancha en 1993 pas6 a una
mas estrecha (25%) el 2015 y seréa
mayor el 2025, edades que
comprende los grupos de edad de 0-
14 afos de edad.

El centro de la poblacion esta constituido por poblacién econdmicamente activa (15 a 59 afios) que

incrementd de manera progresiva y al 2017 concentra el 51%

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA)

1036229 personas) del total de la
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poblacion. En este grupo de edad los tres primeros quinquenios (15-29 afios) concentra el 22%
(451,356 personas).

El vértice muestra una tendencia de la poblacion en envejecimiento debido al incremento
progresivo de personas mayores de 60 afios de edad, representa el 2.5% (51246 personas) del
total de la poblacién dentro del afio 2017. Del total de la poblacién dependiente, el 5%(102741) es
representada por el adulto mayor de 65 afios, la poblacion disminuye lentamente hacia la cima,
debido a una esperanza de vida alta, asi mismo se observa un descenso en la natalidad y
19%(388,211) menores de 0-14 afios.

DIRIS LE: Estructura Poblacional 2017

o3+

131,835
) : 128,601
\ 121,675
143,984
= 163190
S 144,182
127,154
119,641
102,671
88,316
80,112
66,979
: 51,245

| 37,959
o 26,453
el 19,252

07

Fuente: Dato estimada por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica INES del 2017-Elaborado Oficina de Epidemiologia

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

i
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DINAMICA POBLACIONAL

Tasa de crecimiento intercensal; Indicador mide el incremento anual de la poblacion en términos
relativos durante un determinado periodo. El comportamiento de la natalidad, la mortalidad y las
igraciones en su conjunto, determinan el crecimiento de la poblacion, el principal factor del
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Sin embargo, el crecimiento poblacional
urbano es mucho mas rapido que el rural; a

nivel nacional, de 1940 al 2014 la [

poblacién urbana ha crecido cerca de mas did ™ —————

de 13 veces, mientras que la poblacion 12 Tasa bruth natabgad =

rural apenas 2 veces. El factor principal de 10 4

alto crecimiento de la poblacion urbana es £ 54 %

sin duda la migracion rural - urbana. S gl e R TRl
El crecimiento de la poblacién (Grafico 6) 49

fue acelerado hasta la década del 70, 21

pasando de 7 millones en el afio 1940 a 0 Y ' ' ” Y
14,121.6 millones en el afio 1972. A partir | 2000-  2005-  2010-  2015. 2020
del afio 1981, empieza a disminuir la tasa “’”“’;uente_ii?s Y. 2015 200 oNes

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 poblacion alcanzando un valor promedio de 2.0% para el quinguenio 2012
- 2016 es de 1.0% al 2016 con grandes variaciones regionales, siendo para Lima de 2.5 hijos por
mujer (Gréafico 3).

La Tasa Bruta de Mortalidad (TBM) en el Perd
(Gréfico 5) al 2005 es de 5.2 muertes por mil
habitantes y para el 2011 es de cerca de 6.0; la
Tasa de Mortalidad Infantil es de 33.4 muertes de
nifios menores de un afo por cada mil nacidos
vivos al 2005 y para el 2011 de 185
evidenciandose una reduccion de 44.6%. La tasa
de mortalidad para el quinquenio 2010 al 2015 Lima

es de 12% (tabla 2). La esperanza de vida al nacer
B Srov auyos St SR nacional (Tabla 3) es de 73.1 afios para el
Fuente: INE| quinquenio 2005-2010, Lima 76.3 y para DIRIS

Lima Este esta en 75.5. abla 3: Esperanza de vid ce

Segun datos oficiales de INEl, para los
Gitimos quinquenios no hay variacion
actualizada, por cuanto para nuestro analisis — i W b i
oficial, son consideradas los datos segin "

fuente anterior. Por cuanto la Tasa de
Natalidad promedio nacional al 2005 es de
15.6 nacimientos por cada mil mujeres en

 Tabla 2: Tasa de Mortali
- Afios 2010 - 2015

rov.Barranca

‘Prov.Cajatambo 5 255
‘Prov, Canta b, 15.6
Toy Caflala — 11.0

;F'rchHuaraI' o 10.5

10052010 20152020

Magbes L R s

Gréfico 6: Poblacién Censada (Miles)y la Tasa de :
ﬁ____j:r%::imgmmmeﬂm.&nuawm__ Fuente: INEI
— R e edad férti reduciéndose a 14.5 para el 2011.
(Grafico 5). En el area de influencia del HNHU
dicha tasa es comparable con la estimada para
Lima, es decir 19.28 nacimientos por cada mil
mujeres en edad fértil. La esperanza de vida al
nacer (Tabla 3), como es una estimacion del
promedio de afios que vivirian un grupo de

e e e mn we personas nacidas el mismo afio. Es uno de los
e indicadores de calidad de vida. mas comunes.

esn Para el quinquenio 2005 a 2010 la esperanza de

Fuente: INEI vida al nacer del departamento de Lima es de 76,3

afos y es diferencial por sexo, 74 afios para los varones y 78,8 afios para las mujeres, aunque
podria sufrir alteraciones por la fuerte influencia de la calidad de vida por el acelerado desarrollo
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del pais que sufre en estos ultimos
decenios. Una  proyeccién  al
quinquenio 2015 a 2020 |la
esperanza de vida al nacer del
departamento de Lima sera de 77,9
afios y es diferencial por sexo, 75
afos para los varones y 80 afios
para las mujeres,

Prov.Cajatambo
Prov.Oydn

Prov. Canta
Prov.Huarochiri
Prov.Huaral

Prov.Huaura

Basados en el indicador Prov.Cafiete

Necesidades Basicas Insatisfechas Prov.Barranca

(NBI), el Instituto Nacional de Prov.Yauyos

Estadistica e Informatica (INEI), Prav, Lima

clasificé a los 1,793 distritos 0 10 20 20 a0 50
existentes en 1993, en cinco Fuante: INEI

estratos de pobreza, el primero con

40% o menos de hogares con al menos una NBI; el segundo estrato, con 40.1 % a 60% de
hogares con al menos una NBI; el tercer estrato, con 60.1 % a 80 % de hogares con al menos una
NBI; el cuarto estrato, con 80.1% a 90% de hogares con al menos una NBI; el quinto estrato que
incluye a los distritos mas pobres del pais, con el 90.1% al 100% de hogares con al menos una

NBI.

Gréfico 8: Incidencia de Pobreza Total - Lima - 2007-2017  Los estratos, (Grafico 7 y 8) asi
P fa0 e S definidos,  poseen  caracteristicas
i 2 BNACIONAL  BLIMA diferentes, teniendo los mas pobres
35 menor acceso a servicios basico como
# agua potable, desaglie y luz eléctrica,
- siendo ademas predominantemente
. rurales como la provincia de Cajatambo
10 representa el 48% de pobreza que aln
s : e e no cuenta con todos los servicios
. 2007 e basicos, por ser una poblacion dispersa
INEI: Instituto Nacional de Estadfstica - Censo 2017. con altos niveles de analfabetismo,
CEPLAN: Centro Nacional de Planeamiento Estrategico desnutricion infantil y mayores tasas de

Fuente: INEI o mortalidad infantil.

Lima Este se encuentra en el estrato I
de pobreza, seglin censo 2007 el indice de la pobreza fue de 39% Nacional y Lima con 19% es
decir, tiene entre 40.1% y 60% de hogares con al menos una NBI. Para el Ultimo censo 2017 el
indice de pobreza fue de 23.8% Nacional y 12.8 Lima es decir tiene de 24 a 70% cuentan con las
NBI. Los bajos recursos econdmicos de los que dispone la poblacion en el area de influencia de
nuestro hospital, y particularmente de la poblacién 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.

ANALISIS DE DEMANDA Y DE OFERTA DE SALUD
3.1. ANALISIS DE LA DEMANDA | S
311.CARACTERISTICAS DE LA DEMANDA

A. CONSULTA EXTERNA ;

2§l

i :x!‘:}:"i"g‘ia WG l‘i"iﬁ'n—,!;(-‘ Uniio %
ek (e g bt L Lt i) HosPita' -Na iOl‘!a' Hipo’ifﬂ Uﬂanue
AT AL T LIRS Minfsterio de Sajug
e : 0 4 NOV
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'HNHU - ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO - 2018

EI'HNHU es un hospital de categoria ~ Grafico 9: ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA

-1 de referencia nacional, es : HNHU- 2017 :

establecimiento de mayor complejidad [ 100000 — — — R L & S
]

de toda la jurisdiccion de la DIRIS
Lima Este, de donde proviene la
mayor carga de su demanda. En el oo
(Grafico 9 y Tabla 4), se evidencia el
comportamiento de la demanda de 40000
consulta externa desde el afio 2003
hasta el 2017, observandose que la
tendencia, tanto de atendidos vy o4
atenciones ha sido ascendente desde
el aflo 2004 hasta el afio 2013, con un
incremento de 79.7%, respecto a los FUENTE: OESA-HNHU 2017
atendidos del 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
S YATEENDIDOS EN CONSULTAEXTERNA o 49 g |as atenciones respecto al

- HNHU-ARO-2017 = \
b ; 2013, la proporcion de los atendidos en

80000

20000

Tabla 4: ATENCIONE

PROM ATD % VAR PROM ATD % VAR

LI L L iR ©f afio 2017 es de -7%, observandose

288896 923 4 H . 2 0,

wazs | e | me [ e | o [l ea] UN@ disminucion de -8% en las

312054 1000 | 7% | 40148 157 7% | ea | atenciones.

348436 1107 11% 55246 177 12% | 8.3

grivie | iies | 7% | w843 | w72 | 3% | se | | g distribucion de la demanda de consulta

300163 1247 5% 66818 213 24% 5.8 "

sa1aa | 1227 | 2w | 7w | a7 | iow | 50| ©xterna en el HNHU para el afio 2017,

Sao78c | tome | otiw ) omes | 28} -wel 83 | gegun los Graficos 10 y 11, evidencia que

380949 1217 12% 75049 240 17% 5.1 4

393061 | 1258 | 3% | 863z s | 1% | s | ©sta mayormente concentrada en la etapa

307798 1271 1% 86933 278 1% 4.8 0 A i

e a8 adulto (38.2/0 de 30 a 59 afios) seguida

262058 | 1ate | 12% | 67838 217 | 0% | ss | POr pacientes de la etapa adulto mayor

393980 1259 -15% 87052 214 -1% 5.9 0, i

T T T o R e T s 23.4% del total de atendidos y en el

FUENTE: OESA-HNHU 2017 Grafico 12 se muestra que la mayor
demanda es de sexo femenino (60,4%). Gréfico 10: Atenciones segiin Etapa del Ciclo de Vida

Se puede observar una tendencia general Consuta Extema - v 2L :

ascendente, con un aumento exponencial de |
atenciones en los Ultimos 10 afios. Explicandose
por la mejora en la implementacion logistica y
aumento de la capacidad resolutiva de los

‘DNIRD ’777“
8 ADOLESCENTE |
|BJOVEN

Gréfico 11: Atenclones segun Etapa del Ciclo de Vida y
Sexo Consulta Externa - HNHU- Afie 2017 maouto |
: g MADULTOMAYOR! |

Toal Ac; 361308 J

ADULTOMAYOR FUENTE: OESA-HNHU 2017

ADULTO servicios en el Hospital (que incluiria
aumento de personal y equipamiento).

VENEN Las atenciones en C.E. para el 2017 se

0,
o I conqentran en 38,2/0 en grupo adulto,
. mFemenino |  seguido con 23,4% en grupo adulto mayor;
NIRO ElMEBCUlinO ambos grupos forman el grueso de la

demanda con 60,4%.

: OESA-HNHU 2017 . ; ;
PREHTE-CED Asi mismo se observa la diferencia con

otros nosocomios de mismo nivel. El género de mayor demanda en consulta externa es el
femenino con 60,4%, tal como se aprecia en el Grafico 12,

Y
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Tabla 5: Atenciones segin Etapa del Ciclo de Vida En la Tabla 5 se observa la distribucion de las
Consulta Externa - HNHU- Afio 2017 atenciones para el afio 2017 segun etapas del

S wscano | v ] ciclo de vida del modelo de atencién integral,
predominando las atenciones del género
femenino frente al masculino en el grupo joven
y adulto, y en el total con una razon de 60 a
39.6%.

- Grafico 12: Atg’nbioneq,éegq;i Género
e g 216192 - Consulta Externa - HNHU - Afio 2017
FUENTE: OESA-HNHU 2017 : :

Las atenciones segin meses, mantiene una
distribucion casi uniforme enfre todos los meses
del afio, oscilando enfre 5 a 9% de atenciones,
por lo general manteniendo el promedio de 9%
durante todo el afio; tal como se observa en la
Tabla 6 y el Gréafico 13, donde el 50,4% ya se
atendio para el mes de junio. Igual tendencia se
observa cuando se analiza segin sexo.

218152

TR

FUENTE: OESA-HNHU 2017

Este comportamiento se mantiene desde hace 2 afios afras, similarmente sucede con la demanda
de emergencia, sin embargo, el acumulado a junio llega a un 53% de las consultas atendidas en el
afo.

e .Gr_éfico.ﬁ_i: Atendidos y Atenciones por Meses
Consulta Externa - HNHU- Afio 2017

P e =—

- Tabla §: Atendidos y Atenciones por Meses
~ Consulta Externa - HNHU - Afio 2017

Tolal Menclones: 351308

ENE 20747 3% 13214 8% 122 10% | 34143 8%
FEB 18774 8% 11828 7% 88 % 30482 7%

MAR 22277 ¥ 14178 3% 148 12% | 36604
ABR 18283 % 12184 T% £9 5% 30503 7%
MAY 21271 8% 13123 8% 126 10% | 34514 8%
JUN 18281 8% 12149 7% 100 3% 31521 8%
JUL 11423 5% B8EC5 5% 78 7% 20106 5%
ABC 15234 8% 10626 7% 53 4% 25911 6%
BET 17428 7% 11985 % 51 4% 29464 7%
ocT 17662 7% 12063 T% 80 A% 25305 7%

Nov | 18068 | 7% | t1ed2 | 76 | 76 | s% | 30086 | T%
oic | 17059 | 7% | 1wesd | 7% | 50 | 4% | 28062 | 7%
Tom | 217854 | 87% | tazsse | 9% | 065 | 83 | 361308 | §7%
FUENTE: OESA-HNHU 2017

FUENTE: OESA-HNHU 2017

Gréfico 14 Atenciones segin Procedencia

Tabla 7: Afenciones segin Distritos de Procedencia S Consata Externa- HNHU - Ao 2017

_ Consulta Externa - HNHU - Ao 2017

Ne|DISTRITO DE PROCEDENCIA I-’emeninf N e ] Total goneral | e oo
f h f h 1 h H {mSAN JUAN DE LURIGANCHO
1 [ELAGUSTING 86311 | 61% | 54073 | 9% | 140384 36% | 0% ‘maTe
7 |GAN JUAN DE LURIGANCHO | 44487 | 6% | 29133 | 40% | 73620 | 20% | 59% T T
3|ATE 73644 | 50% | 16266 | 41% | 29910 | 11% | 70% R
4 |SANTA ANITA 18374 | 61% | 11841 | 36% | 30215 | 8% | 79%
5 JLURIGANCHO 4321 | 51% | 3287 | 43% | 7608 | 2% | B1% AEAMOUN,
5 |LA MOLINA 312 | 65% | 2041 | %% | 5653 | 2% | &% LA
7 [UMA 2688 | 56% | 2106 | 44% | 4794 | 1% | 8% « CIENEGUILLA
8 |CIENEGUILLA 2760 | 70% | 1191 | 30% | 3951 | 1% | 8% s
9 [RIMAC 263 | 5%% | 1592 | 41% | 3855 | 1% | 6% _ -
10|LA VICTORIA 2008 | 61% | 1268 | a% | a2 | T | &% || [men iR i
TODAS LAS DEMAS 26085 | 56% | 19880 4 e o
TOTAL 217654 | 60% | 142658 -
FUENTE: OESA-HNHU 2017 EUENTE: OESA-HNHU 2017

2
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En la tabla N° 7 y Grafico 14 se
muestra la distribucion de [a
demanda  seglin  procedencia,
destacandose que el 79% de las
atenciones proceden de los cuatro
distritos aledafios a la jurisdiccion:
El Agustino, SJL, Ate y Santa Anita.
Siendo el distrito de EI Agustino con
la mayor frecuencia de atenciones
(39%).

En el grafico 15, el andlisis de la
demanda general de consulta
externa, como Hospital nivel lll-1 de
referencia Nacional, fue de 361308
atenciones realizadas durante el
afio 2017, el 87% son usuarios de
Lima y el 6% son de usuarios
procedentes de otros departamentos.

FUENTE: OESA-HNHU 2017

La diversidad de procedencia, quiza este atribuida a bajas coberturas de atencion de otras DIRIS
vinculado a promocién, prevencion y empoderamiento poblacional; que repercuta en la poblacion
el uso correcto de establecimiento de salud mas cercano a su jurisdiccién, y como efecto
disminuiria alrededor del 13% de actual frecuencia de consultas de otras procedencias, que no
son del distrito sede y de complejidad baja, ver Grafico 15.

Py e De las 361308 consuitas externas
| fio.» 201" ~~ realizadas durante el afio 2017,

A ~T 1 T » T n] se atendieron 1417 categorias
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], diagnésticas Y por pfimera vez en
sin otra especificacién Complejo relacionade con el SIDA ¥ : H i
! [CRS] 8Al Sindrome de inmunodeficiencia adquirida [SIDA] el kel on la f hlséoréa hospn:?/l‘arla’ dla
| ISAI eniermeda or Irus [
Z AP 9964 L 1% L 1% | [imunodefici nc?a Humana
3 |Captacion y deteccion (Tamizaje) 10723 3% 20% e N
4 |Examen general & investigacion de personas sin quejas o sin s, [ st | s (VIHI SlDA) sin otra
jﬂgnmw *"f°"?:;‘° . especificacién, asi mismo forma
'‘ersonas en con 0 con sernvicios de sal por otras 0 0, . .

3 consultas y consejos médicos, no clasificados en otra parte 9652 2% i Pafte de !aS d'ez pl’lmera Causas
6 |Hiperplasia de la préstata Adenma (benigno) 39 | 1% | 2% | de atencién, las enfermedades
Estado da infeccion asintom atica por el virus de la Ani I A
r inmunedeficiencia humana [VIH] VIH positivo SAI 04 1% e Crom?as’ como sucedia en afios
8 |Diabetas melitus no insulinodspendienta 100se | 3% | a0 | anteriores que formaban parte d_e
9_|Despstaje y seguimiento da TBC 559 | 2% | 3% | la cadena laboral médica; sin

Tuberculosis respiratoria, no confimada bacteriolégica o =
g e a77 | 1% | 3% :amba'rglgE las entfermedfdes |nc:
rasmisiples, entre ellas as
Todas as dem & 73927 | 20% metabolicas y cronicas,  siguen
Py Total general 361308 | 100% :

formando parte de las diez

FUENTE: OESA-HNHU . -
primeras causas de atencion.

Para la toma de decisiones es importante tener en cuenta que estas 10 primeras causas de
atencion general solo representan menos de un tercio (33%), del total de categorias diagnésticas
atendidas, tal como se aprecia en el anélisis de Pareto de la Tabla 7, en la tabla 8 se observa que
las 10 primeras causas de la atencion general el 80% de la demanda corresponde a 159
categorias de las 1417 que se atendieron en nuestro hospital y sobre los resultados 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 extema, Emergencia y Hospitalizacion), donde se observa que la mayor

MR
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demanda corresponde a la etapa adulta; en la etapa nifio es mayor en el sexo masculino; pero las
etapas adolescentes, adulto y adulto mayor es preponderantemente de sexo femenino.

A.1. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

El perfil de morbilidad y mortalidad en el area de influencia del HNHU esta dado principalmente
por enfermedades transmisibles (20,5%) y no transmisibles como las neoplasias (21%), cronico-
degenerativas (18%) y accidentes (11%). De la morbilidad atendida durante el afio 2017 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 interes de
orientarse hacia atenciones mas especializadas.

A.1.1. MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA

Tabla 9: Diez Primeras Causas de Atencién de Morbilidad Las primeras diez causas de morbilidad

Consulta Externa - HNHU - Afio 2017 general en consulta externa, atendidas
w [CATox e « T» 1w en el HNHU durante el afio 2017 se
ClE1D .
Enfermedad por virus de la inmunodehciancia humana [VIH], presentan en Ia Tab'a 9 y GraﬁCO 16. Se
1 4 |si ificacion Complejo relacion: n { &% .
P orel 84 e 48 s tatean ateaaarsna |11 " | nota que el predominio de consultas por
2 | E11 |Diabetes mellitus no insulinodependients 10089 | 4% | 13% Enfermedad por V‘rus de |a
3 1o Hp asancial (primana) Hip on (arterial) 5654 16%

benigna) (asencial) (maligna) {primaria) (sisémica) Tensién
Carcinoma in situ de olros drganos digestivos y de los no
espacificados

Despistaje y seguimiento de TBC 5459

= inmunodeficiencia humana  adquirida
2%
2%

Estade de infeccion asintomatica por el vinus de la w042 | 2% | 2%
2%
2%

" | (VIH) con 9% (22780 casos), en segundo
%!y tercer lugar se encuentran las

5 20

i e lmmodaﬁmenclar}:gnaﬂa[\m]V\HpusahvaSAI enfermedades cronicas con 4% Y 3%
Tub respiratoria, no co dab ica o

7 | %16 | econone “7 | = |®%| (10089 y 6554 casos) DM e HTA

8 | Jas |Asma 3677 26% v .

9 | M54 | Dorsagia [Ver codigo de sitio en la pagina 617] 3488 | 1% | 27% Gréfico 16: Diez Primeras Causas de Alenciones de Morbilidad

Consulta Externa - HNHU - ARO - 2017

Foliam:sns

N* CatDx: 1341 |

80% = 136 CatDx :ISN

13&\] Total general |2“174|1m%' | ) ImEN
FUENTE: OESA-HNHU 2017 2% NI% [ = =it0
respectivamente en cuarto lugar se encuentran las il |
enfermedades cancerigenas con 2% (5480 casos). it
Este orden, inverso al reportado por la DIRIS LE, A
T .z ‘e 0445, |

demuestra el grado de especializacién en la atencion G:‘E

4

de salud alcanzado por nuestro hospital, de modo que | [ his e

la gran mayoria de las afecciones infecciosas agudas — -
FUENTE: OESA-HNHU 2017

Tabla 10: Diez Primeras Causas de Atencidn de Morbilidad Etapa Nifio estan siendo tratadas en el primer

Consulta Externa - HNHU - Afio 2017 = nivel de atencion, Cabe recalcar
" o < LE Siik T que las diez primeras causas de
FIw] T [FIw] T JF]W] T [F]M]T]n]n 53 :
T Jema o v | e 8 | s s | o | w79 e vz o [5e]  morbilidad equivalen al 29% del
2 [Diamay gactoanents do procunoangen | 210 | 252 | 2 | 67 |58 5 | 88 | 114 | 0 | 6 | 0| e | % |1 ;
< oo waiuds o by dgosiiny | 8 | 8 | |1 [ s [wi[w [ [ m [ w || total de patologias reportadas.
4 [Firorngihs sguda esFiado com) Cearo | 215 | 245 | 501 | 194 [222] 416 | 7 | 106 | 187 | 9] ots | vios | 3% [ i ; i
L e E‘ilo eyldgncna un gran abgmco lde
s [Femmiatsoriis dmmweaniarse | 1|3 [ o oy L] o || | 20 | | a0 | w0 | ™ || i@QNOSticos  que, st bien
| {humana [VH), sin ota especifcacién Complajo . az il .
7 [Vestomos generaizados dol dosanollo T o e || e w e e @ w|  individualmente no tendrian mayor
Pt T T T T e o e e Ta o Significado estadistico (menos del
1 L 1 3
g i [] 0, i
] Y G Y I D E e R B BN 1%), en conjunto representan un
ok e o ; -*"'E-Z volumen alto  (80.0%) de
rﬂiliiidtmhuuiﬁ! 51|75 13| 2230 | 3254 3171 | 6425 | 20% [100% .
(s Total general [ESET| m[s&hm[m]ﬂsﬁc[ﬁ] meleaizei @] ] afecciones que deben  ser
FUENTE: OESA-HNHU 2017 consideradas en el proceso de

planificacion operativa.

En la Tabla 10 observamos que, entre las atenciones en menores de 12 afios, el 32% de las
consultas corresponden al grupo de 5-11afios, seguido del grupo 1-4 de afios con 36% y el 46%
en el grupo <1 afio, predominando las atenciones en el sexo masculino en los tres grupos atareos
de la etapa nifio.

=7
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En la demanda del grupo nifio predominan las atenciones
del sexo masculino con 54%. Esta distribucion porcentual
de la morbilidad atendida varia en relacion a cada grupo
atareo atendido. En éste grupo predomina como primera
causa de atendidos el Asma y las enfermedades diarreicas
de origen desconocido con 5%; pero dentro de las 10
primeras causas Yya se manifiestan enfermedades
neoplasicas y la rinofaringitis aguda (Tabla 10). Las
enfermedades sujeto a vigilancia y de baja complejidad atn
persisten como primeras causas de morbilidad, pero sélo

Gréﬁm 17 Atencfones an <1 Afia segur :
Cansmh Externa - HNHU - Afio 2011' e

Total A: 5739

CatDx.: 369

FUENTE: OESA-HNHU 2017

representan el
demanda.

38% de Ia

G Ew En el grupo atareo <1 afio (Tabla
F M 1 h H 5 i
1_|Rinalaringiks aguda [restiada comin] Calro nasal, agudo Coriza (aguda) Rinff. | 216 | 285 | 501 9% 9% 11 y Graﬁco 17)’ eﬂtfe !as dlez
2 |Drreay gastoenrfia & preunt origen bocos m [m | w | s | 7w | Primeras causas predominan las
3 |Oras enfedades pulronaresobstuchas b s ) s | 8% | #s | atenciones  de consultas,
4 |lckrica neonakil por ofas causasy por bs no especiicadas B [137] 3 4% 28% % fa wTEE
T ZTe e T T & Rmofarmgms lagluda de capa
§_[Oros Fastrros delarefva w |w| m | = | =% simple (9%), indican una clara
LAl gy vyt B oW % %] desorientacion de la poblacion
8 [Asma 43 | 19| 182 3% 4% a g% d
R T T omE— % e w [ [ws]| PAra ut!{|zar estableqmzento e
10 [Brorquts aguds « Toil m | = [%%] primer nivel de atencion, aunque
mas del 46% de las 369
Todas las demds causas 498 | 670 | 1168 | 20% | 100% ; i i
3 Total general [z [wer| o s | -] Categorias diagnosticas forma el
FUENTE: OESA-HNHU 2017 piso de atencion a la
especialidad. En el Grafico 17 se
visualiza, que el 56% de las atenciones corresponden @ mﬁm 18 Alenciones o Nikoo 46 ;

al sexo masculino.

Consuih Extema HNHU Aﬁo 2017’

En la tabla N° 12 del total de atenciones en grupo de
1-4 afios de edad, el 52% son de sexo masculino
(Grafico 18) y el 36% de la demanda atendida
corresponde a las 10 primeras categorias

Tabia 12 D!az Pﬂmeras Cansas de Morbilidad Etapa Nmo de 14 Anos ;
o .~ Consulta Extema HNHU - Afio 2017 :

Total At: 13586
CatDx.: 646

diagnosticada,
diarreicas y gastrointestinales con el
7% contindan en primer lugar, asi
mismo el carcinoma in situ de ofros
organos digestivos y del

FUENTE: OESA-HNHU 2017

las  enfermedades

sistema

respiratorio representa el 12% de toda
esta demanda. De las 646 categorias

Graﬂco 19: Atencionss sa Nifios de 541 Mo: Sogén Gﬁnm

1 1A

t AT FLM] T ] h [H
1 |Diarrea y gastosnterits de presunio origen inkiocioso W oism| 9 | |
2 |Carcnoma in st de digestvos y de b ficados 61|38 60 | 5% | 1%
3 |hsma 26 | 48] 68 | 5% | 1%
4 |Ores ank chatuctvas erinicas W5 |3 6 | 5% | %%
5 {Enbrmadad por viug de la A hurena [VIH] sn ofa especicacén | 172 | 266 | 438 | 3% | 2%
§|Rnobrigif aguda resfaco comin]Caeironasal, aguch Corza fageds) Ris 4 194 | 222 | 416 | 3% | 2%
7 |Bronquifs aguda o J1s| 21 | 2% | %
8 |Oros Fasbrnos que abcln el mecanismo ds l imunided, no desadosenta | 133 [ 18| 29 | 2 | I
9 letedundanh,m:iperahm»\msran&a)Eﬂm]deiplepucio 0 (24| o4 | o | M
10 |Otas malkrmaciones congénias de lalngusa, de f boca y de a Biringa 69 [ 161] 230 | 2% | %
Todaslas demés causas 0 ) am | |tk

[5t6] Tota general I

ConswfaEmma - HIHU - Afto 2017 -

FUENTE: QESA-HNHU 2017

diagnosticas atendidas en este grupo etareo durante el
2017, solo 93 generan el 80% de la demanda de
atencion, hacia lo cual debe orientarse la gestion a fin de
garantizar todos los recursos estructurales y de proceso
para garantizar una atencién de calidad. El otro 7% que
incluye a todas las demas, corresponde a casos que no

Toal A 12245
CatDx.: 580

m

superan 30 atenciones por afio.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA)

FUENTE: OESA-HNHU 2017
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Tabla 13: Diez Primeras Causas de Morbilidad Etapa Nifiode ~ EN 1as atenciones del grupo de 5 a

5 - 11 Afios Consulta Externa - HNHU - Afio - 2017 11 afos de edad (Tabla 13 y
- — S grafico 19), en el afio 2017 se
FIMI T 1 h | H L realizaron 12246 atenciones, por
1 |Asma 414 | 481 875 1% 7% ; . b
2 |Carcinoma n st do ofosGrgnos desivs ydelos o sepocioates | 354 |55 13 | w% | s | 080 categorias diagndsticas, de
S U e i o) a4 | e | %% |35 cuales el 54% son del género
4 |Trasomos de la acomodacion y de la refaccion 201 | 166 | 367 % | 19% . p .
5 Otos rasibmos que akckn o mecanismo de la inmunidad, no w9 50| 319 % 2% m?SCU|lno' (Graﬂqo 19) y Ia’s _d‘ez
— e ot primeras categorias diagnosticas
aguda .
7 [epkpsa . :05 T T Toa] Solo representan el 33% de la
5 [O¥os Yastmos knciondes del nBsino B || 25 | 2% | % | demanda atendida. Debemos
9 |Enkrmedad por vius de la dafciencia humana [V}, sin ota 12 | 31| 243 2% H% e H
10 [Exbo santilea Mz gida varord e P o i tomqr aten‘croq especial con el
176 [Veeraain 6 FHamackn vohagha o ok acades dauicatas w | ok a0 [ % 77@%y|  Carcinoma in situ, el asma en esta
Todas las demas causas 1266 | 1225 | 2491 20% 100%
{560 Totl general [ 560 [osee | 12246 | 100% [
FUENTE: OESA-HNHU Grafico 20: Atenclones en Adolescentes Segun Género

- - Consulta Externa - HNHU - Afio 2017
etapa de nifios de 5 a 11 afios. e

En la tabla 14, se evidencia que dentro de las diez
primeras causas de atencion en la consulta externa de la
poblacién adolescente nos preocupa, las anomalias
dentofaciales 6%, Carcinoma in situ con el 10 % de la
demanda, embarazos de alto riesgo en adolescentes
14%. En este grupo etareo se atendieron 646 categorias -
diagnosticas; siendo del sexo femenino 58% (Grafico 20), FUENTE: OESA-HNHU 2017
de las cuales 107 categorias han generado el 80% de las atenciones y las diez primeras causas

solo representan el 33% de la demanda

Tabla 14; Diez Primeras Causas de Morbilidad del atendida.
Adolescente Consulta Externa - HNHU = Afio 2017
I - ; 12atiA Es preocupante observar a este grupo
F M |TOTAL| h H 165 iniel
Y e e e er] de poblacion adolescente por el inicio
, [Cereinoman sk deoros ergance igestucay deios o w | 1w | s | ™ |we| temprano en la actividad sexual, cifra
3 [Supansion de smbaraz & alb esge = o [ & @& [ muy alta en comparaciéon con los datos
En wirus de la i ia humana [VIH], sin % i i i

| s syttt ot BN B we| Nacionales e internacionales, cual
5 [Nelmomainsu % [ | 30 [ % [#%| responsabilidad recae sobre las
6 i6n al estés grave y rasiomos de it 295 72 367 3% | 24% £ T HH
A o e s T o o ] Autoridades y la propia familia, por una
8 [Dospsbieysoguimion o TEC v | w | = [ [#s| deficiente promocién de planificacion
e et e T a5 [ familiar y una baja calidad educativa

: e ]  desde los hogares y desde el primer

Todas las demds causas 1238 | 1022 | 2260 | 20% [ 100% “ ig

ED| Total genera ses | | noor [ | ] Nivel de atencion.

FUENTE: OESA-HNHU 2017 ;
Los adolescentes por su vio - genoma

inmadura sobre adiciona riesgo a la gestacion. En este grupo la mayoria de los partos son
distocicos y siempre sera reto para

nuestro hospital estar preparadas en Tabla 15: Défnzggg:ﬁ:ummﬂI::;bzioﬂg_addemvan
cuanto a la capacidad resolutiva. TR

) il_ DR CAT F | M Jrotal] n |
En Ia {Tabla 15 iy grafioo 21), lag 1) |- mesratrs a0 | e oo
primeras causas de atencion N |5 {sievison ds smbwae ée a5 rergs w0 [m | & [
consultorios externos, dentro del grupo | 5 |Ead se ot e ner e an sod [ w28 [ s | e | 2%
joven de 18 a 29 afios de edad se |Commnymmmete o | lalm S
aprecia que la primera causa [%iena feckan s ] o | @ | % | o |

p i3, no confrmada b gl

corresponden a enfermedades como |7 [ieercdoss e % | s | st | 3 |
SIDA 16%, embarazos de alto riesgo el | s [Melnemain s il R B B R
o . g | Dientes incluidos e impactados 455 | 200 745 2% | 44%
8%, siendo nuevamente un problema el ibardess eaghair, corbmd bacurigea s e

VIH, TB y Carcinoma de 6rganos
digestivos. En este grupo se atendieron

. . £ [395[ Total general
890 categorias diagnosticas de las T

Todas las demas causas

WM ST T : b o
R -ve s i ) MO $+r L1 s
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cuales solo 90 generan el 80% de la demanda y las

i Grat‘co 21 Atenclones en Juvm

Segin Género
Conwmm«m HﬂH Aﬁozﬁ’l?

diez primeras causas solo representan el 46% de las
atenciones durante el 2017, de las cuales el 57% de la
demanda corresponde al género femenino. (Grafico
.

En la etapa adulto (Tabla 16), el VIH ocupa fa primera
causa de atencion de C.E. con 15% (14858

atenciones). Asi mismo las enfermedades crénicas
persisten en este grupo de edad, entre ellas: La
Diabetes Mellitus, Poliartrosis, pero el VIH/SIDA, la TB y

FUENTE: OESA-HNHU 2017

el carcinoma digestivo siguen siendo

preocupantes en esta etapa de vida. El total de atenciones correspondié a 1082 categorias

's.(:ausas de Momiﬁ&ad del Adullo i

rablam, Diez Primer:
] erna - HNHU - Afio 2017

Consulta X

3095&?

s F | M Tota] h [ B
Enfermedad por vinus de la inmunodeficiencia humana [VIH], sin
? lova especificacion Complejo relacionado con el SIDA [CRS] SA! A7C7 (10074 14858 | 1%, | 156
2 |Diabetes mellitus no insulinodependients 2959 | 1324 | 4283 | 4% | 19%
Estado da infecclon asintomatica por el virus de la
3 3040 2%
inmunodeficiencla humana [VIH] VIH positivo SAI 1140 11900 i
4 [Supervision de embarazo de dlo fiesgo 03| 0 | 2303 | 2% | 24%
5 |Despistaje y saguimiento de TBC 1007 | 1079 | 2086 | 2% | 26%
6 _|Darsalgia [Ver codigo de sifo en la pagina 617] 1419 | 504 | 1923 | 2% | 28%
Carcinoma in sits de otros drganes digestivos y de los no
% aspeciicados 1283 | 541 | 1824 | 2% | 30%
8 [Colecistitis 2% | 3%
9 | Poliarrosis 2%

diagndsticas, de las cuales sdlo 108
generaron el 80% de la demanda y
las 10 primeras causas de atencion
de C.E. en este grupo sdlo representa
el 35% de la demanda atendida. En el
Grafico 22 se observa que del total de
las atenciones el 63% (63908)
corresponde al sexo femenino.

Todas las demds causas

20520
1082] [ 53008 37025 100a3] 100% [ |

Total general

FUENTE: OESA-HNHU 2017

En la etapa de adulto mayor (Tabla 17 y grafico 23)
predominan las enfermedades crdnicas como la Diabetes

mellitus tipo Il con 8% (5436 atenciones) seguido de la

Hipertension Esencial 7% (4932 atenciones), también se

encuentran Hipertrofia de Préstata en tercer lugar y en
cuarto lugar las Poliartrosis, enfermedades por cataratas,
Tuberculosis, dentro de las 10 causas en el afio 2017. En
esta etapa de vida el total de la demanda correspondio a
946 categonas dlagnosucas de Ias cuales 100 generaron

N Dx CAT
1 |Diabetes mellitus no insulinodependiente 3767 1669 | 5436 | 8% | 8%
Hipertensién esencial (primaria) Hipertension
2 |{arterial) (benigna) (esencial) (maligna) 3381 1551 | 4932 T% 15%
{primaria) {sistémica) Tensidn arterial alta
3 |Hiperplasia de la préstata Adenoma {benigno) 3 | 2485 2488 4% | 19%
4 [Poliartrosis 1418 338 | 1756 | 3% | 21%
5 |Despistaje y seguimiento de TBC 825 | 807 1632 2% 24%
6 |Catarata senil 913 | 710 | 1623 2% 26%
Tuberculosis respiratoria, no confirmada
7 z ; : < 741 | 747 | 1488 2% | 28%
bacteriologica o histoldgicamente
g [Insuficlencia renal crénica 828 | 640 | 1468 | 2% | 30%
g |Venasvarlcosas de los miembros inferiores 700 | 533 | 1233 2% 32%
10 |Dorsalgia [Ver cddigo de sitio en la pdgina 617)] 658 | 404 | 1062 2% 34%
Todas las demas causas 8248 | 5691 | 13939 | 20%
943 Total general [41014] 27352 68366 | 100% |-

FUENTE: OESA-HNHU 2017

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA)

FUENTE: OESA-HNHU 2017

Grifco 2 Menmm en Adulto Segin Género.
- Consulta Extema - HNHU - Afio 2017

-

Ll

FUENTE: OESA-HNHU 2017

el 80% de la demanda y las 10
primeras causas de atencién en C.E
solo representan el 34% de la
demanda. En el Grafico 23 se
evidencia que dentro del género con
mayor demanda es el femenino con
60%.
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B. CONSULTA EXTERNA REHABILITACION

o ,
Tabla 18; Atenciones Segn Distritos de Procedenciaen En la tabla N° 18 y Grafico 24 se muestra
 Rehabilitacion - -Consulta Externa - HNHU - Afio 2017 la distribucion de la demanda segn
GENERD i procedencia, destacandose que el 94%
N° DISTRITQ DE PROCEDENCIA Femenino | Masculino s de las atenciones proceden de los cinco
Al EEEREE: - = i
] I n:
1|EL AGUSTINO 240 | 57% | 181 |43% | 421 [ 36% | 3% distritos aledarios a la jurisdiccion: El
2|SAN JUAN DE LURIGANCHO| 180 | 64% | 103 | 36% | 283 | 24% | 60% Gféﬁem Menclones Segtin Procedencla en Rehabilitacisn
3|ATE 91 | 57% | 70 |43% | 161 | 14% | 74% - Consulta Externa - HNHU - ARO « 207
4[SANTA ANITA 73 | 56% | 57 | 44%| 130 | 11% | 85%
5|LURIGANCHO 18 | 64%( 10 |36%| 28 2% | 88% .
6{LAMOLINA 17 | 74% | 6 | 26%| 23 | 2% | 90% g !
7|LIMA 10 |59% | 7 |at%]| 17 | 1% [ 91% WATE .
8|CIENEGUILLA B |53% (| 7 {47%| 15 | 1% | 92% ' mGANTAANITA :
9{PACHACAMAC 4 44% 5 56% 9 1% | 93% | ®LURIGANCHO
10|RIMAC 7 | 78%] 2 |22%| 9 | 1% | 94% .
TODAS LAS DEMAS 43 | 61% | 28 |39%| 71 | 6% [100% ;
TOTAL 691 | 59% | 476 | 41% | 1167 |100% i LA
FUENTE: OESA-HNHU 2017 BOENERINL
) ) . ) Toai At 1187 | EPACHACAMAC
Agustino, SJL, Ate, Santa Anita y Lurigancho. Siendo | "ormers) &%  S——— ‘
el distrito de El Agustino con la mayor frecuencia de FUENTE CESARND 2017 -

atenciones (36%). Segln el andlisis de la demanda
general en Rehabilitacion, de la
Graf‘co 25: Atencaonss segun Procedencuaanﬂahabrkl&cion consulta externa en como hospital
°°“3“m‘ e HNHU - Afio 2017 . nivel lll- de referencia nacional, de
: las 1167 atenciones realizadas
durante el afo 2017, el 94% son
usuarios de Lima y el 6% son de
usuarios procedentes de ofros
departamentos.

En el grafico 25, la procedencia, esta
atribuida a bajas coberturas de
atencion de otras DIRIS vinculado a
promocion, prevencion y
empoderamiento  poblacional; que
repercuta en la poblacion el uso
correcto del establecimiento de salud
J méas cercano a su jurisdiccion, el
FUENTE: OESA-HNHU 2017 e 04%  proceden  del  Distrito  del
Agustino y 6% vienen de otras

procedencias.
~ Tabla 19 Diez Primeras Causas de Atencion GeneraE

En la tabla 19, el total de consultas * Rebabiltacién - Consulta Externa - HNHU - Afo 2017
externas realizadas en
Rehabilitacién durante el afio 2017, Pb— Dt F [ o] T

; . 1 |Dorsalgia [Ver codigo de sifo en la pagina 617] 157 | 65 | 222 | 19% | 19%
S,e a,te!]dlemn 149 categonas 2 |Gonarrosis [arosis de la rodilla) % | 24| 100 | 9% | 28%
diagnostacas de las cuales 34 3 |Otos rasiomos arficulares, no clasificados en otra pare [Ver “ |15 59 | 5% | B
generan el 80 % de la demanda, |7 [Lesiones delhombro sl o @ | % |
forma parte de las diez primera |5 [Ores aosis Vercodigo de sfoenlas paginas568y5%8) | 27 | o | 31 | 3% | 3%
causas de atencidn son las | 6 |Taslomos especficos del desarole del nablay deflenguse | 21 | 45 | 67 | §% | 4%
enfermedades cronicas como las |7 [fempleja 193] & | % |9
dorsalgias 19%(222 atenciones), 80mcompromﬁsosislémicodeltejidocc‘njunﬁvo 19|20 32 | 3% |52%
seguido por las artrosis de rodi!las, G [Sinovils y tenosinovits [Ver codigo de sitio enas paginas 598y | 18 8| 2% | %

=

9% (1 00  aten ciones) otros Otras arits reumaloides [Ver codigo de sifo en las piginas 538 | 12 | 3 | 15 | 1% | 5% /

trastarnos articulares el 5% (59

. h ; Todas las demas 100 | 138 | 238 100"
atenciones) siendo primera causa, [7g Told generd 691 476 | 16T ’00% L7ARIKAYGEL HILDA CAPACYACHITAC
como sucedia en afios anteriores EUENTE: OESA-HNHU 2017 FEDATARIA
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B.1. PERFIL EPIDEMIOLOGIC:

B.1.1. MORBILIDAD EN REHABILITACION

que formaban parte de la cadena laboral médica; Para la toma de decisiones es importante tener
en cuenta que estas 10 primeras causas de atencion solo representan menos de un tercio (53%),
del total de categorias diagnosticas atendidas, tal como se aprecia en el analisis de Pareto en
grafico 25, donde el 80% de la demanda corresponde a 149 categorias de las 1475 que se
atendieron en nuestro hospital y sobre las cuales debemos reenfocar las decisiones orientadas a
la gestidn hospitalaria y de las proxnmas intervenciones sanitarias.

El perfil de morbilidad y mortalidad en el area de mﬂuenma del HNHU esta dado pnncnpalmente
por las enfermedades cronico-degenerativas (94%) de las atenciones en Rehabilitacién de la
morbilidad atendida durante el afio 2017 en el HNHU, por ello el interés de orientarse hacia
atenciones mas especializadas.

Las primeras diez causas de

Tabla 20: Diez anaras Causas de Atencsén de Morbilidad b |
~ Rehabilitacién - Consulta Externa - HNHU - Afio 2017 _ morbilidad general en conslta
CATOx P I B externa de  Rehabilitacion,
e | CiEfo : . atendidas en el HNHU durante
1 | msa [Dorsalgia [Ver codigo de sitio en fa pagina 617] 222 1 19% | 19% el afio 2017 se presentan en la
2 | w1y |Gonarosis [artrosis de la rodilla} 100 | 9% | 28% (Tabla 20 y Grafico 26)_ Se
s | rao Trasaumcs_especrﬁcos del desamolio del hablay 67 | e | a9 nota que el predominio de
del lenguaje
Ofos rastomos arfculares, 10 clasifcados enota | oo | o | so0 consultas es por las
4_| m25_|parte [Ver codigo de sifio en las paainas 598 v 5391 ° ° | enfermedades cronicas
4 . ey |Lasldne: dEUOmA 8| % | %% | degenerativas las dorsalgias
6 | aat |Femipklts 2 1% | 4% | con 19% (222 casos), en
7 | ms3s [Ofro compromiso sistémico del lejido conjuntivo 39 3% | 50% 1
Ofas arfiosis [Ver codigo de sifo en las paginas 2 | 53% segundo . se encuentran las
8 | wmg ? gonartrosis con 9% y tercer
lugar se encuentran los
Todas las demas 235 | 20% | 100% | frastornos  especificos  del
145 Total general 1149 [100%} ° | desarrollo del habla y del
FUENTE: OESA-HNHU 2017 lenguaje con 6% (67 casos),

nos preocupa en este grupo de 5 sa : :
* Gréfico 26: Diez Primeras Causas de Atenciones de Morbilidad en

poblacion tener nifios con problemas : - Rehabilitacién - Consulta Externa - HNHU - ANO - 2017
de aprendizaje del lenguaje o atrasos 2 d :
en el desarrollo del mismo a futuro. N° CalDx: 1449 N
80% = 145 CatDx M54
Este demuestra el grado de ‘
especializacion en la atencion de i
salud alcanzada por nuestro hospital # F80
en el servicio de Rehabilitacion, de QM5
modo que la gran mayoria de las e
atenciones deben ser tratadas en el
primer nivel de atencion. Cabe G
recalcar que las diez primeras causas # M35
de morbilidad equivalen al 53% del g
total de 145 categorias diagnésticas | (%6 U0 . L2 j

reportadas. Ello evidencia un gran
abanico de diagnésticos que, si bien FUENTE: OESA-HNHU 2047

individualmente no tendrian mayor

significado estadistico, pero en conjunto representan un volumen alto (80%) de afecciones que
deben ser consideradas en el proceso de planificacion.
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C. HOSPITALIZACION

En cuanto a la demanda de
hospitalizacion en el HNHU

- HNHU- ARO - 2017

Gréfico 27: EGRESOS HOSPITALA

flgs

(Grafico 27), podemos observar
que del 2010 al 2011 hubo un
descenso; sin embargo del 2012
al 2014 la tendencia es
ascendente. Para el afo 2016 al
2017 la tendencia es se mantuvo
en igual nimero, se atendierdn a
21257 egresos hospitalarios de
los cuales, segin servicios
continuan con 43% de los
egresos se concentra en B1 y B2
(Gineco-Obstetricia) para el afic

ARO ARO ARO ARQ ARD ANO ANO ANO ANO AN

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20112012 2013 2014 2015 2016 2017

2017, tabla 21, asi mismo los
egresos es frecuente en los

Tabla 21: Egresos por Servicios

FUENTE: GESA-HNHU 2017

Gréfico 28: EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN ETAPAS DEL
CICLO DEVIDA Y SEXO - HNHU - ANO - 2017

~ HNHU-Afo 2017
SERVICIO DE EGRESO | N° Egresos Total Ate: 21257
BA 4510 3% ADULTC MAYOR
B-2 4168 20%
C-1 2212 10% ADULTO
C-2 2161 10%
D-1 811 4%
D-2 560 | 3% JOVEN
E-1 2919 14%
E-2 2915 14%
ECC 80 0% ADOLESCENTE g : ;
E-2 421 20, [ Femennnoi
REC 7| 0% NIRO ‘= Masculino
S.M 56 0% S
0,
SO ! 0% FUENTE: OESA-HNHU 2017
uTl 36 0%
fotsl general cledr | 10w ~ Atenciones Segiin Etapas de Ciclo de Vida

servicio de Medicina y Cirugia General
con el 14% (5834 atendides), mientras
otros servicios se mantenen las mismas
frecuencias en comparacion a los afios
pasados.

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

_ Hospitalizacién - HNHU - ANO-2017

1070

Total Atc: 22145

LCINRD
 ®ADOLESCENTE
| | JOVEN

| BADULTO
{12 ADULTO MAYOR |

FUENTE: OESA-HNHU 2017

Las atenciones en hospitalizacion para el 2017 se concentran en 34,8% en grupo adulto, seguido

con 31.1% en grupo jéven; ambos grupos forman el grueso de de la demanda con 65.9%. Entre
los egresos hospitalarios, especialmente en los jovenes (26.6%) y adultos (25.2%) se concentran [_}

en el sexo femenino, observandose en el grafico 28.
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En la (Tabla 22 y Grafico 29), se observa la
distribucion de las atenciones para el afio 2017
segun etapas del ciclo de vida de la atencion
integral, predominando las atenciones del
%76 |126% | género femenino frente al masculino en el
L B | ST | A% WIS grypo joven y adulto, y en el total con una
:‘3:‘; 29;; igg; :::; ig;; 31;:; razén de 69 a 30,7%, sequido por el adulto

: : ' mayor se ha incrementado con 16.4%

1760 1735 8.3% 82% | 3495 [ 164%
ot | s 6532 | 69.3% | 30.7% |[21257 |100.0%
FUENTE: OESA-HNHU 2017

referente a afios anteriores,

En el Grafico 30 se observa que para el 2017,
del total de 21,257 egresos, el 21% proceden de
San Juan de Lurigancho, 19% del Distrito de El
Agustino, 12.8% del Distrito de Ate, 11% del
Distrito de Santa Anita, y en conjunto estos 4
distritos constituyen como distritos usuarios con | o At
64% de las hospitalizaciones; mientras otros | 21257
distritos incluidas de referencia nacionales FUENTE: OESA-HNHU 2017
suman un 13.8%.

= Femenino

m Masculino |

Tabla 23: Atencion seg’n’Dlstntos de Procedencza - Gréfico 30: Atenclones Segin Procedencia
_ Hospitalizacién-HNHU - A0 2017 _ Hospitalizacion  HNHU - ARO - 2017
N° | DISTRITODEPRGCEDENCIA | F | M [ Toml | h H e
1_[SAN JUAN DE LURIGANCHD 2938 | 1530 | 4468 | 21.0% | 21.0%
2_[ELAGUSTINO 3031 | 1051 | 4082 | 19.2% | 40.2% FREAGETHO
3 |ATE 1897 | 780 | 2677 | 12.6% | 526% uATE
4_|SANTAANITA 1749 | 622 | 2071 | 11.2% | 64.0% SRR
5_|LURIGANCHO 510 | 252 | 142 | 35% | 67.5%
6| PACHACAMAG 485 | 144 | 620 | 30% | 704% RURGANGHD
7_|LAMOLINA 339 | 106 | 445 | 21% | 725% B PACHACAVAC
8 |CIENEGUILLA 335 | 88 | 423 | 20% | 745%  BLAMOLINA
o |LMA 193 | 116 | 308 | 1.5% | 76.0% :
10 |RIMAC 150 | 85 | 244 | 1.1% | 77.1% e L
Procedencia; B30 distibs - BLMA
Todas ks Derrs 2548 | 1501 206 | 1000% | | fioprrt TN AT .
[ 830] Total ganeral | 14725 [ 6532 | 2125?] 100.0% o o] ki .
FUENTE: OESA-HNHU 2017 FUENTE: OESA-HNHU 2017
En cuanto a los egresos hospitalarios (tabla grafico 31: Atenclones ,agu,,p

N°® 23) segin la demanda general a - Haspftatizacién HNHU Afto 2017
hospitalizacion se observa que del total de — :
21256 atenciones los 10 primeros distritos
generan el 830 categorias de los atenciones
procedentes de los 4 Distritos de referencia
de distritos; El Agustino, SJL, Ate y Santa
Anita, Siendo el distrito de San Juan de
Lurigancho con mayor frecuencia de
atenciones 21% (4468 casos), en segundo
lugar el Distrito de referencia, El Agustino con
el 19% (4082 atenciones).

Segin el andlisis de la demanda general de
hospitalizacién, como hospital nivel [1-1 de
referencia nacional, el 77% son usuarios
procedentes de Lima y el 23% son de usuarios procedentes de otros departamentos. Como se
puede observar en el (Grafico 31) del total de 21256 atenciones generan el 80 % de los egresos
hospitalarios de procedenica.

FUENTE: OESA-HNHU 20
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La diversidad de procedencia, quizé este atribuida a bajas coberturas de atencion de otras DIRIS
vinculado a promocion, prevencion y empoderamiento poblacional; que repercuta en la poblacion
el uso correcto de establecimiento de salud mas cercano a su jurisdiccion.

Tabla 24; Diez Primeras Causas de Atencién General En cuanto a los egresos
Hospitalizacién - HNHU - Afio 2017 hospitalarios (Tabla 24) se
N DxGat £ h H observa que dentro de las 10
1 |Otras enfermedades maternas que complican el i 6.1% 6.1% primefas Categorias diagnéSﬁC'dS
pribare PR de  egresos el  114%
ol o i i1 | 8% | 4% | corresponden  a  problemas

3 |Apendicitis aguda 1082 51% | 16.5% v s . .
7 |Pboro no aspecifioado R T obstetncog fj‘? la mujer, sequidas
5 |Desgaro perineal durants el parto 1018 | 48% | 26.2% de apendicitis aguda 5.1%, en
& |Colecistiis — 7% T2 tercer lugar y 9.7%, los
7 |infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 393 1.8% | 30.8% prOblemHS de aborto y desgafro
8 |Traslomos relacionados con duracion corta de Ja g | 0% [ 325% perineaE los problemas del recién
gesta?fén y con bajo peso al naceF noc!asi.ﬁcadcs en nacido representan el 1.6%,

8 |Atencién matema por desproporcién conocida o 329 1.5% | 34.0%

10  |Ruptura prematura de las membranas 310 1.5% | 355% genefando en tOtal el 35 % de |a
: demanda de hospitalizacién. Sin
Todas las Damnds 4256 | 200% embargo 99 categorias
840 Total general 21257 | 100.0% [ diagnésticas han sido causa del

FUENTE: OESA-HNHU 2017 " 80% de las hospitalizaciones de
un total de 840 las 21257
hospitalizaciones realizadas durante el afio 2017, es importante para la toma de decisiones.

Las piramides de la demanda en nuestro hospital muestran un perfi 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 nifio es mayor en el sexo masculino; pero las
etapas adolescentes, adulto y adulto mayor es preponderantemente de sexo femenino.

C.1. MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION

 Tabla25: Diez Primeras Causas da orblidad en Hospilaizacion- NHU - ARo 2017 En la Tabla 25 se presentan las diez
AT e R e : __ primeras causas de morbilidad general

" et @l ¢ ||l | w| en los servicios de hospitalizacion,

|Oh b s s conpn denbas 0T | o0 | s | 2 |t | 7 | 74 destacando como causa principal otras
PR enfermedades maternas que complican

2 |Apendics aguta K35 | 49 | 630 | 082 | &% | 3% | b " i0 (7%

T b s T T | © embarazo, parto y puerperio (7%), en

+ Gt w T T | 56 [ 2] Segundo lugar la Apendicitis aguda con

: :’m“’:;fj::md?“”:::“:“em o | | o |w[mlm] o 6%, el aborto no especificado 5%

¢ et || T [®] W% |5 colecistis  3%. La demanda de

1, [aesctambira Semoporoln manaia o presil w | w | o |m|® 7| morbilidad en hospitalizacion fue por

3 [Ruphra prematura de las nombranas o2 | 30 | 0 | w0 | M| B ) ; ik

9 |Sopss bacerizna delredén nacido P | w2 | 151 ) 2 | 2% |0 Grafico 32; Egresos Hospitalarios Segiin

10 |Tobrouoss rasprabia, confimada beckiiogia a5 | s | 0| | % | % Género Haspitallzaclé‘neHNHUqA_F{O-201'1

' Tois s o | s | 1 |k Ltk Totel o 18008

o2 | Tatal general [ t2ars | 6508 | 198s6 (100 | ]

FUENTE: OESA-HNHU 2017

824 categorias diagnosticas, de las cuales 105 han
generado el 80% de los egresos y las 10 primeras
causas representan el 32% de las causas de

hospitalizacion. | TtlEgreso: (6208 =
Contrariamente al comportamiento de morbilidad que FUENTE: OESA-HNHU 2017

segin  susceptibilidad que mas propenso &

hospitalizacion estaria concentrado en grupos extremos (adulto mayor y nifios), pero se evidencia
que los menos propensos son los que utilizan mas el servicio (joven y adulto). Este hecho se
justifica por alto indice de atencion a la gestacion, parto y puerperio. Los egresos de
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hospitalizacidn segun sexo, predominantemente un 66% corresponde a sexo femenino y 34% al
sexo masculino, grafico 32.

C.1.1. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION

Tabla 26: Diez Primeras Causas Hospitalizacién - HNHU - Afio 2017
N* DxCat f h H
1 |Otras enfermedades matemas que complican el 6.1% 6.1%
embarazo, parto y puerperio taor
2 |Parto Ginico espontaneo 1116 5.3% 11.4%
3 |Apendicitis aguda 1082 51% | 16.5%
4 |Aborto no especificado 1038 49% | 21.4%
5 |Desgarro parineal durante el parto 1018 48% | 26.2%
6 |Colecisttis 616 29% | 291%
7 |infeccién de las vias genitourinarias en el embaraz 393 18% | 30.9%
8 |Trastornos relacionados con duracién corta de la 16% | 325%
gaestacion ycon bajo peso al nacer, no clasificados en 338
9 |Atencidn materna por desproporcion conocida o 329 1.5% 34.0%
10 |Ruptura prematura de las membranas 310 1.5% 35.5%
Todas las Demds 4256 20.0%
840 Total general 21257 [100.0% |7

FUENTE: OESA-HNHU 2017

Segun analisis de resultados

En cuanto a los egresos
hospitalarios  (Tabla  26), se
observa una clara inclinacion por
sexo femenino. Dentro de las 10
primeras categorias diagnosticas
de egresos el 20% corresponden a
problemas obstétricos de la mujer,
seguidas de apendicitis aguda 5%
y colelitiasis 2.9%, generando el
total de 32% de la demanda de
hospitalizacion. Sin embargo 99
categorias diagnésticas han sido
causa del 80% de las
hospitalizaciones de un total de
840.

Tabla 27: Diez Primeras Causas Hospitalizacion en Niia - HNHU - Afio 2017

de la Tabla 27, se aprecia N' - <A 14A S11A mﬂ.‘m
2338 egresos que ANEEOEENEEIEERE
1 |Sopsis backeriana del reckén rackla 12 [ 151 23] o [0 | oo a|o]m]si]ass] 1% | 1%
cprresp_?nden ala etapg de 2 |Ipencicits aguda o [0 [0 |9l s |12 |2i3] % | o
vida nifio (0 a 11 afios), |7 |baaygsscorisdopmmnt oigen e 15| 72| 3 [0 57 [1os] 0 [ e |28 | 72 [ 93 [1e5] 7k | &%
donde preva|ece la Sepsis 4 |letericia neonatal por o ¥ por kas no espacifi |60 ofjojof[o)o|73f8s|15] 1% | 3%
; 5 . 5 [Bronaquiois aguda ar [ aa o [mn] 4|0 118 |54|12] 5% | o
bacteriana del recién nacido [y P R 7 P 0 Pt v P s v
con 13%. Sin  embargo, |7 ]imsbmsmsiconadosconeland gadoyeon | 21| 0| 71] 0] 0] 0 0] 002 |50 |T1] % | %
dentro de las diez primeras [2]owse® P roricas 6 | 1429 fa]|as] 1] 1]2] |0 |8 2% | 0%
t, | bl 9 | Dificultad respiratoria del recién nacido N]BjEj0jojojofojo|n|3B|&] 2% |2%
causas estan 10s problemas [y o 224 |s|n|w]s|u|n|n]|m]a] o]

relacionados con diarreas

gastrointestinales, ctericia Todas las Demas 85 | 103 | 169 [ 54 | 78 |132] 66 | 67 [ 153 206 | 268 | 47¢ | 20% | 100%
295| Total general 528 | 659 | 1187)234] 298|532| 244/ 375|619 ) 1006 | 1332| 2338| 100% ;

neonatal, asma y epoc la
apendicitis aguda 9%. La

FUENTE: OESA-HNHU 2017

Tabla 28: Diez Primeras Causas Hospitalizacion en Adolescentes - HNHU - Afio 2017

N2 Dx CAT LZalia
F M |TOTAL h H

1 |Apendicitis aguda 76 89 165 15% | 15%
2 |Parto unico espontdneo 98 4] 98 9% 25%
3 |Otras enfermedades maternas que complican

el embarazo, partoy puen:terlocI ° 0 ¢ 2 8% il
4 |Aborto no especificado 53 0 53 5% 38%
5 |Desgarro perineal durante el parto 53 0 53 5% 43%
6 |Infeccidn de las vias genitourinarias en el a3 0 44 4% 47%
7 |Trabajo de parto y parto complicados por 22 0 22 2% 49% j'
8 |Atencién materna por desproporcidn conocida 21 0 21 2% 51%
9 |Equinococosis 5 11 16 1% 53%
10 |Apendicitis, no especificada 6 15 1% 54%

demanda de hospitalizacién en
este grupo de edad fue por 295
categorias diagnosticas, de las
cuales 50 han generado el 80% de
los egresos y las 10 primeras
causas representan el 54% de las
causas de hospitalizacion.

Graéfico 33: Egresos Hospitalarios en
Adolescentes - HNHU - Afio 2017

Todas las Demas

{ 194 [ Total genaral

[ 786 |

FUENTE: OESA-HNHU 2017

En la Tabla 28 y grafico 33, los adolescentes por su vio -
genoma inmadura sobre adiciona riesgo a la gestacion.
En este grupo casi todos los partos son distocicos vy

siempre sera reto para nuestro hospital estar preparadas en

Total Ate: 1070
Cat.Dx.; 194

FUENTE: OESA-HNHU 2017

cuanto a la capacidad resolutiva, se observa que el 15% de egresos fue atendida por apendicitis
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aguda. Si la gestacion ocupa mayor tiempo en el uso de los servicios, se debe analizar causa de
la gestacién; a esta edad, la mayoria de ellas no han procreado hijos previa planificacion, tal como
reporta mucho estudios, que la gestacion en los adolescente es producto de la “improvisacion
sexual”, como resultado, apreciandose en nuestro analisis, tenemos el parto espontaneo 9%, otras

enfermedades maternas que complican el embarazo,

parto o puerperio 8%, aborto no

especificado y el desgarro perineal durante el parto con 5%, (En el Grafico 33), se evidencia que
el género con mayor demanda es el femenino con 73%. Asi mismo en gran parte, es

Tabla 29: Diez Primeras Causas de Hospitalizacién Etapa Joven HNHU - Afio 2017

responsabilidad de los
establecimientos de salud de

primer nivel, quienes deben

procurar mejorar estrategias de

prevencion para disminuir a

creciente demanda.

En la tabla 29 La demanda de

hospitalizacion en este grupo de

edad fue por 370 categorias
diagnosticas, de las cuales 32
han generado el 80% de los
egresos y las 10 primeras causas

N° |Dx CAT = ikt
F M | TOTAL h H
1 |Otas enformedades matermnas qua complican of
 paro y o 754 2 756 11% 11%
2 |Parto Gnico espontineo 72 0 712 11% 22%
3 |Desgarro panneal durants el parlo 662 0 662 10% 32%
4 |Aborio no especiicado 544 0 544 8% 40%
5 |Apendictis aguda 123 | 195 | 318 5% 45%
§ |infeccdn de las vias gendourinanas en el 242 0 242 4% 49%
7 |Ruptura prematura de las membranas 108 0 198 3% 52%
L] Alnm(: materna por dasproporcion conocida o 188 0 188 3% 56%
rasun
9 [Parlo (nico por cosares 166 1] 166 3% 57%
10 | Trabajo de parto y parto complicados por =
peoblemas del corddn umbilical 168 il e |
i , SR P I i T
o R R R
Todas las Demas 85 486 | 1342
310 Total general 5654 | 963 | 6617 [ 100% |

FUENTE: OESA-HNHU 2017

Entre los problemas mas frecuentes de la etapa joven
(Tabla 29 y grafico 34), esta otras enfermedades maternas
que complican el embarazo, parto y purperio 11%, el parto
Unico y el desgarro perineal durante el parto como las
primeras dos causas priorizadas que suman el 21%, como
tercera causa el aborto no especificado 8% es un indicador
negativo persistenteigual que en el afo anterior y
apendicitis aguda 5%, las restantes causas priorizadas
corresponden a las vias genitourinarias, ruptura prematura
de membranas, parto (nico por cesarea y patologias

representan el 54% de las causas
de hospitalizacion.
Gréfico 34: Egresos Hospitalarios Etapa

Joven - HNHU - Afio 2017

Total Atc: 6617 |
Cat.0x.: 370 |

FUENTE: OESA-HNHU 2017

durante el embarazo, lo que estaria relacionado por edad reproductiva de la poblacion, Sin
embargo se evidencia en el género con mayor demanda es el femenino con 85%.

Tabla 30: Diez Primeras Causas Hospitalizacién Etapa Adulto - HNHU -

En los adultos (Tabla 30 y gréafico 35),

N Dx CAT bk también se tiene que otras
F M _|TOTAL| h H
; |Oras enlermedades maisras que complican el embarazo, 461 61 | 8% | 6% enfermedades maternas que
el ol complican el embarazo, parto y
2 Aborio no especiicado 441 a 441 6% | 12% N £ % P
S Dsos s =T =T= =7 puerperioy el partq nico espontaneo
4_|Coledisits 2 | e | | |2 | constituyen las primeras causas de
ol i o o2 e ol ®% ! hospitalizacion el 12%. Entre las otras
6 |Desgarro perineal duranie el pario 303 0 303 | 4% | 29% 5 T
7 [ e, ks by o o Do Tow o | CBUSES SE tiene apendicitis aguda,
5 {Lsbonioms deiliero 990 N 0%, |36, 1. 2] O Gréfico 35: Egresos Hospitalarios Etapa
Ll i R R R K Adulto - HNHU - ANO - 2017
10 |Alencén makerna por desproporadn conocida o presunta 120 120 | 2% | 36% Total Ak: 7399
3 CatDx.: 528
Todas las Demas 802 689 1501 | 20% | 100%
528 Total general 5348 | 2051 | 7399 |100% [
colelitiasis, parto  Unico espontaneo, tuberculosis

respiratoria, lesiones del dtero. El gran grueso de
patologias de especialidad se concentra en 528
categorias diagndsticas de las cuales las 10 primeras
causas solo representan el 84%. Sin embargo para una
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adecuada foma de decisiones es necesario intervenir en las categorias diagndsticas que
representan el 60% de la demanda de hospitalizacion atendida durante el afio 2017. Asimismo se
evidencia en el género con mayor demanda es el femenino con 72%, gréfico 35.

Tabla31: Diez Primeras Causas Hospitaizacién Adulto Mayor -HNHU-ARo2017  EN €l grupo adulto mayor (Tabla 31),
Dx CAT 60 +A a diferencia del afio pasado la causa
F | mJrota h | H | que predomina es la colecistitis con

N2

Colecistitis 102 68 170 | 5% | 5% 0 .

Hiperplasia de la préstata Adenoma (benigno) 1 143 | 144 | 4% | 9% 5/0 SEgUlda de IES enfermedades
Otros trastarnos del sistema urinaric 88 | 42 | 130 [ 4% | 13% hiperp|asia de la préstata y otros
Insuficiencia renal crénica 59 62 121 | 3% | 16%

20 T 2% ] franstornos del sistema urinario que

@ feo |~ ]| e jw|m e

Fractura del fémur 92 28

Neumonia bacteriana, na clasificadaen otraparte | 48 | 64 | 112 | 3% | 23% sumados IOS dos es de 8%: en
Neumonfa, organismo no especificado 49 | 50 99 | 3% | 26%

Hernia inguinal 24 | 74 | 98 | 3% | 28% tercer Iugar se encuentra el
Otras enfermedades cerebrovasculares 45 34 80 | 2% | 31% Smdrome neﬁ-éﬁCO, fractura de

10 |Prolapso genital femenino 71 0 71 | 2% | 33%

fémur y otras enfermedades cronico
odasas Demas 30| 37 [ 713 wox| degenerativas y metahdlicas. La
2] BT [17e0] 735 ] saos [ux B neumonia es la causa més

importante de la hospitalizacion, en su mayoria
son neumonias adquiridas intra-hospitalaria, cual indica un bajo control de los factores adyacentes
preventivos de las IIH, al igual que el afo anterior, El gran grueso de patologias de especialidad
se concentran en 424 categoria diagnosticas de las cuales las 10 primeras causas solo
representan el 33%. Sin embargo para una adecuada toma de decisiones es necesario intervenir
88 categorias diagnosticas que representan el 80% de la demanda de hospitalizacion atendida
durante el afio 2017.

MORBILIDAD EN EMERGENCIA

ngzlnéirzico (T?SI’ 5;?] QDz‘z’I"aﬁquz% 1'? Gréfico 36: Atenciones de Emergencia
emergencia ano HNHU - Ao 2003 a 2017

fue de 65535 egresos, ha disminuido 90000 -
discretamente en relacién al afio 80000

anterior que los egresos fue de 84,575. 70000

En la Tabla 32, se muestra la 6;“0?2 I I

distribucion de  atenciones  SEgUN | o000 | NN

etapas de ciclo de vida atendidas en el 30000 :B=0:0

servicio de emergencia, el 34.4% de 20000 5 1 = i = s l

estas atenciones CDfTespUnde a la 10000 I . l . I l . I l . . . . .
Etapa de Vida AdUltO (30-59 aﬁos) Lan ° 4MO:‘\NO ARO ARO ARO ARO ARO ARO ARG ARG ANO ARO ARO ARO ARO
22517 atenciones, en segundo con 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

26%, seguido por la etapa de vida
Joven con 17082 atenciones y en

FUENTE: OESA-HNHU 2017

Gréfico 37: Pirimide de la Demanda de Emergencia segiin Etapas
del Ciclo de Vida y_Sexo- HNHU - Aﬂ0—2017 -

Tabla 32: Atenciones Segun Etapas del Ciclo de Vida ,
. en E[Hﬂl.ﬂﬂllsjﬂ = HNHU - Afio 2017 L Total Alc: 65533

GRUPOETAREO|eTApALE ipg| e R T |
oA 5o [ 17w oo o] o vos | | |
124TA 213 ] 53% [ 1388 ] 5.1% | 3401 [ 52% | | .
1BRA 1737 | 307% | 5345 [195%| 17082| 26.1% | | I
30597 : S| 13610 | 356% [ 8007 [36%| 2807 [3aas | | !
BaATE AEJULTOMAYOR 5610 | 14.7% | 4826 [17.7%] 104% [ 159% | | -
| oL | 58012 | 583w [7ams41.7] 85535 | 100.0% o i
FUENTE: OESA- 3 Masciling
tercer lugar la etapa nifio (0-11anos) con 12099 FUENTE: OESA-HNHU 2017

atenciones que corresponde al 18.5% del total de las atenciones, lo mismo que se puede observar
en el El Grafico 37, en este grafico se representa el porcentaje de atenciones en cada etapa de
vida y sexo, se muestra que las etapas de vida con mayor numero de atenciones es la etapa de
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Adulto, Joven y nifio, la proporcion segiin genero hay predominio del femenino caracteristica
similar a la presentada entre los atendidos en los servicios de hospitalizacion.

i Giéﬁ_co?ﬁﬁff.Kteﬁ:cibhes--Seg’ﬁnf'ééne'm La distribucién por género de los atendidos en
" EnEmeraencia- HNHU - ARO - 2017 emergencia se muestra en el Gréfico 38. Es claro
s et el predominio del sexo femenino (58.3%),
especiaimente entre los adultos y jovenes,
caracteristica similar a la presentada entre los
atendidos en los servicios de hospitalizacion.

 Grafico 39: Atenciones Segiin Procedenciaen

 Emeraencia- HNHU - ARO - 2017

® Femenino

Total Atc: 65535 | Masculino . DELAGUSTING
FUENTE: OESA'HNHU 2017 g ® SAN JUAN DE LURIGANCHO
i . | SANTA ANITA
En el Grafico 39 se aprecia que en el 2017, wATE
la poblacién total atendida en el servicio de #PACHACAMAC
emergencia fue 65535, el 84% de estas MURHOLNA
atenciones se distribuye en diez distritos, el -
5 LIMA
29% de estas comesponden a pacientes : _:wmw
procedentes del Agustlno, en segundo lugar pammre | mCENEGULLA
San Juan de Lurigancho con 22%, Santa e
Anita 16%, Ate con 8%, San Martin de EUENEE: OEas NIy

Porres, Villa Maria del Triunfo, Pachacamac, Lima, Lurigancho y La Molina.

Tabla 33 DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILDAD EN ENERGENC - w007 EN 2 (Tabla 33), la Nefritis

- vt - T[]+« tubulointersticial ~ aguda, Nefritis
Nefritis fubulontersticial aguda Nefritis Intersticial infecciosa ) intersticial infecciosa, Pielitis aguda y
1 |plelitis ) aguda Pielonefritis } Use codigo adicional (B95-BS7), 51 | 5545 | 3400 | B945 | 14% | 14% " o
et Ménuiicar d sgente infesciuo; Pielonefritis representan el
2 |Traumati: de regiones no especificadas del cuerpo x i
e e —{Ta T oo Tsw o] 14%,8€Quido por los traumatismos
4 |Flebre de origen desconocido 1577 | 1562 | 3139 | 5% | 33% 0, i
s Anurmalidadzsdeiadinémh‘adeitmha}odeparto 2730 | o | 2780 | 4% | 38% <oi . 10@’ las diarreas ; y
6 |Hemorragia precoz del embarszo 2506 | 0 | 2506 | &% | a2 gastromtestmales de presunto origen
7 |Falso trabajo de parts 1704 | O 1704 | 3% % . . .
a Traumahsr:mssuierzcialesqueafodanmmﬂplesreglonesdel 678 | 857 | 1535 | 2% :% lnfGCCIOSO y |a flebl'e de Ol’lgen
TZ:;T:aDulorfacialshl 983 | 447 | 1430 | 2% | 49% descolnocidoi encabezaﬂ |a |ISta de
olama___ LT L O LT las primeras causas de morbilidad en
' "~ Todastas demés causas woea | sara | 1maa [ 0% [uoe|  EMergencia llegando a un 51% de
ter] Lt [elma[wse ol 77 |45 atenciones, los traumatismos ha

FUENTE: OESA-HNKU . B
sufrido un incremento de la demanda

Tabla 34: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DEL NINO EN EMERGENCIA - HNHU - ARO - 2017

C <A 14 A 511A 0114
e el FTR T T TN T | Pl TEIN] T R[D
1_|Fiebre de origen descanocido 237 | 268 | 505 | 493 | 579 [1o72] 185 | 207 | 392 | 915 [ 1054 1989 | 16% | 16%
2 |Traumatismo de regiones o especiicadas delcuerpo | 50 | 45 | 96 | 280 | 408 |4gn | 233 | 427 | 660 | 563 | 681 | 144 | 12% 28%
3 |Diarea ygastosnlerils de presunto origen neccioso | 164 | 298 | 422 [ 309 | 431 74p| o7 | 95 | 192 | 570 { 784 | 1354 | 11% 39%
4 |Rinofaringitis aquda [reskiado comun] Catarrg nasal, 29 [ 113 242 [ 183 | 222 J405| 68 | 84 | 152 | 380 | 419 | 799 [ 7% | 46%
5 |Dolor abdominal y pélvico 40 | 52 | 92 | 8 [ 112 [1951 201 236 | 437 | 324 | 400 | 724 | 6% | 52%
6 |Asma 19 [ 23 [ &2 [ 47 [ 80 (127|109 | 204 | 313 | 175 | 307 | 482 | 4% | 56%
7_|Nauseayvomilo 33 [ 53 | 8 |18 | 156 [oma| 50 | 53 | 108 | 211 [ 262 | 473 | 4% | 60%
8 |Oras enfermdades puimonares oostuohvas oenicas | &7 | 98 | 195 | 82 | 123 [g05] 5 [ 7 | 12 | 124 | 208 | 362 | 3% | B3%
9 {Traumatismo invacraneal 19 23 [ 42763 [ 95 [156] 26 | 56 | 82 | 108 | 172 { 280 | 2% | 65%
10 |Faringitis aguda 6 120 ] 3% | 62 91 (53] 30 | 48 | 87 [ 117 1159 | 276 | 2% | 67%
< oiieaudas o e o 2 i q g & !

Todaslas demas causas 230 | 424 | 756 | 362 | 504 | 866 | 371 | 477 | 848 [ 1063 | 1405 | 2468 | 20% | 100%

(75 | Total general [ 7275 | 7556 | 2047 | 238 | 3168 |5564 1580  2123| 3708 | 5042 | oesr | 12008 [0k |

FUENTE: OESA-HNHU

con respecto al afio anterior, hasta el punto de saturar los servicios de hospitalizacion; al ser un
hospital de referencia -cabeza de red- para la DIRIS Lima Este, la que todavia no ha desarrollado

mejor puntos de contencion, por tanto el hospital sigue atendiendo hemorragias precoz-de
TAP. HAYD
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embarazo en su mayoria, Se destaca que el 80% de las atenciones corresponden a 42 de un total

de 658 categorias diagnosticadas.

En la Tabla 34, se evidencia la morbilidad de la etapa nifio atendida en el servicio de emergencia,
donde las diez primeras causas suman el 67% de las atenciones, teniendo en primer lugar la
fiebre de origen desconocido con 16% similar al afio anterior, en segundo lugar estan los
traumatismosde origen no especificado con 12%, sequida de la diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infecciosos con 11%, la rinofaringitis aguda y Asma con 7 % y 4%.

Cabe destacar que el 80% de las atenciones corresponden a 18 de un total de 206 categorias
diagnosticas registrados en Emergencia durante el afio 2017,

Tabla 35: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN ADOLESCENTES

EN EMERGENCIA - HNHU ~ ARO - 2017

En la etapa de vida Adolecente
(Tabla 35), como primera causa de

" 12a17A m
n DRCAT F [ w Jrom] w [ w | morbilidad se encuentra Dolor
1 [Dolor abdominal y pétvico 382 27 599 18% 18% abdominal y pélwco con 18% {599
2 |Traumafismo de regiones no aspeciicadas del cuerpo 139 309 448 13% 31% 3 3 o
3 |Anorm alidades de la dinémica del rabejo de parb 175 0 175 5% 36% atenm,ones)’ ?iml[ar rESURadO se
+ [Hemorraga praco dolembarats w | o | w | = | ew | reportd en el afio anterior con el 17%
5_|Fiatre da origen dasoanosido | & | e | 4% | e% | (12430 atenciones), seguido de los
6 |Diarrea y gastoenterifs de presunt origen infecsioso 65 59 124 4% 48% traumatismos de regioneS no
7 |Falso rabajo de parto 105 0 105 % 51% . 0,
= Froen =T o T = T = el especificas 13%, con gl tercer lugar
5 [matenos spaioass o e gt Tl e Wl ondl] o 5l%’elstan las anormghdades de la
7 [Colln Oolr i 4 5| | w | = |w=| dinamica del trabajo de parto,
; hemorragia con 10%. Las diez
Todas las dom s causas e | s0 | ea | ww | wo% | cgusas de morbilidad representan el
[ 184 Total general [ 2013 | 1288 | 3401 [ 100% |

FUENTE: CESA-HNHU

80% de la demanda atendida en esta
etapa de vida.

Entre las atenciones de emergencia
en la etapa de vida joven (Tabla 38),
la primera causa de morbilidad
corresponde al dolor abdominal y
pélvico con el 15%, segunda causa
las anormalidades de la dinamica del
trabajo de parto con 10% (1743
atenciones); otros diagnésticos de
importancia que incluyen son los
dafios traumaticos. Las 10 primeras
causas representan el 62% de las
atenciones, las 28 categorias
diagndsticas de las 349 atenciones
generan el 80% de la demanda.

Tabla 37: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
EN EMERGENCIA - HNHU - ARO - 2017

| 59% de las atenciones: mientras que
30 categorias registradas generan el

Tabla 36: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DEL JOVEN
EN EMERGENCIA -HNHU-ANO-2017

" 18a20A

! oxe F M _|TOTAL] h H
| 1_[Dolor abdominal y pévico 1686 | 817 | 2503 | 15% [ 15%

2_|Anormalidades de la dindmica del rabajo de pario 1743 | 0 | 1743 | 10% | 25%

3 |Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 490 | 1105| 1595 | 9% | 34%

4 |Hemarragia precoz del embarazo 1533 | 0 [ 1533 | 9% | 43%
| § |Falso rabajo de part 1073] 0 | 1073 | 6% | 49%

6 |Diarrea y gasiroentenifis de presunio origen infeccioso 310 [ 226 | 536 | 3% | 53%

7 (Traumatismos superficiales que afectan muliples regiones | 155 | 266 41 | 2% | 55%
| Idelcuerpo

8 |Cefalea Dolor facial SAl 276 | 125 ] 401 | 2% [ 57%

9 |Figbre de origen desconocido 198 | 163 [ 361 | 2% | 60%

10 |Oros rastomos del sistema urinario 320 ] 39 | 359 | 2% | 62%

Todas las demas causas 2083 | 1358 | 3441 | 20% | 100%

[ue] Total general [11737] 5345 [ 17082 [100% [ "]

FUENTE: OESA-HNHU

) EN EL ADULTO

; W a59h
i el F | M [Total] n [
1 |Dolor abdominal y pélvico 2421 | 1454 | 3675 | 17% | 7%
2 |T de regiones no especificadas del cuerpo| B07 | 1431 | 2238 | 10% | 21%
3 |Diameay s de presunto origen Neosos0 564 | 324 | 888 | &% | 31%
4 _|Anormalidades de la dindmica del trabajo de parto 862 0 862 | 4% | 3%
5 |Hemorragia precoz del embarazo 808 | 0 809 | 4% | 39%
6 |Cefalea Dolor facial SAI 456 | 210 | 666 | 3% | 41%
7 |Traumatismos superficiales que afectan miltiples 280 | 327 | 607 e 4%
| |regiones del cuerpo
8 |Falso trabajo de parto 5% | 0 526 | 2% | 47%
9 |Dolor de garganta y en el pecho 279 | 236 | 515 | 2% | 49%
10 |Otros trastornos del sistema urinario 398 | 88 486 | 2% | S1%
Todas las demis causas 2446 | 1968 | 4414 | 20% [100%
{446 Total general 13610 | 8907 | 22517 |100%| |
FUENTE: OESA-HNHU
SAENEST
! wWETAL B ag
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA)
24 .7/

A AW

£

En la Tabla 37, de la etapa adulto mayor
se observa, la primera causa de
morbilidad  continua  con  Dolor
Abdominal y pélvico con 17% (3875
atenciones), seguido por las lesiones
traumaticas 10%, en tercer lugar se
encuentran diarreas gastrointestinales
4%; otras causas como las anomalias
de la dinamica del trabajo de parto 4%.
En esta etapa, las diez primeras causas
de  morbilidad de  emergencia
corresponde a 51% de las atenciones; y
38 categorias diagnosticas de las 446

T w5l b
F il s
SR 1
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registradas, generan el 80% de la demanda.

“Tabla 36: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN ADULTO
S ENEMERGENCIA- HNHU~ANO- 201

En la etapa de vida Adulto Mayor
(Tabla 38), el dolor abdominal y

pélvico ocupa el primer lugar con 12%
de las atenciones similar al afio
anterior que fue 12% (116089
atenciones), la segunda causa estan
los traumatismos de regiones no
especificadas 8%, seguido por las

enfermedades de insuficiencia

i

om

N® Dx CAT
E M |TOTAL| h H
1 |Dolor abdominal y péhvico 732 | 512 | 1244 | 12% | 12%
2 [Traumatismo de regiones no especticadas del cuerpo| 457 | 388 | 845 | 8% | 20%
3 |Insuficiencia respiratoria, no clasificadaen okaparte | 256 | 226 | 482 | 5% | 25%
Hipertension esencial (primaria) Hipertensién {arterial) 29%
# | venigna) (esencial) (maligna) primaria) {sistimica) | 27° | 181 | 4% | #%
5 |Diarrea y gastroentarftis de presunio crigen infeccloso | 272 | 113 | 385 | 4% | 33%
6 |Retencion de orina 5 | 312 | 37 | 3% | 36%
7 |Diabetes malitus no insulinodependiente 170 | 117 | 287 | 3% | 38%
8 |Otros rastornos del sistema urinario 180 | 95 | 275 | 3% | 41%
9 |Dolor de garganta y en el pecho 110 | 151 | 261 | 3% | 44%
0 |Cefalea Dolor facial SAl 166 | 73 | 239 | 2% | 46%

respiratoria  con el 5%, otras

enfermeddes se encuentra [a
hipertencion  arterial con el 4%,

[362] Total general

| 5610 | 4826 | 10436 [100%] |

FUENTE; OESA-HNHU

enfermedad crénica no transmisible
como es la HTA, Diabetes Mellitus.

Estas diez causas de morbilidad corresponden al 46% del total de atenciones de esta etapa de
vida. Se atendié por 362 categorias dignosticas de las cuales solo 44 generan el 80% de la
demanda.

L CICLODEVIDA -

N-HNHU-ARO- 2017

EEAPADEVEDA i F'-‘érh?r.ﬂnu' ) ':_ “Masculing Total

" leeriper| ™M |EGR|DEF| TM |EGR|DEF| TM
Nifto {1437 | 40 | 3.5% | 1499 | 40 | 2.7% | 2636 80 | 3.0%
aooLescente | 788 | 1 | o1% | 284 | 2 |o7w | 1070] 3 | 03%
JovEN so54 | 15 | 0.3% | 983 | 26 | 27% | 6617 41| 0.6%
apuLTO 5348 | 71 | 1.3% | 2051 | 136 | 6.6% | 7399 | 207 | 2.8%
ADULTOMAYOR | 1760 | 190 | 10.8% | 1735 | 201 | 11.6%| 3495 | 301 | 11.2%
Total General | 14885 | 317 | 2.2% | o532 | 405 | 6.2% |21217722| 34%

FUENTE: QESA-HNHU 2017

39. En cuanto al género el sexo masculino con el

56% es el que tiene mayor indice de mortalidad con
una mayor frecuencia de egresos, a diferencia del

sexo femenino presenta 44% (14685 atencicnes).

 Tabla 40: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN
HOSPITALIZACION - HNHU - 2017 -~ -

En la (Tabla 39 y gréfico 40) , se
observa que en los  egresos
hospitalarios, la frecuencia de atencion
predominantemente esta concentrada
en la etapa adulto mayor con 11.2%;
sequido por la etapa nifio con 3%, la
etapa adulto 2.8%, la etapa joven y
adolescente en menor concentracion, el
comportamiento de la mortalidad en

hospitalizacion se aprecia en la Tabla

Gréfico: Atenciones de Mortalidad Segtin

 Género en Hospitalizacién - HNHU - ANO - 2017

Total

Total Ate: 722

FUENTE: CESA-HNHU 2017
En la (Tabla 40), en general en el HNHU, la

Tasa Bruta de Mortalidad (TBM) fue 3.4,
siendo la insuficiencia respiratoria y Ia

N* DxCat F M
| general
1 | Insuficiencia respiratoria, no clasficada en otra parle 5147 82 | 1% | 1%
2 | Neumonia, organismo no especiicado 3| B| 66 | 9% | A%
3 |Tuberculosis respiratoria, confirmada bacleriologica & 14 | 31| 51 7% | 28%
4 |Enfermedad por VIH {SIDA), sin ofra especificacion 24| 30 | 4% |32%
5 | Neumonia bacleriana, no dasificada en ofra parte 8 | 181 8 | 4% |35%
6 | Choque, no dasificado en ofra parte 8 ]| 1% 23 3% | 3%%
7 |Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion
y con bajo peso d nacer, no dasificados en olra parls 218 2 L
8 |Sepsis bacteriana del recién nacido 8|8 16 2% |44%
9 [Otras seplicemias 1014186 18 2% | 46%
10 [Tumer maligno da los bronquios y dal puimaén 618 14 | 2% |48%
Todas Jas Demas 17 | 78 | 47 | 20% [100%
165 Tolal ganeral | 317 | 405! 722 E ioo%l_[
FUENTE: QESA-HNHU 7
‘ _ MANISTEHL
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA)  iqogPiTal RAGH

Neumonia como primeras causas (20%),
como segunda la tuberculosis pulmonar
con 7%, VIH/SIDA es el que ocupd el
cuarto lugar (4%), del total de causas de
muerte registradas durante el 2017. Estas
diez causas de morbilidad corresponden al
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categorias dignosticas de las cuales sélo 50 generan el 80% de la demanda. La distribucién de
mortalidad en Hospitalizacion (Tabla 33) es variada, tal como se aprecia en la frecuencia
acumulada, concentrando 45% en las 10 primeras causas de un total de 173 diagndsticos; sin
embargo el 80% de las causas corresponde a 57 diagnésticos.

En la Tabla 41 observamos que
las mayores tasas de mortalidad
se presenta en el servicio de
Neumologia (D-1) 21.6%, seguido
por Infectologia (F-2) 13.5%, en
tercer lugar se encuentran
Medicina (E-1) con 11%, de
fallecidos Cabe sefialar que en
hospitalizacion de Medicina, hay
ingresos de poca estancia que
corresponden a casos terminales y
las condiciones de atencién no
permiten alterar el curso natural de
la enfermedad final.

el 14408
FUENTE: OESA-HNHU 2016

En la Tabla 42, la causa de mortalidad en

6,6%

3,5%

el servicio de Medicina, son las e e
. . . . i , z| Xial
insuficiencias respiratorias y neumonia, .

", £ r d I 1| Insuficiencia respiratoria, no dlasificada en oraparie} 39 | 34 54 21% | 21%
organismo no  especificado y las |\ RN e AT
neumonias bacterianas que sumadas 10S [ 3 |Neunonabacerans, modasfoacaenorapas | 7 | 10 | 7 | o% | o7l
tres con 37%, con mayor frecuencia en |4 | Choave, rodasiicado en bz pare 5 {10 15 | 5% | 4

¥ . 5 |Ofras seplicemias 17 5 9 3% 45%
mujeres a pesar que la mayor mortalidad s Vo TR R e
en este servicio esta en el SeX0 |7 [GCres enemodados corsbrovessiares 2 15 5 | %] o
masculino, seguido por las causas |8 [rsucendarend cinca 612 6 | % | b
crénico  degenerativas  continuan de | ;‘:Z‘:“‘E@”“{:;m_ ] 187 [ =] o9

. . m
mayor riesgo de mortalidad. Tal como se i o LT T
apgema la tasa aculmulada, concentrando T — T —
59% en las 10 primeras causas de un &1 r—— | 155 s e

total de 82 diagnésticos; sin embargo el

FUENTE: OESA-HNHU 2017

30 generan el 80% de las causas.

: : ot En la Tabla 43 observamos que las

Bl et bt 2 I T T d|ez‘ primeras causas de muerte en el
2| Sepom baciorana delrecin nacide s | s | = [ww | Servicio de neonatologia, representan
o O et tmesnodesfieadis | 5 | 2 | 4 |ew | sew | €l 80% de un total de 23 categorias de

3 [Fao paralico y SEavwoctn Fisstnal am Fermia 1| 2| 3 | em | las causas de fallecimiento, siendo la

5 |Obas maformacionss congérites del coraztn t | 1]z [ e | primera causa la  transtornos

i e - mmER o le L2y e relacionados con la duracion corta de la
¥ e — s 22 [ 7] 9estacion y con BPN 31%, seguido por
I B e o nacirio 210 2 [ 7| sepsis bacteriana del recién nacido
D Ormmen 2Ll WM (19%), como tercera causa estan las

= okt gerena | w | w [we| 7] Malformaciones  congénitas  no

FUENTE: OESA-HNHU clasificados 6%.

En el servicio de Pediatria (Tabla 44) sélo se han registrado 11categorias diagnésticos, dentro de
la primera causa esta la sepsis bacteriana del recien nacido con 27%, seguido de otras
malformaciones congénitas 13%, insuficiencia respiratoria, enterocolitis necrotizante del feto y del
recien nacido, las neumonias que sumado las tres causas son el 33%, tiene mayor indice de
mortalidad con una mayor frecuencia de egresos por esta enfermedad. En cuanto al género el
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Tabla 43; MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO
HOSPITALIZACION PEDIATRIA - HNHU - 2017

sexo masculino ftiene mayor indice

de
mortalidad con 56% egresos, en relacion al

N DxCal Fim g:;’ifg n | # | sexofemenino con el 47% segun (Grafico 36).
1 [Sepsis bacleriana del recién nadi
7 o,; mgém;m- % 2 2 : ii f,: En la Tabla 45 del servicio de Cirugia
e Especialidades se registraron 18 causas de
o [Ty et muerte, de las cuales 10 han generado el 80%
5 [Grmermmedidesdacsbmagoy oot | 1 [0 | 1 | || de los fallecimientos y las 10 primeras causas
e | L[ ™% representan 60% de los fallecimientos; es
5 [Gras satcamas T T e [Mportante tomar en cuenta que la primera
o e || |, || CAUSA es fractura de fémur 12%, seguido por

qestacion y con bajo peso al nacer, no dasiicados 5 .

e —+—t—TTas| los traumatismos intracraneal 9%, la tercera

i Toulgenersl Wl = Tow|7=| causa estan las neumonia con el 7%. En este

FUENTE: OESA-HNHU 2017

.. - Tabla45 MDRTAL!DADSEGUN CAUSA Y SEXO HOSPTEALIZACIéN
servicio se registrdo muertes por 18  CIRUGIA ESPECIALIDADES - HNHU - 2017~
categorias diagnosticas de las cuales solo | w Datat SRR
10 generan el 80% de las muertes, cifras [ 1 |Frasuradalémur 3 2| 5 |i2%| 2%
preocupantes como causa de muerte enla |2 Tamdemontamed LI I S L )
poblacién que acude al establecimiento. La | T“u::jfm‘i;f::mng;m:mm e
mortalidad por género el sexo masculino | jessoyélssmarenie e L fa ¥
con el 56% de fallecidos en relacion con el - e - A
sexo femenino. 7 [Tumor maligno de la prostata ol 2 2 | 5% | 51%
En el servicio de Neumologia (Tabla 48), [ @ [Tunormalgo dd ensefei s T2 T2 To% | %
las cuatro primeras causas que acumulan | 8 |Hemoraganrancebica 2| 0] 2 |60
el 65% de la carga de mortalidad, son la o
tuberculosis ~ pulmonar,  neumonias, L Bl R E L
tuberculoms miliar,  secuelas de e Ttk o aln) L Uy

Tabla 46: MORTAUDAD SEGUF\E CAUSA Y SEXO

HOSPITALIZACIIﬁN NEUMOLOGIA - HNHU - 2017

FUENTE: OESA-HNHU 2017

nacional.

e DxCat E | e [l R H
gensral

1 |Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteniclogica | 14 | 37 81 35% | 38%
2 |Neumenia, organisme no especiicado 8 13 21 18% | 50%
3 |Tumer maligno de los bronguics y del pulmon 5 7 12 8% | B8%
4 [Secuelss de Lberculosis 4 [ 10 7% | 65%
5 |Ctas enfermedades pulmonares interstciales 3 5 8 6% | T1%
6 |Tuberculosls miliar 2 9 7 5% | 76%
7 |insuficendia respiratoria, no dasificada en ofra parie- 2 5 7 s% | 1%
8 |Meumanla bacteriana, no clasificada en ofra parie 1 5 8 4% | 85%
9 |Tuberculosis respiratoria, no confirmada

backsrotbgica o hisblbgicament 1 &l T8 |i8% 08w

[=] Total gerersl | o5 | 14 |00 ]

FUENTE: OESA-HNHU 2017

En la (Tabla 47), la tasa de mortalidad en
hospitalizacion del servicio de Cirugia de
Torax y Cardiovascular para el afio 2017,
donde las 10 primeras categorias
diagnosticas han generado el 93% de las
muertes, siendo la primera causa
enfermedad  isquemica  crénica  del
corazon,seguido de los trastornos no
reumaticos de la valvula adrtica que han
generado el 36% de las muertes, se
registraron 11 categorias diagnosticas
como causa de muerte. La tasa de
mortalidad en este servicio fue de 0.7%,

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA)

 Tabla 47: MORTALIDAD SEGUN CAUSAYSEXO

 HOSPITALIZACIGN CIRUGIA DE TORAX Y CV - HNHU - 2017

tuberculosis, tumores malignos de bronquiso y
de pulmon y secuelas de tuberculosis. En este
servicio se registrd muertes por 23 categorias
diagnosticas de las cuales sélo 10 generan el
80% de las muertes. La alta mortalidad por TB
en nuestro hospital es debido a que somos
Hospital nivel lll-| de referencia con la mayor
carga de la demanda de casos de TB sensible,
TB MDR y TB XDR a nivel de Lima y a nivel

Total
. ] H
N DxCat F LI Py h
1 |Enfermedad isquémica cronica del corazén 4] 3 3 2% | 21%
2 {Trastornos no reumaticos de la valvula atrica 2 0 2 14% | 36%
Olros traum alismos que afectan mulfples regiones
3 ldel cuerpo, no dasficados en ofra parta o 1 1 7% | 4%
i s, org 1o espechicadn 1 |0 1 7% | 50%
5 |Anaurisma y diseccian adricos 1 Q 1 7% | 57%
6  |Endocardiis aguday subaguda 0 1 1 7% | 54%
Neumonitis debida a sélidos y liquidos Use cédigo
% | T
7 adiciondl de causa externa (Capitula X4}, si desea 0 1 7 7 %
8 |Complicacionss de procedimientos, no clasificadas
en olra parie o 1 1 7% | 9%
9  |Enfermedad cardiaca hiperiensiva 4 5 1 7% | 86%
10 |Enfermedades velvuleres muliples 1 a 1
Todes las Demas 1 a 1
11 Total genera i 8 14

FUENTE: OFSA-HNHU 2017
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Tabla 48: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO siendo mayor en el sexo femenino.
HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL- HNHU - 2017 :
e En fa Tabla 48 La mortalidad en el
. al F L] h H e . ¥ .
: . genera servicio de cirugia general, esta
1 ficiencia respiratoria, no encraparel 1 | 6 7 12% | 12% .
oy e e I o T ggnergdga por 27  categorias
3 [Neumona, organisma no espaciicado a2 1 s [ww] =] diagnosticas, de las cuales 15 han
4 [Apendicts aguda 23| s | [ea%| generado el 80% de las muertes
5 |Tumor makigno del estbmago 1 3 4 7% | 50% . .
. bl R e dentro de las diez primeras causas
7 [Chogue, o deicads on Fa pare TS T 5 T T han generado el 71% de los
8 [Oras soptcamies 2 Lo | 2 | = |em| fallecimientos. La tasa de mortalidad
& [Tumor malgna def péncreas ST o T3 =[] ©n este servicio es relativamente baja,
70 |Tumor makgno del cobn T 111 2 | % 7% de 0.3%, a diferencia del afio anterior
que fue de 0.6%.
Todas las Demas 7 5 12 21% | 100%
z Tol general | n[ s [we] 7] las mayores tasas de mortalidad lo
FUENTE: OESA-HNHU 2017 tenemos en la unidad de terapia
intensiva (UTI), con 72% para el "
2017. Tabla 49: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y. SEXO HOSPITALIZACION
UNIDAD TERAPIA INTENSIVA- HNHU - 2017
En la Tabla 49 se evidencia que el e
total de muerte fueron causadas por | * s FLY foonem| " | "
17 categorias diagnosticas que ; :“”’"“'z“"::’;"‘“' = R 1 WA AL L
. ancreal
generan las 10 primeras causas de etplocrons. s, ciicn Pty 0 | 0 | 3 | 3 || o
los fallecimientos, siendo la primera | 3 I;“;“;::;S:’:::;ﬁ":ﬁ“""“x’ﬁ:““m T P A [ (5o
cuasa t_rgumatismo intracraneal, 7 [Neumonk; cmarins no sspekoads AENER
pancreaatitis aguda ,abceso del | 5 [Trasomos vasculares de los inestnos T o | 1 |+ | 5%
panccreas, necrosis de pancreas, | & [Traumasmodoorosérganosiabracoosyde | 1 | | o] e
5 o los no especifcados
tumor de comportamganto inclento 0 Sl aain e i e i) [ e e
desconocido, neumonia, estas cuatro —emberazm, ooy puerpers
causas han generado el 48% de las |—;—{crbokey rombosis wiskes s B v
muertes. Con respecto al genero el 10 |Neumonia backeriana, no clasificada en ofra parie 0 1 1 4% | 12%
sexo masculino representa el 56% Todas las Demas 3 | 4| 7 |o8%|128%
con mayor indice de mortalidad en [ L ALNE W

- 4 FUENTE: OESA-HNHU 2017

relacion con el sexo femenino,

En la Tabla 50, la tasa de mortalidad en
hospitalizacion ~ del  servicio  de
infectologia (F2) para el afio 2017,

Tabla 50: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO
HOSPITALIZACIGN EN INFECTOLOGIA F2 - HNHU - 2017

" e Pl w |l | | observamos 17 categorias diagnésticas,
1 |Enfermedad por VI (SIDA), s araespecicactn | 5 | 23 | 28 | so% | % | (€ 1as cuales han generado el 43% de
2 |Fibrosisy cirosis del higado T T2 3 I o% o= | las muertes y las diaz primeras causas
3 [Trastmos no reumaoos de la vaMula abrica 1] 2| 3 |e%|ew| de fallecidos. La primera causa de
4 |Enlemedades reumdicas de la viula miral 20| 2 [e[m%| muerte, VIH/SIDA con el 28%, seguido
5 |sutciencia respiratriz, o dasiicadaencrapare| 1 | 1 | 2 | 4% [ 76% | por fibrosis y cirrosis del higado con el
6 _|Chogue, no clasticado en oka parke o | 1| 1 ||| 6% son enfermedades cronicas por
4 Tunorde compotamierioncrb odesonoddo | 4 | o | 1 | 2w | e | infeccion del virus B, virus C, consumo
% it seliich Amaoingi T 10| 1 |2 |am| abusivo de alcohol,  causando
9_|Neumone, organisma no especiicado o [ 1| 1 |z &% trastornos del metabolismo y finalmente
LB 110l 1 2% |3 muerte, con respecto al género el
- Tf:’:z::f 125. 355 ; 1‘0‘3", % sexo masculino con el 70% es el que
L tiene mayor indice de mortalidad.

FUENTE: OESA-HNHU 2017
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En la Tabla 51 observamos las causas
de mortalidad en hospitalizacion de
recuperacion durante el 2017, donde se
presentaron 6 categorias diagnosticas de | w DxCat FM h| K

Tabla 51: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO
 HOSPITALIZACION EN RECUPERACION - HNHU - ANO 2017
Total

general
1 {Traumatismo intacrangal 0] 2] 2 | 8% %%

2 {lleo paralifioo y obstuccion inestinal sin hernia 01 1| 1 |14 43%

fallecidos que han generado el 100% de
las muertes, siendo la primera causa
traun?:.itlsmo mtracra.n'eal . 29%' IIQO Enfermedaes matemas infecciosas y parasiiarias
paralitico y obstruccion intestinal - Sin | 5 |daaiesen orapart proqiecompicanel | 1 | 0 | 1 | 14| 5%
hernia 14%, en tercer lugar se embarazo, el partoy el puerperio
encuentran las enfermedades maternas | 4 [Ucera gisricalVer abapaialassubdiisiones] | o | 4 | ¢ | 4% | 1%
infecciosas y parasitarias con el 14%. La 75 [Complcadones de oros disposivosproksioos, | 1 | 0 | 1 | 1% | 8%
tasa de mortalidad en este servicio fue de 5 [Trasornos o reuméoos e vl abia s To 11 e | o
0.03%, siendo mayor Indice de =
mortalidad el sexo masculino con 57% a

Toa gered SRERCE
FUENTE: OESA-HNHU 2017

Tabla 52: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO

HosPTALZACION GNEco-OBsTETRci - Wiwy-2017 diferencia del sexo femenino.
v e Tu[®], 7,1 EnlaTabla52 semuestra que la Tasa de mortalidad
e : i en Glneco—Ostetnma_ del HNHU, para el 2017 fu’e de
0| 1w 09% con mayor riesgo de muerte en el género
L Tod geecd t10] 1 |msl | masculino con una tasa de mortalidad de 0.005%; y la
FUENTE: OESA-HNHU 2017 "~ mayor tasa se concentra en la etapa de vida adulto

mayor con 11.2 %.

E.2. MORTALIDAD EN SERVIVIO DE EMERGENCIA

En la Tabla 53, se muestra que la Tasa

~ Tabla53: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO : i
| / ' de mortalidad en Emergencia del HNHU,

SERVICIO DE EMERGENCIA - HNHU- ANO-2017

v FENENNO | WASCULNO wom | para el 2017 fue de 0.8% con mayor
evano | EVPADEVIOA [T e T | oer | ecr || oer | ecn |men| 11€SG0 de muerte en e_l género feme_mno
—— 68% que en el masculino, ma mortalidad
i | el Tialil s Tenlns|  oncentraen [a étapa.de vida adufo
., J 5 4 g 0,
18294 |IOVEN W 7o | 7 | sas Jose] o1 |memjoms] MeyOr €on 3',”’ yllnas menores tasas en
omA om0 | 4 || oaw | 18 | L] 157 [aswoms| 1@ etapa de vida nifio y adolescente con
“G0ash |ADULTOMAYOR | 156 | 5610 | 28% | 176 | 42 36| 32 [woae|32%) 0.1%.
TOTAL 230 | 38212 ] 0% | 309 | 27323 | 1.0% | 539 |65535) 0.8%

Si vemos la mortalidad segun topico de
atencion en el servicio de Emergencia

(Tabla 54), evidenciamos que Trauma ~Tabla 54: MORTALIDAD SEGUN TOPICOS DE ATENCION
Shock, alcanza una tasa de 20%, .;i'_E;N¢EL_SEBV|C..|9DE..EM_ﬁRGENC!&‘.HNHU-ANQtzﬂi.T
seguida del Tépico de Medicina con FEMENINO HASCULIO TOTAL
una TM de 1.3%; el topico con menar e OEF | EGR | WSk | OEF | EGR | TW% | DEF | EGR | THE
TM durante el 2017 fue Gineco- opga T [ o] 28 e (o] w0 [1solow
Obstetricia, con 0.0%. Los topicos de  |aiNEcoLosla - 08STETRICIA 0 |102s6 ooms] 0 | o [oow| 0 |t026000%
Cifugia) Pediatria y Traumatologia [VEDICNA ; | 131 | 12886 | 1.0% | 163 | 9570 | 1.7% | 294 22456 1,3:

i ; MEDICINA TRIAE s | 831 |06%| 10 | 44 [20%] 15 |15} 11
regis S

Aistoan Otig/as By ekl WEDICIAIUTS) UNDEDTRAUM | 76 | 316 |24.1%] 102 | 459 |22.7%| 178 | 775 |23.0%
SRRl vl PEDIATRIA - T | ams |01% | 2 |40 00%] 5 Too0s}otu

TRAUMATOLOGIA 1|4 0| 2 [1ee901%] 3 13593 0%

En rltal.-l(;azla % Vemos las causas de MODULO DE ATENCION RAPIDA 2 1803 [0.0% | 2 [ 939 |03 0 | 0 |00%
Mot segun  Ssexo  en Total 730 | 38212 | 04% | 309 |27303| 1.1% | 539 |65535] 0.8%

Emergencia durante el 2017, donde
109 categorias diagndsticas han causado el 100% de muertes, de las cuales solo 29 han generado
el 80% de los fallecimientos y las 10 primeras causas han ocasionado el 60% de las muertes;
siendo la primera Otras causas mal definidas y las no especificadas de mortalidad con 19%,

seguido por la Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte 11%, como tercera causa las
neumonias y otras septicemias 5%, Hay que prestar especial atencion a las causas mal definidas, :
TAP. HAYDERHILBACAPACYACHI TAQU
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_SERVICIO DE EMRGENCIA -

N® DxCat H
Otras causas mal definidas y las no especificadas

1 |de mortalidad Causa desconocida de mortalidad | 96 7 103 | 19% | 19%
Muerte SAI

2 _|insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra 35 22 57 11% { 30%

3 _[Neumonia, organismo no especificado 16 15 31 6% 35%

4 _|Paro cardiaco 24 3 27 5% | 40%

5 |Otras septicemias 1s 10 25 5% 45%
Tuberculosis respiratoria, no confirmada

5 bacteriolégica o histoldgicamente 3 Ee 24 i ey

7 _|Traumatismo intracraneal 17 4 21 A% 53%

8 [Choque, na clasificado en otra parte 11 3 14 3% 56%

9 _|Neuropatia hereditaria e idiopatica 2 10 12 2% 58%

10 Tra.umatismos superficiales que afectan multiples 10 2 . 52 60%
regiones del cuerpo

00%

| 109 [ Total general

[ 365 [ 174 | 539 [ 100% | |

FUENTE: OESA-HNHU 2017

genero el sexo masculino 70% es
el que ftiene mayor indice de
mortalidad.

En la Tabla 57, El servicio donde
se han producido mayor cantidad
de fallecimientos es el topico de
medicina de emergencia con 294
defunciones a predominio del
sexo masculino con una razon de
masculinidad de
aproximadamente 2/1;
alcanzando una TM de 0.4% que
esta por debajo del estandar para
el nivel del hospital que debe ser
<3%. Se registré 80 categorias
diagnosticas como causa de
muerte, de las cuales solo 29 han

Tabla 57: MO

TALIDAD:

al igual que el afio 2014
continuamos con un mal registro
por parte del personal médico
tratante  del  sefvicio - .de
emergencia,

En la (Tabla 56) La tasa de
mortalidad en el topico de cirugia
de emergencia es relativamente
baja alcanzando 0.1%, siendo la

- primera causa el traumatismo

intracraneal con el 25% de las
muertes, dentro de las 10 de 20
categorias diagnésticas son las
que han generado el 100% de los
fallecimientos en el servicio de
emergencia. con respecto al

ORTALIDAB SEGUN CAUSA y SEXO EN TOPICO DE CIRUGIA™
| SERVICIO DE EMRGENCIA - HNHU - ANO- 2017

F M | Total h H

Ne Dx

1 |Traumatismo Intracraneal 3 o] 10 25% 25%
Traumatismos superficiales que afectan mdltiples

? regiones del cuerpo 1 L 7 18% 2%

3 |Hemorragla intraencefilica L 2 3 8% 50%

4  |Otras septicemias 1 1 2 5% 55%

5 |Paro cardiaco 0 2 2 5% 60%

5 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte o 3 3 5% 65%

7 |Tumor maligno del intestino delgado 1 0 1 3% 68%
Tumar maligno del higado y de las vias biliares

8 intrahepaticas 1 @ 1 ¥ L

g |Tumor maligno de la vesicula biliar 1 0 1 3% 73%

10 |Otros trastornos del encéfalo 1 0 1 3% 75%

Todas las demas causas 1 7 8 20% 100%
20 Total general 12 f 28 40 100%

FUENTE: OESA-HNHU 2017

|SERVICIO DE EMRGENCIA - HNHU - AN

Ne Dx F
3 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte o 19 19 13% 135
Tuberculosis respiratoria, no confirmada
2 bacteriolégica o histolégicamente 4 2 = B 2%
3 |Meumonia, arganismo no especificado 10 12 22 7% 20%
e = [ L | | o
5 |Otras septicemias [ 10 16 5% 41%
g |Otras enfermedades del sistema digestivo 4 7 11 4% 45%
7 |Neuropatia hereditaria e idiopatica 2 8 10 3% 49%
g [Diabetes mellitus no insulinodependiente 3 5 8 % 51%
g |Choque, no clasificado en otra parte 6 2 8 2% 54%
10 [Paro cardiaco 3 4 s 2% 56%
Todas las demés causas 3z 28 60 0% | 100%
80 Total general 131 163 294 100%

FUENTE: OESA-HNHU 2017

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA)

generado el
defunciones;
causas han generado el 56% de las
muertes. Teniendo como primera
causa insuficiencia respiratoria con
13%, seguido por la tuberculosis
respiratoria con 8%, como tercera
causa estan las neumonias y “otras
causas mal definidas y las no
especificadas de mortalidad” que en
suma de las dos es 14%,

80% de las
las diez primeras
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Tabla 58: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO EN TOPICO DETRAUMA-sHock ~ En la Tabla 58 se muestra las

SERNE0 D SeTOeNC il <A 20 defunciones ocurridas en Trauma-
al o F M |res) » | * | Shock de Emergencia, la primera
Otras causas mal definidas y las no especificadas de

1 |monsiiaed catsss desconocidnde morsaided Musssat| 28 | sa | & | o | o | CAUSA es importante considerar
que tenemos un alto nivel de mal

2 [|Parocardiaco 9 9 18 10% 7% : o :
[ reeiaenci esmratorts o s enorsme | 1 2 | e | on | son diagnéstico _de causa de muerte
o e ; porque la primera causa es “‘ofras
4 |Traumatismo intracraneal 2 il | ese ! |lieans i b o
5 Neumania, organisme no especificado 3 4 7 4% 66% Causa.s ma y .
6 |Otras septicomias « [ 1 s [ =% |ew| especificadas de mortalidad” que
5 Choque, no clasificado en otra parte 3 3 = i 94 representa 9! 370/0 de 105
& |Traumatismos superticiales que afectan multipies o % P % | 74% fa”ecdeS’ |a Segunda causa de

g |Hemorragia intraencefdlica

fallecimiento paro cardiaco 10% e
insuficiencia  respiratoria 8%,
durante el afio 2017 ocurrieron
178 fallecimientos, se registré 43
categorias diagnosticas de las
cuales 11 han generado el 80%
de las defunciones de los cuales 57% son del sexo masculino.

1p |Accidente vascular encefilico agudo, no especificado

gt TR = TR EOn
AR ‘. ".!- 2 ‘f T kg e

Todaslas demas causas

a3 Total general 76 102 178 100%

FUENTE: OESA - HNHU 2017

En la Tabla 59 se evidencia las causas de Tabla 59; MORTALIDAD SEGUN CAUSA y SEXO EN TOPICO DE PEDIATRIA

muerte en el Topico de Pediatria, mostrando SERVICIO DE EMRGENCIA - HNHU - ARO - 2017

que ocurrieron 5 defunciones de los cuales | o Eow (| 0 | oH
60% son del sexo masculino; la TM para el - .

201 fue de 0.01% una tasa relativamente | 1 | e ot ey | 3| 2| ¢ ||
baja para la complejidad y gravedad de casos Po—— 213 |5 | o

que se atienden en este servicio. Son solo
cinco las categorias diagndsticas que han causado el 100% de las defunciones.

Es necesario que la Oficina de Estadistica realicé capacitacion en relacién al llenado del

certificado de defuncion de acuerdo al CIE 10.
Tabla 60: MORTALIDAD SEGUN CAUSA y SEXO EN TOPICO DE TRAUMATOLOGIA

En el Topico de Traumatologia (Tabla 60), la SERVCK DK EMHGENCIR, Wy W 2

primera causa de fallecidos es fractura de fémur | o FLu (| 0| W
con 67%, seguido de ofros trastornos del sistema [, [ sien o2 2| em|em
urinario con 33% de fallecidos durante el afo | 1 [ovostastomsselsners wivari AOBNEIE
2017, a pesar de la gravedad de casos que se TolGanerd o] s | o

atienden.

Tabla 61: MORTALIDAD SEGUN CAUSA y SEXO EN TOPICODE MEDICINATRIAE  En |3 Tabla 61 se muestra las causas de
S£4100 DEIVRRENGIA - HHLY: ARO. 201y muerte de las defunciones ocurridas en

T n FlY|™| | # | topico de Medicina de Triaje de
e | | 7| [ o | x| Emergencia, teniendo como primera
2 [Ovassepticemias T T2 [ [ | Causa ‘otras causas mal definidas y las
3 [Vancen T T T e | NO especificadas de mortalidad” con
& [Tomor migne dea mama 1o [ = [+ 60% es importante considerar que
o [Foufcenci cargca 3 e ot i tenemos un alto nivel de mal diagndstico
: - de causa de muerte; es necesario que la

il it ol I Oficina de  Estadistica  realicé
. *lelsle] | capacitacion en relacion al llenado del

FUENTE: OESA-HNHU 2017 . .
certificado de defuncion de acuerdo al

CIE 10. Como segunda causa otras septicemias 13%, seguido de otras causas como varicela,
tumor maligno de mama e insuficiencia cardiaca 1% de fallecidos reportados en el 2017, del cual
ocurrieron 15 muertes, en 6 categorias diagndsticas como causa de muerte, de las cuales solo 10
han generado el 100% de las defunciones.
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5241,

HNHU - ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO - 2018

ACCESIBILIDAD

El hospital estd en una zona
estratégica, un centro referencial de
los conos y centro metropolitano -
zonas de alta densidad poblacional
y desarrollo habitacional. Se deduce
que la gran accesibilidad geogréafica
que tiene para todos los Distritos de
su area de afluencia. Asi, la Via de
Evitamiento 'y Ramiro  Prialé
permiten el acceso de la poblacion
residente en los distritos de Santa
Anita, Ate, La Molina, Cieneguilla,
Lurigancho, Chaclacayo, Matucana
y de la provincia de Huarochiri. El
acceso es facilitado por el “Puente
Nuevo", entre los distritos de SJL y S B

el Agustlno siendo la poblacion de San Juan de Lurigancho la que fransite hacia el Agustino. Asi
mismo, la Av. Riva Agiero facilita el acceso de los pobladores del Agustino y por la Via de
Evitamiento |a poblacion del Cono Sur y Cono Norte.

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

ANALISIS DE LA OFERTA

. GESTION

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

Se han mejorado sustancialmente con proyectos de infraestructura, equipamiento, contratacion de
recursos humanos, sin embargo todavia continuamos con las brechas importante de recursos
humanos.

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

Capacitacion y fortalecimiento de recursos humanos basicamente personal asistencial.

El fortaleciendo de los medios de informacidn gerencial, para el analisis y toma de decisiones,
como de informacion en linea.

PRODUCTIVIDAD

CONSULTA EXTERNA

Durante el afio 2017 en consulta externa, se realizaron 361308 atenciones y 62,678 atendidos con
una concenfracién de 5.5, y un rendimiento hora médico promedio de 4.4 paciente aceptable
segun recomendaciones nacionales.

aiNtsST
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Comparando la produccion por servicios en los Gltimos seis afios, los servicios de Medicina,
Cirugia y Estrategias Sanitarias (en Infectologia se atendierén 25000 pacientes con VIH/SIDA y
CENEX) atienden mas pacientes.

En el afio 2017, las atenciones en gineco-obstetricia y Estrategias Sanitarias antes “Programas de
Salud” han disminuido en relacion con afios anteriores. Mientras los servicios de Pediatria,
Neumologia y Cirugia de Térax mantienen niveles de atencion casi estables segin los afios
evaluados.

Las oscilaciones temporales que sufre el registro en los servicios de Psicologia, Cardiologia, se
debe la ausencia de datos, Traumatologia entre 2017 se atendieron 3593 pacientes ver la
frecuencia de morbilidad a través de los aflos entre los servicios,

522 HOSPITALIZACION

Los egresos hospitalarios en el afio 2017 alcanzaron una cifra de 21257, ligeramente disminuida
en relacion al afio anterior que fue de 21,256. Con promedio de estancia hospitalaria de un
maximo de 12 y un minimo de 8 dias/paciente una cifra mayor del estandar nacional (4-5); el
porcentaje de ocupacion de cama fue de 95%, por encima del estandar recomendado (75-80%); el
intervalo de sustitucion de camas fue de 2 dias, resultado optimo frente al periodo pasado (> 1
dia).

La evolucién de los egresos hospitalarios en los Ultimos diez afios por servicio. Si bien en el
servicio de medicina se aprecia una disminucion leve con 299 defunciones en el afio 2017, siendo
méas intenso en los servicios pediatricos con el 93% de las atenciones del cual presento 19
defunciones.

En el caso del servicio de pediatria el crecimiento es mas abrupto, habiendo un incremento de
casi mas del 93% de egresos hospitalarios en el afio 2017. Con promedio de estancia hospitalaria
de (6-9) dias/paciente una cifra mayor al estandar nacional (4-5); el porcentaje de ocupacion de
cama fue de 92.8%, por encima del estandar recomendado (75-80%); el intervalo de sustitucion
de camas fue de 1 dias, resultado éptimo frente al periodo pasado (> 1 dia), rendimiento cama de
(3-4).

En cuanto al servicio de Especialidades Quirirgicas el crecimiento es mayor, habiendo un
incremento de 21257 atenciones con 5636 egresos hospitalarios en el afio 2017, Con promedio de
estancia hospitalaria de 8 dias/paciente una cifra memor al esténdar nacional 9, la estancia en
especialidades quirirgicas es de 16 dias, Cirugia Plastica 23 dias incluyendo quemados,
Neurocirugia 21 dias Urologia 19 dias y traumatologia 18 dias es decir que el promedio en los 3
ulimos afios es de 20 dias el porcentaje de ocupacion de cama fue de 83.1%, por debajo del
estandar recomendado (90%); el intervalo de sustitucion de camas fue es de 2 dias, por encima de
estandar < 1 dia, frente a lo infermado en este servicio la propueta es informatizar procesos como
internamiento, tratamiento durante estancia, alta para reducir tiempos y mejorar el indicador.

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

3. EMERGENCIA -

Para el afio 2017 las atenciones de emergencia ha dlsmmmdo en 65,535 en relacion al afio 2016
que fue de 87212; en que la jurisdiccién de San Juan de Lurigancho en octubre pasa a la DIRIS
Lima Centro; similar comportamiento de la demanda ha sucedido en los topicos de Cirugia y
Gineco-Obstetricia, donde se ha disminuido la demanda con 31,069 atenciones en comparacion aI

afio 2015 fue de 45,881 atenciones, pero nuevamente a partir del 2017, los topicos de ’
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5.3. RECURSOS HUMANOS

de Cirugia y Gineco-Obstetricia presenta una ligera disminucion en 24736 atenciones. Se observa
el incremento de la demanda de accidentes que estan cubiertos por el SOAT en 68%, de éstos
accidentes de transito el porcentaje es mayor entre las edades de 20 a 29 afios tanto para el sexo
masculino que en femenino, asimismo cifras alarmante de accidentes son particulares con 29% se
encuentra en segundo lugar, en tercer lugar el Seguro Integral de Salud con 1.8%.

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

El hospital tiene al 2017, cerca Tabla s2: RECURSOS HUMANDS SEGUN GRUPO OCUPACIONAL - HNHU - ARG - 2047
de 2,579 trabajadores, entre

todas las modalidades  |Medicos Cirujanos 254

contractuales, nombradas, |emeas st >

contratado plazo fijo y por e s s

servicio no personales, de ellos, [Gbstei: I

1143 son profesionales de la emseatt e —t—

salud (360 médicos, 538 [Nuticionista 15

enfermeras, 50  tecnOlogos |rammesesdl i

médicos, 31 tecnologo en  [Hee st dsciere |

radiologia, 50  obstetras, [oFamaceutico 2

cirujanos dentistas 13, Asistenta |22 Tt e
Social 21, nufricionistas 24, [Ruxiliares categorizados 55 18 73 8 438
Psicologos 14,  QUIMICO [ et o T 2T o110 .
formacetico 34, Biologos 2) y - emiesymmmten emwel e st [ ain e o | a
otros profesionales suman 987 FUENTE: EEHH de la of. De Personal

profesionales de apoyo, entre

ellos (714 técnicos de enfermeria, técnicos de laboratorio 71, 3 técnicos en radiologia, 47 técnicos
en farmacia), 73 auxiliares categorizados, Secretarias 52, Administrativos profesionales 87,
tecnicos administrativos 310 y 8 funcionarios y directivos, ver Tabla 62.

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

Hay una brecha de mas de 34% de personal nombrado, que no esta presupuestado en el CAP
aprobado para el Hospital, teniendo actualmente aproximadamente un tercio de su personal
financiado por CAS y Recursos Directamente Recaudados.

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

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

La oficina de Epidemiologia ha incrementando nuestra tarea pues las exigencias de la DGE hoy
CDC/MINSA seguian con nuevas Normas Legales en cumplimiento de los indicadores de
Compromiso como Adherencia de lavado de manos (5 momentos), la técnica multimodal (11
pasos), fortalecer la Prevencion y Control de las IAAS exigencia por CDC, DG y de CALIDAD del
MINSA y por las supervisiones de SUSALUD sin dejar de mencionar que para mejorar nuestros
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5.4.

indicadores actualmente vigilamos los hospitalizados de UCE y Trauma Shock de Emergencia
ademas de capacitarlos en medidas preventivas: por lo manifestado el Area de vigilancia se ha
contraté por lo menos 2 Lic. Enfermeras, para cumplir con las metas establecidas en el Plan
General y Plan Especifico de las IAAS del afo 2018 que cuentan con RD y las Normas Legales
vigentes.

MATERIAL Y EQUIPOS

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

Se requiere actualizar el petitorio para mejorar dotacion de insumos y medicamentos de acuerdo
al uso mas frecuente de nuestra especialidad, tomando en cuenta el analisis de pareto, a fin de
coberturar oportunamente basicamente para los usuarios del SIS, SOAT y Convenios que forman
gran bolson de potenciales consumidores, para disminuir el actual descontento.

TABLA N° 63: INDICADOES DE EVALUACION DE LOS MEDICAMENTOS

Indicadores de Evaluacion de los Medicamentos existentes en el Hospital
Namonal Htpohto Unanue Afios 2012 al 2017

Indicador | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 TOTAL %
Porcentaje desub stock de medlcamen{os = 19 16 12 41 19 19 126 | 114
% Disponibilidad de medzc‘.amentostrazadores 43 46 78 29 66 87 349 [315
Y%deSobrediock. .. .. -] % | 3 | 5 77 | 18 | 27 | 428 |18
% de medicamentos vencidos i 12 8 5 3 2 5 35 | 32
% Recetas atendidas 89 | 71 | 89 | 62 | 8 | 94 | 470 |424
TOTAL 169 | 171 | 189 | 162 | 185 | 232 | 1108 [100.0

Fuente: Insumos de Farmacia

Comentario; En la Tabla se observa el stock de medicamentos existentes en Farmacia para
mejorar dotacion de insumos de acuerdo al uso mas frecuente que se requieree por especialidad,
asi mismo se observa que el 31.5% se cuenta con la disponibilidad de medicamentos trazadores,
sobre stock de medicamentos un 11.6% que es insuficiente para las necesidades del paciente que
con recetas atendidas 42% que acude a nuestra institucion.

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

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

Del sistema de transporte ain es insuficiente, a la fecha, se cuenta con 4 ambulancias ambulancia
de tipo Ill, del cual 2 estan operativas y dos en taller, dos como transporte y una pobremente
equipada, tienen mas de 15 afios en servicio, estos indicadores hacen notar el grado de
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incumpliendo con los estandares de ambulancia para la categoria del hospital y mas a las normas

de traslados del pacientes (Seglin NT 2010).

5.5. FINANZAS

Nuestros financiamiento proceden de dos fuentes principales, los Recursos Ordinarios (RO) y los
Recursos Directamente Recaudados (RDR). Actualmente, se dispone de un porcentaje del fondo
rotatorio del SISMED y SIS, lo que permite cubrir necesidades institucionales, lo cual para el 2017 se
conto con un presupuesto ejecutado por Génerica es de 175'355,181.02 soles para cubrir con las
necesidades propios de la insttucion, pero igual continua muy critico. Asi mismo el presupuesto
ejecutado por fuente de financiamiento un total de 175'355,181.02 recaudados de, ver grafico n° 65
sobre:

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

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

No se dispone de medidas de contencion de costos, que ademas orientan una optimizacién de
consumo de insumos, como el mejor control del uso de los galénicos y bienes relacionados al soporte y
provision de servicios: no estan implementados los centros de costos y las medidas necesarias para la
reduccion de gastos de produccion de serviciosse detalla en la tabla n° 64.
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TABLA 64: UNIDAD DE CONTABILIDAD Y FINANZAS 2017

CLASIFICADOR CAPTACION
DE INGRESOS __[DESCRIPCION ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC TOTAL
a6 2 Medicinas 266,798.69 205,729.22) 22524238 17658158  292,666.71 19135193 228,555.07 219,64313] 228.888.61] 207,843.68 258434.12| 201,287.52] 2708027 64
1.3.19.12 Ventas de Base Para Licitacion Publica, Concurso Publico y otras 55.00 0.00) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00 .00 0.00 0.00| 0.00 55.00
132314 Constancias y Certificados 1,185.00] 575.00) 941.00) 654.90) 1,018.90 804.40 91150  1,060.20 1,398.50) 976.90 1,119.60]  1,420.80) 12,066.70
L3241 3 Examenes Medicos, Psicosomaticos y Dosaje Etilico 18,407.90 16,247.20) 1569270  19,826.00 36309200 22,300.40)  20772.00] 19,6170  21,549.40|  21,158.60 25,181.40  28,928.30 265,935.30
1.3.3 2199 [Otros Servicios de Transporte 2,435.00] 2,240.00 1,925.00 2,005.00) 2,180.00) 1,445,001 1700.00]  2,170.00 1,705.00|  2,405.00| 1,90500  6,712.00] 28,827.00|
13,3411 Atencion Medica 69,284.00 56,053.30 6261500  60,535.00] 62069501  55259.00(  49,712.50| 55914.00) 47,500.00|  39,200.00 39,578.00|  29,766.00] 627,386.30)
13.34.12 Atencion Dental 23,660.00 23471000 2728220 22,721.00) 2L013.000  16,945.00]  19,920.00) 26,046.00|  22,855.00]  17,843.00 18170.00|  16,944.00] 256,875.20
13.34.14 Servicios de Emergencia 32,646.50) 30,252.000  49994.78|  35054.50  28,083.54|  23177.50|  24,767.00| 34934.06| 23547.00| 27.506.04 47,442.00|  27526.10) 384,931.02,
13.34.15 Cirugia 5,168.00 5,414.00 5685000  6,344.00 5,403.00 4,945.00 4973.000 5002000 603500  5363.00 4,052,000  3,773.00 63,247.00
13.34.16 Hospitalizacion 156,166.80 121,957.91(  225,587.14| 262,707.03|  180,830.80| 108.976.87| 222,113.27 168,387.96] 128345.59 136,506.82 386,755.01| 152,587.02|  2,250,922.22
133417 servicio de Topica 2,026.00/ 1,884.00) 2174000 2,195.00) 1,982.00 1,802.00) 2,084.00  1,764.00 2,260.00|  3,202.00 2,94000|  2,478.00) 26,791 00)
13.34.21 Examenes de Laboratorio 192,373.00) 190870.00]  167,745.00] 10032099  267,735.01) 15091264 138271.00| 186,786.00 184729.00] 161,033.00 155,171.00| 147,347.00]  2,043,393.64
13.34.22 Electroencefalograma 80.00 0.00 0.00 130.00 -80.00 0.00] 0.00 0.00| 0.00| 0.00 50.00 0.00 180.00
13.34.23 Electrocardiograma o 5.221.00 5,148.00 5,086.00 6016.00|  7,496.00) 6,144.00 4,442.00|  7,374.00 489500  4,445.00 4,563.04)  3517.00 64,347.04
13.34.24 Diagnésticos x Imagenes(Rayos X, Ecogratias, Tomogratias Otros) 84,163.50 79864.00] 8607000 7611500 8953100 90922.000  77,021.00] 96281.00| #3244.00] 72,948.00 76,924.00]  43,614.00] 956,697.50
13.34.25 Exédmen de Audiometria 920.00 500.00} 720.00| 530.00 350.00] 500.00) 330.00]  480.00) 520.00 350.00, 450,00 610,004 6,260.00
13.34.31 Fisioterapia ) - 19,834.00 17647.00]  18421.00]  17,651.00 1782000 16,260.00|  16,141.00| 15934.00] 1414800  14,756.00 12,953.00]  11,904.00 193,469.00
13.30.199  [Otros Servicios de Administracién y Recaudacién 63,883.78 6985145 62,122.38| 182,143.37| 7843082 7473498  80,000.55 60,743.23)  74,990.29)  70,645.56 7237729 7241232) 80553433
L5311 Interes por Deposito Distintos de Recursos por Privatizacién y Concesiones 1,011.48] 2,182.76 158196  2,584.69| 2,758.18 4,009.71 1,896.26|  3,706.62 000 822651 1,879.08]  1,15157] 30,988 92
1522100 Sanciones de Administracion General 3,360.00] 0.00| 0.00 0.00] 0.00 0.00|  16259.28]  1874.26] 1251321 2,653.47 886571  11,19147 56,712.40
B 949,679.65 829,987.34| 958,890.54| 974,115.06| 943,736.02 770,650.43| 909,869.43|907,652.16| 859,123.60| 796,967.68| 1,118,810.25 763,170.10{ 10,782,652.26
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TABLA 65: PRESUPUESTO 2017

i 20'11- i 2’01_2 '. - :mé : .'.:-2314.-.. o5 ”'-'-:20_1'5' -
26.195.494,60 | 50.008.554,00 | 52.712.697,00 67.057.789,00 | 63.207.360,48 | 69.953.731,97 | 78.959.787,11 | 469.589.254,36
7314, 921 02 | 8630.07940 | 10.187.526,00 | 8.909.700,00 | 13.657.468,00 | 8.695.489,79 | 9.055.897,58 | 10.574.621,29 | 77.085.703,08
43.019.348,46 | 47.384.767,13 | 60.086.591,41 | 70.501.079,00 | 83.443.827,00 | 78.585.043,75 | 80.134.047,02 | 83.128.225,07 | 546.782.928,84
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 6.190.043,00 5.606.396,00 3.186.850,00 911.997,04 1.187.863,83 635.388,00 17.718.537,87
1.665.913,98 | 6.358.850.37 | 6.085.581,00 | 5.288580,00 | 12.621.301,00 | 4.847.731,04 | 1.155.886,00 | 384.000,00 | 38.407.843,3
1.332.766,78 | 15.238.430,17 9.145.196,77 2.447.136,80 1.445.438,00 587.726,42 3.601.635,54 1.673.159,55 35.871.490,03
94.826.790,44 | 124.367.621,67 | 141.703.492,18 | 145.465.588,80 | 181.412.673,00 | 157.235.348,52 | 165.089.061,04 | 175.355.181,02 | 1.010.100.576, 55

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

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

ABOG. C &2 43 MBILIG ANGULG CHAV 'L
Jela dgiv Oficing de Asesoria Ju ridic

Genericas Afios
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
1.- Recursos Ordinarios 73.407.775,84 | 94.469.168,99 | 113.301.353,53 | 105.823.762,63 | 127.925.020,00 121.244.535,93 | 128.775.063,65 | 137.852.848,75 | 902.799.529,32
.2 Recursos Directamente Recaudal 12.318.850,76 | 15.423.911,05 | 18.748.638,61 20.451.305,85 | 13.196.807,00 | 9.858.380,60 | 7.933.778,94 | 10.110.895,37 108.082.568,18
3.- Transferencias 5.100.163,84 | 14.474.541,63 | 9.653.500,04 | 19.150.520,32 | 40.290.846,00 26.132.431,99 | 28.380.219,35 | 27.391.436,90 | 174.573.660,07
4.- Donaciones 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.- 51S/Decapitacién 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
\7.- SOAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total General 94.826.790,44 | 124.367.621,67 | 141.703.492,18 | 145.465.588,80 | 181.412.673,00 157.235.348,52 | 165.085.061,94 | 175.355.181,02 | 1.010.100.576,55
Fuente Reporte CO.8 R OP -1 MEF - DNPP
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5.6. INFRAESTRUCTURA

* Lainfraestructura hospitalaria tiene una antigiiedad de 68 afios. Fue construida con el enfoque
preventivo-recuperativo para enfermedades como la Tuberculosis. La distribucion de los
servicios ha sido hecha por la demanda y la especializacién ha generado una modificacion y
remodelaciones que no han seguido un desarrollo planificado como desarrollar de manera
planificada, que debe disponerse de un programa de desarrollo y mantenimiento arquitecténico,
que favorezca un crecimiento organizado del hospital.

e Hay dafos ocasionados por deterioro en la estructuras central, que se aprecia por fisuras en los
pisos que se extienden en profundidad hasta sétanos (hecho en actual mantenimiento para
archivo de historias clinicas); el efecto corrosiva de la humedad y salinizacion en diferentes
ambientes es mayor el deterioro, No existe relacion fisico-funcional entre las unidades de
atencion a pacientes criticos y areas de apoyo médico en especial como: emergencia, unidad de
terapia intensiva, sala de operaciones, sala de partos y central de esterilizacion. Esto genera
relaciones disfunciones de flujos de personal, pacientes y suministros méas adecuados,
afectandose la bioseguridad y la distribucién del flujo de pacientes a nuestra institucion, en tal
sentido los ambientes de sala de operaciones, materno infantil, UT| pediatrica, cuidados
intermedios y el pabellén de Medicina requieren remodelado o rehabilitado, y generar espacios o
unidades de terapia intermedia (UCIN), excepto Emergencia que fue remodelado colocando
ventanas y ductos de aire de ventilacién pero continua con deficit de recursos humanos y
equipamiento de equipos biomedicos para la atencion del paciente.

e En el afio 2017 se cuenta con 84 consultorios funcionales y 104 estructurales para la atencion
ambulatoria en todas las especialidades que brinda el HNHU. Aun queda pendiente su
adecuacion y ambientacion para una atencion orientada por ciclo de vida y tipo de servicio
brindado (Prevencion, Recuperacion y rehabilitacion). Sin embargo por la naturaleza de las
prestaciones, las modificaciones no requieren cambios sustanciales.

o Con respecto de la ubicacidn actual de la farmacia central de la institucion sélo permite el
acceso de los pacientes atendidos en el hospital por la consulta externa, no pudiendo
beneficiarse de la calidad y bajos precios de los productos que expenden los pacientes
atendidos externamente. Ademas, la venta externa de medicamentos de procedencia dudosa,
obliga al hospital a mejorar la accesibilidad de la poblacion a productos farmacéuticos de
calidad.Se realizo la ampliacion de la farmacia central netamente para atencion de Emergencia
para la no interferencia con la venta al publico evitar las largas colas de pacientes al momento de
adquirir sus medicamentos, se continua con la ampliacién de la farmacia central para la atencion
de pacientes SIS.

e EL abastecimiento de agua potable debe ser optimizado, disponer de mayores reservas fisicas,
para el afio 2017 se cuenta con 15 puntos de tratamiento de las aguas, para hacer buen uso de
este critico recurso; se necesita una buena red de distribucion, especialmente en areas criticas
del hospital. En tal sentido se cuenta con dos cisterna una principal y otra secundario de agua
potable que almacene y abastezca adecuadamente nuestra institucion. Se suma a esla
deficiencia, la escasa abastecimiento de vapor de agua a los centros que lo requieren
(esterilizacién, cocina, lavanderia, etc.) debido principalmente al continuo desperfecto de los
calderos de vapor, desvastecimiento de los productos de cloracion.

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

La ausencia de un centro de acopio que se encuentra deteriorado para la destruccion de los
residuos biocontaminados, almacenar los residuos solidos hospitalarios, impide desarrollar
aspectos de bioseguridad necesarios para el hospital que implica riesgo de incremento de
enfermedades intrahospitalarias, respuesta a esta deficiencia, se lleva a cabo el proyecto de
‘Disposicion final de residuos sélidos”, que en plazo inmediato se pondré en funcionamiento.
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No se ha desarrollado areas de soporte para los usuarios, como servicios higiénicos,
informacion, sefializacion y atencion de reclamos y quejas, mobiliario de espera, entre otros, lo
cual requiere mayor énfasis y adecuacion de ambientes necesarios.

VI. ANALISIS INTEGRADO :

El presente Analisis de Situacion de Salud Hospitalario 2017, del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, como importante documento de gestion, aspira a lograr como resultado final una vision
integral y objetiva del trabajo de todas las instancias asistenciales y administrativas, como
expresion de nuestra realidad sanitaria; donde resalta el enfoque multidisciplinario y participativo,
amplio, que también se refleja en la predisposicion a brindar informacion integral, real y
actualizada (Oficina de Estadistica e Informatica, Oficina de Personal, Oficina de Planeamiento
Estratégico, Oficina de Gestidn de la Calidad, Of. De Administracion, Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental), complementada légicamente con ofras fuentes importantes de informacion,
aspectos que se corresponden y ratifican también con nuestra total predisposicion a acoger y
tomar decisiones orientadas a mejorar el presente documento y que indudablemente van a
redundar en la calidad de informacion en salud y en beneficio de la salud de las poblaciones que
atendemos.

Como politica de mejoramiento de infraestructura, desde el afo 2005 hasta el afio 2016, se viene
recuperando la capacidad operativa hospitalaria, por cuanto ya se entregaron servicios con
nuevo infraestructura, equipos y actualmente remodelacion de ofras infraestructuras de nuestro
Hospital, entre ellas: optimizandose la oferta en los Servicios de Hospitalizacion, unidad de
cuidados intensivos, medicina fisica, unidad de imagines, centro quirtirgico que se remodelado
en su fotalidad, cirugia de térax y cardio vascular, PCT, y ahora servicio de hemodialisis,
farmacia.

Por ofra parte, debe tener en cuenta que el Per, al igual que otros paises periféricos en vias de
desarrollo, atraviesa por una fase de fransicion entre las enfermedades transmisibles y las no
transmisibles, a esta se agrega segmentacion poblacional de clase A y B y en pobres y extrema
pobreza, donde todavia son vulnerables las enfermedades infectocontagiosas, pero al mismo
tiempo, por contar con mayor acceso y motivacion a esfilos de vida inadecuados, también
resultan victimas de las enfermedades no transmisibles.

En relacién a las caracteristicas socio demograficas y de desarrollo del distrito del Agustino, San
Juan de Lurigancho, Santa Anita, en conjunto conforman los 3 tercios de poblacion demandante
y de esta poblacion un tercio de la poblacion son jévenes que sin las necesidades de
saneamiento basico estan cubiertas en la mayor parte de la poblacién y la oferta de servicios de
educacion ha mejorado notablemente, llama la atencion que tenga los bajos indices de
Desarrollo Humano de la provincia, donde indudablemente el ingreso per capita y el aspecto
educacional, atn con dificultades, tienen un peso importante y esto es factor importante para
condicionar embarazos no deseados que terminan en abortos vs complicaciones, como segunda
causa de atencion por emergencia para el afio 2017.

En cuanto a la morbilidad por capitulos, en el HNHU 2017, en la consulta externa continua como
primeras causas de atencién la enfermedad de VIH/SIDA, seguida las Enfermedades por
Diabetes mellitus, la tercera causa las enfermedades hipertensivas, cuarta causa las
enfermedades de tuberculosisi pulmonar y quinta causa estan los carcinomas, seguidas de las
Enfermedades de Asma, Dorsalgias Enfermedades renales y Enfermedades del Sistema
Osteomuscular y del Tejido Conjuntivo, asi como de las Hemorragias de las vias respiratorias.

Considerando la morbilidad por grupos de edad, en hospitalizacion del afio 2017, en el Periodo
menor de 1 aflo (0 - 5 Dias y 2 a 28 dias), los Trastornos relacionados con la gestacion
Traumatismos del Nacimiento y de las Infecciones Especificas del Periodo Perinatal, la segunda
causa Sepsis bacteriana del Recién Nacido, tercera causa Apendicitis aguda los; siguen
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constituyendo mas del 80 % de las atenciones resaltando como principales causas de
morbilidad.

En la Infancia, (de 1 - 11 Afios), las principales causas de morbilidad fueron las enfermedades
por sepsis bacteriana y los problemas quirtirgicas (apendicitis), sequida por las Enfermedades
diarreicas agudas, Asma. En conjunto las enfermedades infecciosas 80% ocupan las causas de
atencion.

En los Adolescentes (11 — 19 a.), Apendicitis aguda, gestacion, parto y puerperio son las primeras causas
con 58% de total de atenciones, sequida por resto de la patologias infeccionas, como: la tuberculosis las
infecciones de vias urinarias, y las enfermedades parasitarias, como novedad dentro de las diez primeras
causas, para el presenta afio se observa que el 54% de egresos estan concentradas dentro de las diez
causas de morbilidad, contrariamente vista el afio anterior que estaba representada con 71% entre ofras
casusas.

Entre los jovenes (19-29 afos) el 60% de egresos estan representadas por causa maternas que complican
el embarazo parto y puerperio y los restantes de los egresos a consecuencia de enfermedades de origen
infecciosa.

Entre los adultos (30 - 59 afios), en este grupo no existe alguna enfermedad con mayor frecuencia que
estadisticamente que difiere con resto de la patologias atendidas, por cuando segiin el grafico de Pareto el
80% de las enfermedades estén dispersas. Y entre las 36% de enfermedades de atencion mas comin que
conforman las primeras consultas fueron los causa gestacion, parto y puerperio, los abortos no
especificados, apendicitis aguda, colédoco litiasis, leiomioma de dtero, la tuberculosis respiratoria que
pone en riesgo la salud , etc.

En el Adulto Mayor, las primeras causas morbilidad para el 2017 fueron las neumonias seguida por
colelitiasis y otras enfermedades vasculares, en general 80% de enfermedades estan dispersos propias de
especialidad, como: Hiperplasia de prostata, Fractura de Fémur, otras enfermedades cerebrovasculares.

En cuanto a la Morbilidad en Emergencia para el afio 2017, el grupo etareo de mayor demanda es el
adulto con 34.4%, luego joven y nifio con 26 y 18.5%, sin embargo hay un incremento importante del
adulto mayor; en general el 58.3% de las tenciones de emergencia son de sexo femenino. El dolor
abdominal y pélvico es la primera causa con 12%, pero dentro de las diez primeras causas estan
problemas de traumatismo de regiones no especificadas, Enfermedades de Diarrea y Gastrointetinales,
las enfermedades cronicas. 44 categorias diagnosticas de las 362 registradas son las que genaran el 80
de la demanda.

En cuanto a la Mortalidad en Hospitalizacion, consideramos que la informacion para el 2017, debe ser
analizada teniendo en cuenta las nuevas instalaciones, de alli el corto periodo de andlisis. Asi, en el
Servicio de Medicina, las enfermedades infecciosas ocupan la primera causa, entre ellas: Neumonia,
sindrome nefrotico, enfermedades cerebro vascular, tuberculosis respiratoria y los tumores.

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

En Hospitalizacion del Servicio de Ginecologia, no se cuenta con datos de registro de la especialidad, solo
aparece junto con resto de las especialidades, cual impide extrapolar resultados del afio 2017, por esta
debilidad, para el analisis del presente ASIS se consideran donde las principales causas de hospitalizacién
fueron: las enfermedades maternas que complican el embarazo, parto y puerperio con 11%.

En Hospitalizacion de Pediatria, en el Afio 2017, las sepsis bacteriana, apendicitis agudas, las diarreas
agudas forman el tercio de la atencion con el 29% como primeras causas, otras enfermedades
respiratoria, que en conjunto hace un 54% de egresos del servicio.

Asimismo, en cuanto a las Enfermedades Sujetas a Vigilancia Epidemioldgica, en el afio 2017 se ratifican
con los mayores reportes, las Enfermedades Diareicas Agudas (EDA), las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA), las Neumonias y los casos de SOBA — Asma,

En Hospitalizacion del pabellon F2, en el Afio 2017, la primera causa de mortalidad continuan las
enfermedades por VIH/SIDA con el 56%, segunda causa Fibrosis y cirrosis del higado 6% , tercera causa
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se encuentran los trastornos no reumaticos de la valvula adrtica 6% las Neumonia, en quinto lugar paso la
Tuberculosis Miliar, que en conjunto hace un 86% de egresos del servicio.

En relacion a la vigilancia centinela de febriles, se continua vigilando enfermedades como la presencia de
Influenza A HIN1 y Dengue. En relacion al Dengue, aunque jurisdiccionalmente nuestro poblacion de
acceso tiene relacion geografica los indicadores de riesgos para este fin no fueron valorados como tal, no
se tiene vectares, sin embargo se continuara implementada nuestra capacidad de ofrecer resolucion en
caso de tener algun brote del dengue.

También, en el afio 2017, es preocupante el incremento notorio de los accidentes de transito en relacion a
los 2 (ltimos afos, el 68% esta cubierto por el S.0.A.T donde los atropellos y los choques son los
principales tipos de accidentes y las avenidas los lugares donde principalmente ocurren estos. Debemos
mencionar que el problema mas complejo en este sentido es la calidad de registro; los accidentes de
transito que no estan en el SOAT ni SIS es de 29% registrados particularmente no permite la
consolidacion de la informacién y, por ende, un buen andlisis, siendo un aspecto que necesariamente
debe mejorar y de manera urgente por el Ministerio de Transporte.

En el consultorio de Rehabilitacién en el Afio 2017, las primeras causas de atencién son las dorsalgias con
el 19% de las atenciones, seguido de las gonartrosis de rodilla 9% las otros transtornos articulares,
lesiones de hombro, otras enfermedades respiratoria, que en conjunto hace un 55% de egresos del
servicio

Vil. PRIORIZACION DE PROBLEMAS : ’

7.1. JERARQUIZAGION e S e
Para la Priorizacion de los problemas se viene utilizando hace algunos afos atras la metodologia de
ponderacion de problemas, utilizando como criterios la Magnitud, Trascendencia o Gravedad, Vulnerabilidad y

Factibilidad, esfratificando los problemas por 3 areas de intervencion (1) Sanitaria, (2) de Gestion y (3) de
Inversion.

7.2. LISTA DE PROBLEMAS PRIORIZADOS

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

(1

) Sanitaria,

(2) de Gestion y

3

) de Inversion.

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

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

7.21.DE INTERVENCION SANITARIA:

10

3.

. La tasa de morbi-mortalidad hospitalaria neonatal aun se encuentra sobre el estandar nacional, como se
ha estado observando en afos anteriores, debido a Trastornos relacionados con la gestacion, sepsis
neonatal y prematuridad, como tercera causa hidrocéfalo congénito. El servicio de Neonatologia tiene el
90% del total delas 15 categorias de las enfermedades de aislamientos de agentes bacterianos en el
2017.

. Aln persiste la deficiente estructura de los anillos de contencion (establecimientos de salud periféricos al
HNHU), condicionando el escenario de elevada demanda de atencién de partos eutocicos y espontaneos,
desvirtuando el perfil de la demanda de un hospital de categoria llI-1.

Alta incidencia (nimero de casos nuevos) de abortos incompletos y de gestantes sin control prenatal
adecuado (deficiente estructura de los anillos de contencion), derivados tardiamente o de ingreso
espontaneo al hospital que deberian ser atendidos en el segu
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4°, Alta incidencia (nimero de casos nuevos) de VIH/SIDA en consultorios externos incrementandose hasta

ocupar la primera causa de consulta en grupo de nifios y adolescentes (1 a 11y 12 19 afies).

5° Elevada demanda de atencion en emergencia por dafios de causas externas, especialmente accidentes

de trénsito y violencia (por la caracteristica de la zona distrital).

6°. Presencia de casos de TBC pulmonar y TBC MDR dentro de la poblacion de trabajadores del HNHU para

el afio 2017 se reportaron 8 casos de tuberculosis.

7°. Patologias de orden crénico como diabetes mellitus, hipertension arterial, problemas nutricionales como

obesidad morbida dentro de la poblacion de trabajadores del HNHU

8°. Patologias de orden cronicas en incremento en grupos adultos y adultos mayores, que condicionan altas

tasas de atencion en consultorios externos.

7.22.AREA DE INTERVENCION DE GESTION:

1°. Fortalecimiento progresivo de los procesos de gestion administrativa y asistencial.

2°. Direccionamiento de la Organizacion Funcional, con progresiva capacitacion en los niveles jefaturales de

las normas y responsabilidades en los cargos asignados.

3°. Disminucion de la congestion y flujos en la consulta externa y de apoyo diagnéstico. Actualizacion del

sistema de admision y de programacion de citas.

4°. Coordinacion en la gestion de RR. HH con la Oficina de Calidad y el area de desarrollo y bienestar del

personal para evitar desmotivacion y clima laboral inadecuado.

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

7.23.AREA DE INTERVENCION DE INVERSION:

1°. Los servicios intermedios y finales estan actualizando sus equipos y se tiene en elaboracion el plan de

2
3,

mantenimiento preventivo, recuperativo y de reposicion del HNHU.
Se esta actualizando las tarifas de cobranza, de acuerdo a los criterios normativo administrativos.

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

4°. Se ha finalizado la reconstruccion de sala de operaciones se construyd la Planta de Tratamiento de

Residuos Solidos Hospitalarios (RRSSHH), que desde inicios del 2014 al 2017 viene tratando los residuos
biocontaminados del hospital, generando un ahorro de aproximadamente medio millon de soles al afio,
que se gastaba en el traslado de nuestros residuos al relleno sanitario autorizado; asi mismo nos permite
reducir riesgos a la salud plblica, por irresponsabilidades que pudieran suceder con las EPS
transportadoras de residuos biocontaminados.
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