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Resolucion Directoral

Lima, 16 de A%OS\LE de 2019

~ Vistoel Exped_iente N° 19-029478-001, conteniendo el Informe N° 025-2019-OESA-HNHU,
S?lICIFandO la aprobacién del Andlisis Situacional de Salud Hospitalario 2019 del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue;

CONSIDERANDO:

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

_ Que, mediante Resolucién Ministerial N° 663-2008/MINSA, se aprobd el Documento
Técnico de Metodologia para el Analisis de Situacién de Salud Regional, cuyo objetivo es orientar
a los equipos técnicos de las direcciones regionales de salud en la compresién y a la aplicacién de
una metodologla para la construccién del praceso de Analisis de Situacion de Salud Regional;

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

Que, el Analisis de Situacion de Salud Local (ASIS Local) es un proceso que permite

» describir y analizar la situacién con respecto al estado de salud y sus determinantes sociales en
\ una poblacion de un espacio geogréfico claramente definido, con el fin de identificar necesidades y
establecer prioridades en salud, proponer las lineas de accién para su atencion y control;
considerando los puntos de vista de los diversos actores sociales que observan el problema. El
ASIS permite que los grupos de riesgo, luego de ser identificados, pueden ser investigados con
mayor precision, con el fin de llegar a un andlisis mas profundo sobre las causas de los problemas

de salud y sus determinantes sociales;

Que, con Resolucion Ministerial N° 099-2012/MINSA, se aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, en la cual establece en su
articulo 10° que la Oficina de Epidemiologla y Salud Ambiental es la unidad organica encargada de
la vigilancia en salud publica, andlisis de la situacion de salud hospitalaria, salud ambiental e
investigacion epidemiolégica y tiene entre sus funciones generales: e) Elaborar el analisis de la
situacién de salud hospitalaria para el planeamiento y la toma de decisiones;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesorfa Jurldica en su Informe N° 691-2019-
OAJ/HNHU

Con el visado del Jefe de la Oficina de Epidemiologla y Salud Ambiental y del Jefe de la
Oficina de Asesoria Jurldica; y, :

& De conformidad con la Ley N° 26842, Ley General de Salud, Resolucién Ministerial N* 439-

2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Metodologla para el Andlisis de Situacion de
Salud Local y de acuerdo a las atribuciones conferidas en el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial N* 099-

2012/MINSA;




SE RESUELVE:

Articg!o 1.- Aprobar el Analisis de Salud Hospitalario 2019 del Hospital Nacional Hipblito
Unanue, el mismo que forma parte integrante de la presente Resolucién.

‘ Artic_ulo 2.- :Encargar a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, la difusion,
;nple;ne_gtambn. monitoreo y evaluacién del documento aprobado en el articulo 1 de la presente
esolucion.

Articulo 3.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacion de la
presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital.
Registrese y comuniquese.
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PRESENTACION

El Hospital Nacional Hipolito Unanue tiene como propésito brindar atenciéon especializada en
salud, al individuo, familia y comunidad; para tal fin cuenta con profesionales altamente
preparados en las especialidades que corresponden a un hospital de categoria -1, de
referencia nacional, adscrito 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. En el presente analisis de
situacion Hospitalaria se encuentra informacién para orientar la toma de decisiones a nuestro
equipo de Gestion y asi responder a las necesidades de salud de la poblacién de manera mas
eficaz y eficiente. La organizacion de los servicios de salud se realiza teniendo en cuenta la
demanda y para ello es importante conocer los determinantes de salud, la morbilidad y
mortalidad y la salud percibida. Asimismo, es importante conocer los recursos disponibles para
atender los requerimientos de la poblacién.

Ademas de los 6rganos de linea de la institucion, se cuenta con servicios de administracion y
departamentos que deben desarrollar sus actividades en perfecta coherencia. En resumen, el
propdsito del presente andlisis de situacién de la salud es brindar informacién que ayude en las
decisiones de gestion para garantizar una atencién de calidad, utilizando racionalmente los
recursos institucionales durante el 2019 y proyectar adecuadamente las necesidades del 2020.

El Hospital Nacional Hipélito Unanue tiene una poblacion referencial asignada para cumplir con
las metas preventivo-promocionales y asistenciales; con la oferta de servicios de la categoria de
un Hospital I1I-1, a fin de lograr resultados en forma eficaz y eficiente, priorizando a la poblacién
de mayor vulnerabilidad y riesgo, con acciones recuperativas de alta especializacién y de
rehabilitacion; como unico establecimiento especializado en salud de nivel lll-1 del Cono Este
que tiene una poblacién demandante que supera los dos millones y medio de habitantes, de bajo
nivel socio-econdémico y con perfiles de riesgos sanitarios, para lo cual estamos obligados a una
mejora continua en la capacidad resolutiva.

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

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

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA) Pégina 4 de 46



HNHU - ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO - 2019

INTRODUCCION

El documento técnico “Andlisis de Situacidn de Salud del afio 2019 del Hospital Nacional Hipélito
Unanue”, nos permitira orientar a la Gestién a tomar decisiones en salud basandose en
evidencias como las causas de morbimortalidad que afectan la salud de la poblacion y que
generan el 80% de la demanda de atencion en nuestro establecimiento, asi mismo se mide la
magnitud y determinantes que producen riesgos, establece las brechas que prioriza poblaciones
vulnerables por grupo etareo y género para una 6ptima intervencion.

El Andlisis de la Situaciéon de Salud (ASIS) del Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” permite
analizar y sintetizar el perfil del proceso salud-enfermedad, evaluar determinantes de los
problemas de salud, generando conocimiento de la realidad sanitaria aplicando los cinco 5
momentos del ASIS en la caracterizacion de la demanda atendida de su poblacion de referencia
directa, la cual estd constituida por 07 distritos como son: El Agustino, Ate, Cieneguilla,
Chaclacayo, La Molina, Lurigancho, Santa Anita; y de la poblacion de referencia nacional.

El “ASIS 2019 del HNHU”, contiene 5 momentos:

1. Momento |, comprende el Analisis de los determinantes de salud (Demogréficos,
socioecondémicos, ambientales, lineamientos de salud y politicos) del estado de salud
(Morbilidad, mortalidad y dafios de impacto).

2. Momento I, realiza la priorizacion de los problemas mas importantes comparando el
impacto de las 10 primeras causas de morbimortalidad con el grupo de causas que generan
el 80% de la demanda y como esta nuestra oferta a través de la cartera de servicios de las
diferentes especialidades de atencion en Hospitalizacion, Emergencia y Consulta Externa,
los cuales deben ser monitoreados y evaluados en el Plan Estratégico Institucional (PEI)
2012-2019, Planes Operativos Anuales y en los préximos ASIS.

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

4. Momento IV, realiza vinculacién del ASIS 2019 con la planificacion Estratégica y operativa
de las unidades ejecutoras optimizando la toma de decisiones por parte del equipo de
Gestion.

5. Momento V, selecciona los estdndares e indicadores logrados en los programas para
evaluar el avance y progreso de los problemas priorizados.
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. AREA DE INFLUENCIA

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

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

1.1. MAPA GEOPOLITICO DE UBICACION DEL HNHU - 2018

Mapa lurisdiccional Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Este ] %
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Geogréaficamente, (Foto 01) muestra el area de influencia del HNHU, no es ajena a la compleja
ecologia de nuestro pais, representada por lo menos 2 de ocho pisos altitudinales, que determinan
diferentes nichos ecoldgicos e impactan de forma diferenciada sobre las condiciones de salud de
sus habitantes, por cuanto las enfermedades prevalentes emergentes y reemergentes, motivando
mayor énfasis en el sistema de vigilancia activa. Asi mismo, por la propia capacidad instalada de
nivel lll-l, no es ajena a las atenciones de referencias nacionales, especialmente en las
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enfermedades pulmonares y cardio vasculares, como remonta su historia de creacién. De este
modo, el ASIS logra la identificacién de las necesidades y prioridades en salud en una poblacidn
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 El Agustino; el mismo que se ubica en la provincia y departamento de Lima - Per;
entre las coordenadas 12°4'0"S, 77°1'0"W (en decimal -12.066667°, -77.016667°) con UTM
8665267 280480 18L.

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

Desde 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 justifican un incremento de las emergencias de
accidentes de transito por la oportunidad de acceso hacia nuestro hospital, creando cada vez mas
brechas asistenciales en los topicos de emergencia, obligando a ampliar la infraestructura, recursos
logisticos y recursos humanos. 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 y
cardiovasculares, 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 &rea de influencia directa de nuestra institucion, alcanza una superficie territorial de
814.25 Km2 (DIRIS Lima Este).

1. ANALISIS DEMOGRAFICO Y SOCIOECONOMICO

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

En el Per(, de acuerdo al ultimo censo, la poblacién para el afio 2017 asciende a 31°826,018
habitantes, dentro de la cual se cuantifica la poblacion de Lima Metropolitana con 9°169,929 (29%),
de este sub total tenemos a la poblacion asignada para la DIRIS Lima afio 2017 concentrada en
1°578,427 habitantes que corresponde al 17.2% de la poblacién distribuida en los Distritos de la
provincia de Lima. La poblacion en el area de influencia del hospital, corresponde a la proyectada
para el afio 2018 a la DIRIS Lima Este con 1'602,571 habitantes, de los cuales el 51% (817,311.21)
son mujeres y de estas el 28.7% estan en edad fértil de 15-49 afios; del total de la poblacion el 8.3%
(132,586) son menores de un afio. (Poblacidn proyectada MINSA - 2018).
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PIRAMIDE POBLACIONAL PROYECTADA AL 2025

Piramide Poblacional, Pera y DIRIS LE,- 2007- 2017
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con un incremento progresivo en el centro
(poblacién econémicamente activa) y con un
vértice mas amplio (adultos mayores); para
el censo del 2017 se evidencia un
incremento en (adultos mayores), quienes
por su edad son econémicamente
dependientes y es el que mas requiere de la
atencion médica y frecuentemente exige
hospitalizacién con mas intensidad a medida
que avanza en edad; situacién que evidencia
nuevas necesidades de salud en la
poblacién que deben ser resueltas en los
servicios de salud. Asi mismo se evidencian
una disminucién de nifios, un incremento en
la poblacién joven y adultos en edad de
trabajar. Cambios que se relacionarian a la

La Poblacion Peruana, en general, se
encuentra en un lento proceso de
envejecimiento, este hecho vital no se puede
evidenciar afio tras afio, sino que requiere de
por lo menos un quinquenio para mensurar
los cambios. Datos intercensales 2007/2017
y los estimados al 2025 por el INEIl, muestra
cambios importantes en todos los grupos de
edad de la pirdmide poblacional. De una
piramide de base ancha se modificé a una de
base reducida, inicidndose el descenso de la
natalidad.

La poblacion disminuye lentamente hacia
arriba debido a una esperanza de vida alta
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Fuente: INEI. Poblacion estimada en base al tltimo censo

disminucién de la natalidad, incremento de la esperanza de vida; asi como al descenso de la

mortalidad y fecundidad en el pais.

Al 2018, la poblacién total de la DIRIS LE es 1602,571 hab. distribuido en siete Distritos. La
composicion por sexo, muestra que la proporcion entre hombre y mujer es similar con 49%

(785,260) vy
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 sera menor el 2025, edades
que comprende los grupos de edad
de 0- 14 afios de edad.

El centro de la poblacion esta
constituido por poblacion
econdmicamente activa (15 a 64
afios) que incrementd de manera
progresiva y al 2018 concentra el
51% (1'602,571 personas) del total
de la poblacién. En este grupo de
edad los tres primeros quinquenios
(15-29 afios) concentra el 60.6%

51%  (817,311)

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA)

Grafico 2: Piramide Poblacional Perti - Proyectada al 2025
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(2'469,368 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 1.3% (53,058 personas) del total de la
poblacién dentro del afio 2018. Del total de la poblacién dependiente, el 2.6% (107,128) es
representada por el adulto mayor de 65 a mas afios, la poblacién en este rango aumenta
lentamente haciendo que se ensanche el vértice de la piramide, debido a un aumento en la
esperanza de vida; asi mismo se observa un descenso en la natalidad en el 9.6% (389,621 menores
de 0-14 afios.

DIRIS LE: Estructura Poblacional 2018

Edad Total Nimero %

i N° % Hombre | Mujer | Hombre | Mujer
et 0-4 132586 8.3 64,967 | 67,619 | 4.1 42
Tera 5-9 128931] 80 63,176 | 65755 | 3.9 4.1

6559 10-14 128104] 80 62771 | 65333 | 3.9 4.1
6064 15-19 144702] 90 70904 | 73798 | 44 46
5550 20-24 162,831] 102 | 79787 | 83044 | 50 52
5054 25-29 149652 93 73329 | 76323 | 46 48
1548 30-34 127,486 80 62468 | 65018 | 3.9 4.1
i 35-39 120169] 75 58,883 | 61286 | 3.7 38
ey 40-44 106,805] 6.7 52334 | 54471 | 33 34
S 45-49 89514] 56 43,862 | 45652 | 2.7 2.8

50-54 81585 5.1 39977 | 41608 [ 25 26

e 5559 70020 44 34310 | 35710 | 2.1 22
A4 60-64 53058 33 25998 | 27,060 | 16 1.7
1619 65-69 39693| 25 19,450 | 20,243 12 13
10-14 70-74 27532 17 13491 | 14041 | 08 0.9

&3 75-79 19881 12 9742 | 10139 [ 06 0.6
04 80a+ 20022 12 9811 | 10211 | 06 06
o B rtmy W N =2 i .o |__Total [ 1602571 100 | 785260 | 817,311 | 49.0 51.0

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

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

Grafico 3: Tasa Global de Fecundidad - Lima
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Fuente: INEI

DINAMICA POBLACIONAL

Tasa de crecimiento intercensal: Indicador mide el incremento anual de la poblacién en términos
relativos durante un determinado periodo. El comportamiento de la natalidad, la mortalidad y las
migraciones en su conjunto, determinan el crecimiento de la poblacion, el principal factor del
crecimiento de la poblacion (nacional y regional) es el balance entre nacimientos y muertes.
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Sin embargo, el crecimiento poblacional G’é“f’:c‘:ts;_ga:a b’“tatdz Naltaz':gasd -
urbano es mucho mas rapido que el rural; a B

nivel nacional, del 2007 al 2017 la poblacion 1

urbana ha crecido de 72.5% a 79.3%, :: I W\
mientras que la poblacion rural censada en z I

el 2007 fue de 27.5% y 2017 disminuye enel |= 18 1

20%. El factor principal de alto crecimiento = 5 JaEa DD G gl m——

de la poblacion urbana es sin duda la wl =

migracion rural - urbana. a.)

El crecimiento de la poblacion (Grafico 6) fue o y v T " ¥
acelerado hasta la década del 70, pasando | _ 2000-  2005-  2010-  2015-  2020-
de 7 millones en el afio 1940 a 13.2 millones "‘””iuente_ Ii':é'lw ARG SO0k SUED: SiER

en el afio 1970. A partir del afio 1972,

empieza a disminuir la tasa de crecimiento por efecto del descenso del nivel de la fecundidad, que
inicialmente se da dentro de un proceso de modernizacion y luego por acciones de politica de
poblacién alcanzando un valor promedio de 2.86% para el quinquenio 2012 - 2016 es de 1.43% al
2016 con grandes variaciones regionales, siendo para Lima de 2.5 hijos por mujer (Gréafico 3).

Tabla 2: Tasa de Mortalidad Infantil- Lima La Tasa Bruta de Mortalidad (TBM) en el Peru

Afios 2010 - 2015 (Gréfico 5) al 2005 es de 5.2 muertes por mil
Th H .
ey S habitantes y para el 2011 es de cerca de 6.0; la
Dpto_Lima 12.0 Tasa de Mortalidad Infantil es de 33.4 muertes de
srov. L 1.2 nifios menores de un afio por cada mil nacidos
Prov.Cajammbe 25 8 vivos al 2005 y para el 2011 de 185
Eran. Somrva L evidenciandose una reduccién de 44.6%. La
Prowv Cafiels 110 . .
Prov. Huaral 10.5 esperanza de vida al nacer nacional (Tabla 3) es
e Huarochin oo de 75.1 afios para el quinquenio 2005-2010, Lima
Prov, Huaura 14.0 . ,
Prov.Oyén 231 77.9y para Lima Este esta en 75.5.
Prov ¥ auyos 28.0
Fuente: INEI Tabla 3: Esperanza de vida al nacer

2005-2010 2015-2020

Segun datos oficiales de INEI, para los Ultimos
quinquenios no hay variacién actualizada, por NACICHAL L HECIONAL Lhia
cuanto para nuestro andlisis oficial, son |rom 7 3 754 78
consideradas los datos segun fuente anterior.
Por cuanto la Tasa de Natalidad promedio
nacional al 2005 es de 15.6 nacimientos por |wus 9 786 13 08
cada mil mujeres en edad fértil reduciéndose a

HOMBRES 05 o 25 51

Fuente: INEI

Grafico 6: Poblacion Censada (Miles) y la Tasa de 14.5 para el 2011. (Gréﬁco 5), En el area de
Crecimiento Promedio Anual Lima

POBLACION TOTAL Y TASA DE CRECIMIENTO PROMEDIO ANUAL, 1940 - 2017 lnﬂ uencia
|

- . || del HNHU dicha tasa es comparable con la
s o ware T || estimada para Lima, es decir 19.28 nacimientos
ﬂ L zpwa - = || por cada mil mujeres en edad fértil. La esperanza
- 19 — " | de vida al nacer (Tabla 3), como es una
50 o o :j estimacion del promedi_o de aﬁo_s que yivirian un
00 {71 grupo de personas nacidas el mismo afio. Es uno
o “|| de los indicadores de calidad de vida mas
P ™ comunes. Para el quinquenio 2005 a 2010 la
a1 m—rich el =T mina | esperanza de vida al nacer del departamento de
Fuce o ackr e s« it Coros e e ol Ve Lima es de 76,3 afios y es diferencial por sexo, 74
Fuente: INE] afios para los varones y 78,8 afios para las
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mujeres, aunque podria sufrir alteraciones Grico 7: Incidencia de Pobreza, Segiin Provincias -Lima - 2017
por la fuerte influencia de la calidad de vida

por el acelerado desarrollo del pais que | Provcaistambo
sufre en estos Ultimos decenios. Una Prov.oyn
proyeccion al quinquenio 2015 a 2020 la | rovcn Y7
esperanza de vida al nacer del | rovauacon: (MMM :«
departamento de Lima sera de 77,9 afios y prousiarel (D ¢
es diferencial por sexo, 75 afios para los —
varones y 80 afios para las mujeres, provcarete D '+
R

Basados en el indicador Necesidades Prov.Barranca

483

~
o

Basicas Insatisfechas (NBI), el Instituto —— I

Nacional de Estadistica e Informatica prov.ums (D 23

(INEI), clasific6 a los 1,793 distritos 0 10 20 3 % 50
existentes en 1993, en cinco estratos de Fuente: INEI

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.

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

Gréfico 8: Incidencia de Pobreza Total - Lima - 2007- 2017  poseen caracteristicas diferentes,

teniendo los mas pobres menor acceso a

e ENACIONAL  BUMA  gervicios basico como agua potable,

desagle y luz eléctrica, siendo ademas

predominantemente rurales, de poblacién

dispersa con altos niveles de

analfabetismo, desnutricion infantil y
mayores tasas de mortalidad infantil.

12 Lima Este se encuentra en el estrato Il de

0 pobreza, segun censo 2007 el indice de la
2007 2017 pobreza fue de 39% Nacional y Lima con

INEI: Instituto Nacional de Estadistica - Censo 2017. 19% es decir, tiene entre 40.1% y 60% de
CEPLAN: Centro Nacional de Planeamiento Estrategico hogares con al menos una NBI. Para el

Fuente: INEI 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 economicos de los que dispone la poblacion en el area de influencia de nuestro hospital, y
particularmente de la poblacion usuaria de nuestros servicios es una barrera a la accesibilidad y

obliia auna iolitica de subsidios, iue se refleja en exoneraciones de las atenciones de salud.
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IIl. ANALISIS DE DEMANDA Y DE OFERTA DE SALUD
3.1. ANALISIS DE LA DEMANDA

3.11.CARACTERISTICAS DE LA DEMANDA

A. CONSULTA EXTERNA

El uso de los servicios de salud en la consulla 6o o ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA
externa por la poblacion es un indicador de HNHU- ARO - 2018

disponibilidad y accueso a los servicos de salud
por el HNHU es un hospital de categoria lI-1
de referencia nacional, es el establecimiento
de mayor complejidad de toda la jurisdiccion de 60000 {
la DIRIS Lima Este, de donde proviene la
mayor carga de su demanda. En el Grafico 9y
Tabla 4, se evidencia el comportamiento de la D

100000

8

86,93

77,309
75,049
5,370

80000

40000

demanda de consulta externa desde el afio NiEEEEEEENENEEEERER

2003 hasta el 2018, observandose que la 20032004 2005 2005 2007 2008 2009 20102011 2012 2013 2014 2013 2016 2017 2010
tendencia, tanto de atendidos y atenciones ha

sido ascendente desde el afio 2003 hasta el FUENTE: OESA-HNHU 2018

Tabla 4: ATENCIONES Y ATENDIDOS EN CONSULTAEXTERNA @10 2018, con un incremento de 86.9%,

HNHU- ANO - 2003 a 2018 respecto a los atendidos del 2003; con una

et M AT mayor proporcion de atendidos en los arios

2003 BEETT ) oo so | 2014y 2015; en el 2014 hay una variacion de

CUTN 293256 | o7 | 2% | eweet | w7 | % | 64 | atendidos de -13%; sin embargo hay un
pOLLE 312954 1000 7% 49146 157 7% 6.4

. o !
I sem | o e e | [ [es]  noremento de 4% en las atenciones respecto
A s | e | s | sem | 2 | % | e9 | al 2013, la proporcion de los atendidos en el
yOLES 390163 1247 5% 66818 213 24% 5.8 aﬁo 2018 eS de (_8%)’ observandose que hay
vILLN 384144 1227 2% 77309 247 16% 5.0 . 0 .
S0 sa075 | 7o | e T 205 7% s3] un incremento de 6% en las atenciones

PIZEN 380949 1217 12% | 75049 240 17% | 5. respecto al 2018.

vV 393861 1258 3% 86329 276 15% 4.6
QU 307799 | 1271 | 1% [ 86933 [ 278 % | 46 La distribucién de la demanda de consulta
VIV 413113 1320 4% 75370 241 -13% 55

PUEN 462039 1476 12% | 67838 217 -10% | 6.8 externa .en el HNHU para el aﬁo 2018’ segt’m
P 393980 | 1250 | tow | 6s2 | 214 | % | 59 | los Graficos 10 y 11, se evidencia que esta
YIRSl 361308 1154 -8% 62678 200 7% 5.8
o T e e O T t B mayoormente concenErada enlla etapa gdulto
FUENTE: OESA-HNHU 2018 (38.1% de 30 a 59 afios) seguida por pacientes

de la etapa adulto mayor con 24.2% del total de

atendidos y en el Gréfico 12 se muestra que la mayor demanda es de sexo femenino (60%).

Se puede observar una  tendencia general Grafico 10: Atenciones Segun Etapas del Ciclo de Vida
ascendente, con un aumento exponencial de Consulta Externa - HNHU- Afio - 2018
atenciones en los ultimos 10 afios. Explicandose por

16132

Grafico 11: Atenciones Segun Etapas del Ciclo de Vida y 93176 ; 4.2%
Sexo Consulta Externa - HNHU- Ao - 2018 24.2%
ADULTOMAYOR Sz e 146562 =0
38.1% W ADOLESCENTE
CJOVEN
ADULTO = ADULTO
= ADULTO MAYOR
JOVEN FUENTE: OESA-HNHU 2018
ADOLESCENTE la mejora en la |mple_-menta0|on !oglstma y
i aumento de la capacidad resolutiva de los
NINO servicios en el Hospital (que incluiria
u Masculino LN
aumento de personal y equipamiento).
FUENTE: OESA-HNHU 2018 Las atenciones en C.E. para el 2018 se
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concentran en 38,1% en grupo adulto, seguido con 24,1% en grupo adulto mayor; ambos grupos
forman el grueso de la demanda con 60%.

Asi mismo se observa la diferencia con otros nosocomios de mismo nivel. EI género de mayor
demanda en consulta externa es el femenino con 60%, tal como se aprecia en el Grafico 12.

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

Consulta Externa - HNHU- Afio - 2018 atenciones para el afio 2018 segun etapas del

GRUPO [ oo ox pEvpa |_Femenino_ [ Wasclino Total ciclo .de vida dell MAIS, predpminando las
ETAREO fTh] £ ]n] £ atenciones del género femenino frente al
041A  [NINO 28925 [ 125% | 34309 | 22.3% ] 63234 [ 164% | masculino en el grupo joven y adulto, y en el
1247A |ADOLESCENTE | 9479 [ 41% | 6653 | 43% | 16132 | 42% | total con una razén de 60 a 40%.

18:29A [JOVEN 42104 [182% | 23315 [15.2% | 65419 | 17.0% .

N59A |ADULTO a0 4| 5160w || e | @S atenciones por meses, muestra una
60a+A [ADULTOMAYOR | 55322 (24.0% | 37854 | 24.6% | 93176 | 24.2% Grafico 12: Atenciones Segun Género

| TOTAL 230749 [ 60.0% | 153774 | 40.0% | 384523 | 100.0% Consulta Externa - HNHU- Aiio - 2018

FUENTE: OESA-HNHU 2018

frecuencia casi uniforme en todo el afio, oscilando 153774
entre 7 a 9% de atenciones, con un por lo general oL

manteniendo el promedio de 9% durante todo el afio;
tal como se observa en la Tabla 6 y el Grafico 13,
donde el 53% ya se atendid para el mes de junio.
Igual tendencia se observa cuando se analiza segun
SEX0.

mF
=M

FUENTE: OESA-HNHU 2018

Este comportamiento se mantiene desde hace 2 afios atras, similarmente sucede con la demanda
de emergencia, sin embargo, el acumulado a junio llega a un 51% de las consultas atendidas en el

afo.
Tabla 6: Atendidos y Atenciones por Meses Grafico 13: Atendidos y Atenciones por Meses
Consulta Externa - HNHU- Afio - 2018 Consulta Externa - HNHU- Afio - 2018
VES Femenino Masculino APP Total Total Atenciones: 384523 == Femenino

f h f h f h f h 12%
ENE | 17164 [ 7% | 11521 | 7% | 38 | 6% | 28723 | 7%
FEB | 17461 | 8% | 11125] 7% | 49 | 7% | 28635| 7% 10%
MAR | 17752 | 8% | 11995| 8% | 60 | 9% | 29807 | 8% A
ABR [ 17615 8% [ 11477 7% | 60 | 9% [29152] 8% | ** [T w m
MAY | 20737 | 9% | 13450 | 9% | 47 | 7% | 34234 | 9%
JUN | 19130 | 8% | 12667 | 8% | 51 | 8% | 31848 | 8%
JUL | 20285 | 9% | 14125| 9% | 49 | 7% | 34459 | 9%
AGO | 19770 ] 9% | 13441 | 9% | 57 | 9% | 33268 | 9%
SET | 19434 | 8% | 13390 | 9% | 62 | 9% | 32886 | 9%
OCT | 20653 | 9% | 14097 | 9% | 63 | 9% | 34813 | 9%
NOV | 20820 | 9% | 13670 | 9% | 63 | 9% | 34553 | 9% 0%
DIC 19261 | 8% | 12816 | 8% 68 | 10% | 32145| 8% ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
Total [230082] 60% | 153774 40% | 667 | 0.2% | 384523| 100% FUENTE: OESA-HNHU 2018

FUENTE: OESA-HNHU 2018

6%

4%

2%

Tabla 7: Atenciones segiin Distritos de Procedencia Grafico 14: Atenciones segun Procedencia

Consulta Externa - HNHU- Afio - 2018 Consulta Externa - HNHU- Aiio - 2018
- CENERD — Total general
N° |DISTRITO DE PROCEDENCIA  Femenino Masculino BEL AGUSTIND
f h f h f h H 34N JUANDE
1 [ELAGUSTINO 61719 | 60% | 40373 | 39% | 102288 | 2% | 27% o LURIGANGHO
2 [SANJUANDELURIGANCHO | 32632 | 59% | 22552 | 41% | 55265 | 14% | 41% R
3 [ATE 28819 | 60% | 19399 | 40% | 48319 | 13% | 54%
4 [SANTAANTA 2919 | 60% | 16676 | 40% | 41648 | 1% | 64% mHIRAANCEE
5 |LURIGANCHO 7594 | 59% | 5150 | 40% | 12779 | 3% [ 68% LA WOLINA
6 [LAMOLINA 5760 | 61% | 3612 | 38% | 9393 | 2% | 70% sl
7 |LMA 4602 | 116% | 3173 | 80% 3977 1% % mCIENEGUILLA
8 |CENEGUILLA 1 | 61% | 2041 | 39% | 523 | 1% | 78% LA VICTORIA
9 [LAVICTORA 3136 | 61% | 203 | 3% | 5173 | 1% | 9% BPACHACAMAC
10 [PACHACAMAC 2513 | 61% | 1ses | 9% | 415 | 1% | 80% Lﬁiﬂﬁaﬁ;ﬁ;ﬁﬁ"m% BTODAS LASDEMAS
TODASLASDEMAS | 15949 | 21% | 30872 | 40% | 76961 | 20% | 100%
TOTAL 230082 | 60% | 153775 | 40% | 384504 | 100%

FUENTE: OESA-HNHU 2018
FUENTE: OESA-HNHU 2018 v OES u20
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En la tabla N° 7 y Grafico 14 se muestra Grafico 15: Atenciones segun procedencia

la distribucién de la demanda segln Consulta Externa - HNHU - Afio 2018
procedencia, destacandose que el 80% |4 e
de las atenciones proceden de los cuatro 27% - 1
distritos aledafios a la jurisdiccion: EI | ** 3 O
Agustino, SJL, Ate y Santa Anita. Siendo | 20% / 0%

6 | 50%

el distrito de El Agustino con la mayor
frecuencia de atenciones (27%).

15%

- 40%

Segun el andlisis de la demanda general
de consulta externa, como Hospital nivel
lIl-1 de referencia nacional, de las | ox
384,524 atenciones realizadas durante el
afio 2018, el 80% son usuarios de Lima y
el 20% son de usuarios procedentes de | < Y e S A
otros departamentos. FUENTE: OESA - HNHU 2018

La diversidad de procedencia, quiza esté atribuida a bajas coberturas de atencion de otras DIRIS
vinculado a promocion, prevencién y empoderamiento poblacional; que repercuta en la poblacién el
uso correcto de establecimiento de salud méas cercano a su jurisdiccion, y como efecto disminuiria
alrededor del 10% de actual frecuencia de consultas de otras procedencias, que no son del distrito
sede y de complejidad baja (Gréfico 15)

- 20%

[ 10%

0%

Tabla 8: Diez Primeras Causas de Atenciones General De las 384523 consultas externas realizadas

Consulta Externa - HNHU- Afio - 2018 durante el afio 2018, se atendieron 1459
v e r categorias diagndsticas de las cuales 121
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], sin generan el 80 % de |a demanda for‘ma parte

1 |otra especificacion Complejo relacionado con el SIDA [CRS] SAI 22586 | 6% 6% . . ! .y
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida [SIDA] SAI de las diez primera causas de atencion son
i 2::1ac‘un deteccion (Tamizaje) 13;‘; ::f ng Ias enfermedades por Virus de
ion y i izaj o o . . .
4 |Diabetes mellitus no insulinodependiente 9658 | 3% 16% lnmunOdefICIenCIa Humana (VlH/SlDA) sin
s [emendenera e estgaoondepersonassn w0 | g5 | 3 | 1 | Ofra especificacion 6% (22586 atenciones),

< |

Despiste y seguimierto de TBC o [ 2% [o ] sin embargo; las enfermedades no

Supervision de embarazo de alto riesgo 8229 | 2% | 23% s N

trasmisibles, entre ellas las metabolicas y

3 esencial) (maligna) (primaria; sisﬁén?ica)Tensibnaneﬁalalta Cr(')nicaS, Siguen for‘mando parte de |aS d|ez
10 Personas en contacto con los servicios de salud por otras 7176 | % 7% . .,
consultasyconsejosm'édicos,noclasiﬁcadosenotraparte prlmeras causas de atenCIon tal como se
228 [Tmor el de ookl ™ observa en la tabla 8 atendidos en nuestro
59 Total general 304523 | 100% hospital. Para la toma de decisiones es

FUENTE: OESA-HNHU 2018 importante tener en cuenta que estas 10
primeras causas de atencion general sélo representan menos de un tercio (27%), del total de
categorias diagnésticas atendidas.

Hipertension esencial (primaria) Hipertension (arterial) (benigna) s | 2% 25%
b b

Las piramides de la demanda en nuestro hospital muestran un perfil similar en las tres areas de
atencion (Consulta externa, Emergencia y Hospitalizacion), donde se observa que la mayor
demanda corresponde a la etapa adulta; en la etapa nifio es mayor en el sexo masculino con 22.3%
que en el femenino; 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 2016 se deduce
que corresponde principalmente a prestaciones de capa simple y los servicios hospitalarios
ofrecidos por el HNHU deben ser atenciones de capa compleja, por ello el interés de orientarse
hacia atenciones mas especializadas.
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A.1.1. MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA

Tabla 9: Diez Primeras Causas de Atenciones de Morbilidad Las primeras diez causas de
Consulta Externa - HNHU- Aflo - 2018 morbilidad  general en consulta
o DxCat f | n | H| externa, atendidas en el HNHU
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana A
1 o [VIH], sin otra especificacion Complejo relacionado con el 2586 | 9% 9% durante el anO] 2018 se presentan en Ia
SIDA [CRS] SAl Sindrome de inmunodeficiencia adquirida Tabla 9 y GrafICO 16 Se nota que el
[SIDA] SAI . e
2 E11 |Diabetes mellitus no insulinodependiente 9658 | 4% | 13% pred0m|n|0 de Cons'u”as €s |a
Hipertension esencial (pfimaria) Hipertension (arterial) Enfermedad por VIrus de la
3 110  |(benigna) (esencial) (maligna) (primaria) (sistémica) 749 | 3% | 16%

Tension artril ot inmunodeficiencia humana adquirida
4| as I;béfgu:?:r'ﬁefép"am"a' no confimada bacteriolégicac | ooy, | 39, | 199 | (VIH) con 9% (22586 casos), en
segundo y tercer lugar se encuentran

Carcinoma in situ de otros érganos digestivos y de los no

| % leseotcados > 1 Jas enfermedades cronicas con 4% y
6 | mis |Poliarrosis 3785 | 2% | 23%
7| a5 [Asma a8 | 2% |25% | 3% (9658 y 7494 casos) de DM e HTA
e e et S 122 respectvamente e cuarto luger
10 | msa |Dorsalgia [Ver codigo de sitio en la pagina 617] 3293 | 1% | 29% TUberCL“OSiS no ConﬂrmadaS
133 | D23 [Otros tumores benignos de la piel 340 | 0% | 80% baCteriOlégicamente.
Todas las demas 49679 | 20% |100%
1317 Total general 242627 100% Grafico 16: Diez Primeras Causas de Atenciones de Morbilidad
FUENTE: OESA-HNHU 2018 Consulta Externa - HNHU- Aiio - 2018
Este orden, inverso al reportado por la Direccion de | wem:wr
Redes Integradas de Salud Lima Este (DIRIS LE), esto
demuestra el grado de especializacidn en la atencién de
salud alcanzado por nuestro hospital, de modo que en la
gran mayoria de las afecciones infecciosas agudas estan
siendo fratadas en el primer nivel de atencién. Cabe
recalcar que las diez primeras causas de morbilidad , -
equivalen al 29% del total de patologias reportadas. Ello | rae suer
evidencia un gran abanico de diagndsticos que, si bien
individualmente no tendrian mayor significado estadistico FUENTE: OESA-HNHU 2018
Tabla 10: Diez Primeras Causas de Atenciones de Morbilidad Etapa Nino ~ (menos del 1%), en
Consulta Externa - HNHU- Afio - 2018 conjunto representan un
v o <A A 511A Toa 011A volumen alto (80%) de

Carinoma n s dé otos érganos digestios y 2:(1 ;:9 5:)9 5:5 :22 11Ts7 3;2 2212 5;4 1:27 1:13 zzTeo slz/n sr:/n afecc?iones que deben ser
e los 0 especicad consideradas en el

Asma 123 | 197 320 | 249 | 383 [ 632 | 352 | 410 | 762 | 724 | 990 | 1714 | 6% 14% . .y
Diarrea y gastroenterifis de presunto origen 107 | 233 430 | 312 | 416 | 728 | 86 | o3 | 170 | 505 | 742 | 137 | 5% 18% proceSO de pl an|f| cacion
operativa.

~

w

infeccioso
Carcinoma in situ del sistema respiratorio y del
oido medio

Otas enfermedades pumoraes obstucives | 1o | 1e5 | 70 | 205 | 254 | a9 | 0| 12 | 22 |30 |4 | 751 | m |2% | ENla Tabla 10 se observa

cronicas

-~

61 [ 42| 103 | 162 | 185 [ 347 | 213 | 221 | 434 | 436 | 448 | 884 | 3% | 21%

o

6 [Rinofeingits aguda resfiado comin] Cataro [ 161 [ 168] a9 | 145 | 124 | 260 | 61 | 50 [ 114 [367 [as [ 72| 2% [28% | (QUE, entre las atenciones
7 [Enfermedades de la pulpa y de los fejdos 6 |44 90 |16 | 165 | 281 [ 150] 165 | 316 [ 312 | 374 [ 66 | 2% | 28% =
8 |Trastomos de la acomodacion y de larefraccion| 56 | 69 | 125 | 60 | 84 | 144 | 198 | 185 | 383 | 314 | 338 | 652 2 | 31% en m?nores de 11 anos’
9 [Anenias por deficiencia de hiermo 12| 0 | w | 1|20 | 55| % | o1 |22 || 2 || €l 36% de las consultas
[0 Reaccn el e Rt ® @] o0 | st | 5| 105| 2| m | a0 || 5| m || COrresponden al grupo de
77 [Otras deformidades adquiridas de losmiembros| 3 [ 0 | 3 [ 20 [ 17 [4 [ 7| 12 [ 1930|2068 | 0% [8% 1-4 anos, segwda con
Todas las demés 708 tor2| 1720 | 64 | 1t | es | a0 | 1171 | 2ttt | 222 oses | 526 | 1% | 115% | 359 antre las edades de
699 Total general 3727 [4e52] 8379 | 4733 | 5991 [ 10724 4859 5631 | 10490 [ 13319 16274] 29693 | 100%

FUENTE: OESA-HNHU 2018
~ o o . Grafico 17: Atenciones en < 1 Aiio seglin Género
5a 11 afios y el 28% en el grupo <1 afio, haciendo Consulta Externa - HNHU- Afio - 2018

presumir que este grupos estaria mas susceptibles a
enfermedades, como se aprecia en las siguientes
tabla de morbilidades por categorias, aunque en los
menores de edad (recién nacidos) por su alto
predominando las atenciones en el sexo masculino en
los tres grupos etareos de la etapa nifio.

En la demanda del grupo nifio predomina las
atenciones de sexo masculino predomina con 55%.

FUENTE: OESA-HNHU
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Tabla 11: Diez Primeras Causas de Morbilidad Etapa Nifio <1 Afio ~ Esta  distribucion  porcentual de la

Consulta Externa - HNHU- Afio - 2018 morbilidad atendida varia en relacion a
N DxCAT "% I cada grupo atareo atendido. Asi, en nifios
e o Craenos GOS0 YA O3 560 | 249 | 500 | o% | % | predominan los carcinomas in situ de
2 |Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso | 197 | 233 [ 430 | 5% | 12% otros érganos con el 8%’ pero dentro de
3 |Rinofaringitis aguda [resfriado comun] Catarro nasal, 161 | 168 329 | 4% | 16% . .
e mTerTao T T2l 125 10 primeras causas, seguido por las
5 [Deformidades congénitas de la cadera 185 | 109 | 294 | 4% [ 23% enfermedades de asma 6%’ pero dentro
6 |Anemias por deficiencia de hierro 121 | 162 | 283 | 4% | 27% |as pl'lmeraS CausaS ya Se manlflestan
7 |Ofras pulmonares i cronicas | 105 | 165 | 270 | 3% 30% o
e L e o oy e enfermedades neoplasicas, (Tabla 9).
rupcion psoriasiforme por pafal -
9 |Rinitis alérgica y vasomotora 89 [137] 226 | 3% | 36% En el grupo atareo <1 afio (Tabla 11 y
|10 |aemasimengan T Cree cavsasy pertas o s | 13| 26| aw [sw | Grafico 17), entre las diez primeras
83 | Sindrome de Down : e fox |&%| causas predominan las atenciones de
— N e Ze = consultas, las enfermedades neoplasicas
0 .
FUENTE: OESA-HNHU 2018 con 6%, seguido por las enfermedades

diarreicas y gastrointestinales con 5%, las

Rinofaringitis aguda de capa simple (4%), indican una Grifico 18: A Nifos do 1.4 A

: Iy Iy " rafico 18: Atenciones en Nifos de 1-4 Afios
clara ~desorientacion de la poblacion para - utilizar Consulta Externa - HNHU- Afio - 2018
establecimiento de primer nivel de atencién, aunque mas

0 , . T . Tofal Atc: 10724

del 39% de las 450 categorias diagnésticas forma el piso CatDx.: 419
de atencion a la especialidad. En el Grafico 17 se
visualiza, que el 56% de las atenciones corresponden al
sexo masculino.

En la tabla N° 12 del total de atenciones en grupo de 1-4 mF
afios de edad, el 56% son de sexo masculino (Gréfico M
18) el afio 2018 se realizaron 10724 atenciones, por 419
categorias diagnosticas, de las cuales el 56% son del

FUENTE: OESA-HNHU 2018

énero m lin | 449 neran el
Tabla 12: Diez Primeras Causas de Morbilidad Etapa Nifio de 1-4 Afios ggo/e ° d ascx: © g © d/o ge ? a di de
Consulta Externa - HNHU- Afio - 2018 0 e la emanda  atendida

TR corresponde a las 10 primeras, como
— 1+ primera causa los Carcinoma in situ con
11%, seguido por las enfermedades

Ne Dx CAT

Carcinoma in situ de otros érganos digestivos y de los
no especificados
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso | 312 | 416 | 728 | 7% | 18%

2 . . . .

e w3 em Ton T2e]  diarreicas y gastrointestinales con el
4 [Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas | 205 | 254 | 4s9 | 4% | 28% 7%, el asma y otras enfermedades
5

Carcinoma in situ del sistema respiratorio y del oido

medio 12| 1ss| 37 | 3% |31%| pulmonares  obstructivas  cronicas
6 Otros trastormos que afectan el mecanismo de la 133 | 181 31a | 3% | 34% Continl]an en el tercer y CuaI'tO |Ugar

inmunidad, no clasificados en otra parte

565 | 622 | 1187 | 11% | 11%

7 [Bronquts aguda 2 [0 om | % [am]| representado el 10% de toda esta

8 |ooriicnen ey delos eldos ue 165 2 | 3 |39% | demanda, hacia lo cual debe orientarse

9 |Rinofaringitis aguda [resfriado comun] Catarro nasal, 145 | 124 260 | 3% | 42% |a gestK')n a ﬁn de garantizar todos IOS

10 |Anemias por deficiencia de hierro 96 |143| 239 | 2% | 44% t t I d

47 | Absceso cutaneo, furiinculo y carbunco 26 | 19| 45 0% | 80% recursos e.s ructurales y e prO.CeSO
Todas las demas 970 |1226| 2196 | 20% |100% para garantlzar una atencién de calidad.

419 Total general 4733 | 5991 10724 | 100% EI OtI’O 20% que inClUye a todas Ias

FUENTE: OESA-HNHU .
demas, corresponde a casos que no

superan 50 atenciones por afio.

Grafico 19: Atenciones en Nifios de 5-11 Afios Seguin Género
. ~ Consulta Externa - HNHU- Afio - 2018
En las atenciones del grupo de 5 a 11 afios de edad

(Tabla 13) durante el afio 2018 se realizaron 10490 ol Al 10490
atenciones, por 480 categorias diagndsticas, de las

cuales el 54% son del género masculino. (Grafico 19) y
las diez primeras categorias diagnosticas sélo
representan el 40% de la demanda atendida. Teniendo
como primera causa el Asma con el 7%, asi mismo
debemos tomar atencién especial con el Carcinoma in
situ que representan el 11% de las atenciones, en esta
etapa de nifios de 5 a 11 afios.

L
=\

FUENTE: OESA-HNHU
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Tabla 13: Diez Primeras Causas de Morbilidad Etapa Nifio de 5-11 Afios En la tabla 14, se evidencia que dentro

Consulta Externa - HNHU- Afio - 2018 de las diez primeras causas de atencién
we D CAT i ——— en la consulta externa de la poblacion
1 | a2 a0] 762 | 7% | 7 | adolescente  nos  preocupa,  las

Carcinoma in situ de otros érganos digestivos y de 5 0 . . 0, .
2 lios no especificados a2 22| se4 | 6% | 13% | anomalias dentofaciales 7%, seguido
5 [Carcinoma in situ del sistema respiratorio y del oido | 15 | 51 | 434 | 4% | 17% |  pOF la supervicion del embarazo de alto
medio A R
4 |Reaccion al estrés grave y trastomos de adaptacion | 231 | 177 | 408 | 4% | 21% riesgo en adolescentes 6%’ Carcinoma

«

Trastomos de la acomodacion y de la refraccion 198 | 185 | 383 4% 25% |n SItU COﬂ el 6% de Ia demanda En eSte

Ofros trastornos que afectan el mecanismo de la

8 Jinmunidad, no clasificados en otra parte k) || B ) & || @b || e grupo etéreo se atendieron 568
7 [Apendicitis aguda 127 | 195 | 322 | 3% | 31% . . T o

e e categorias diagnésticas; siendo del sexo
B | pulpay ) 150 | 165 | 315 | 3% | 34% f . 58%  (Graf 20) de |
9 |Epilepsia 100 [ 120 | 220 | 2% | 36% emenino 0 (’ra Ico )’ e las
10 [Oos trastomos funcionales del intestino o1 [20] 211 | 2% |se%| cuales 74 categorias han generado el
64 |Otros trastomos de la nariz y de los senos 2 | 28| 30 | 0% |80% 80% de |aS atenCioneS dentro |as diez

Todas las demas 1006 [1121] 2127 | 20% |120%

480 Total general 4859 |5631| 10490 | 100%

Grafico 20: Atenciones en Adolescentes Segun Género

FUENTE: OESA-HNHU 2018 Consulta Externa - HNHU- Ado - 2018

primeras causas de toda la demanda atendida.

Total Atc: 11892
Es preocupante observar a este grupo de poblacion | <7
adolescente por el inicio temprano en la actividad
sexual, cifra muy alta en comparacion con los datos
nacionales e internacionales, cual responsabilidad recae

sobre las autoridades y la propia familia, por una

uF
Tabla 14: Diez Primeras Causas de Morbilidad del Adolescente M
Consulta Externa - HNHU- Aiio - 2018
N° Dx CAT 12a17A FUENTE: OESA-HNHU
F M TOTAL h H " v e v

1 |Anomalias dentofaciales [incluso la maloclusion] 493 | 306 299 7% 7% defICIente promoclon de planIfICaclon

> [Supervision de embarazo de alto rlesgo 70s | o | s | o% | % | familiar y una baja calidad educativa

3 e e 01o20s 98NSV 90 40 | 575 | eao | ow | 1s% | desde los hogares y desde el primer

4 |Reaccion al estrés grave y trastomos de adaptacion | 451 | 112 | ses | 5% | 23% nlvel de atenCIén.

5 |Melanoma in situ 253 | 174 | 427 | 4% | 27%

o |romans i, o v sepecioncin Gammes | 1oa | 172 | 336 | % | s | OS adolescentes por su- biogenoma
relacionado con el SIDA [CRS] SAI Sindrome de inmadura genera riesgo en |a
Sindromes del maltrato Use cédigo adicional si Ve

7 |desea identificar el traumatismo presente. 232 87 & 3% | 32% geStaCIOﬂ, embaraZOS prematUTOS En

B e o o Conmada 1s | 20 | 318 | 3% s | este grupo casi todos los partos son

5 |Monitoreo de traamientos psicolégicos 1o | 128 | me | 3% e | distdcicos y siempre serd reto para

10 | Trastomos de la acomodacion y de la refraccion 162 | 136 208 3% | 40% .

| 54 | Ofiis media supurativa y la no especificada s | 17 | 25 | 0% | so% nuestro hOSpItaI leStar preplaradas en
Y —— oo aaon | 2es 1o [oe|  CUANtO @ la capacidad resolutiva.
568 Total general 6890 | 5002 | 11892 |100%

FUENTE: OESA-HNHU 2018 Tabla 15: Diez Primeras Causas de Morbilidad del Joven

, . Consulta Externa - HNHU- Afio - 2018
Entre las 10 primeras causas de atencion [~ o wamA
en COI’ISU|tOI‘iO§ eXternOS’ del grupo jOVen Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana : e -
de 18 a 29 afios de edad (Tabla 15), se

[VIH], sin ofra especificacion Complejo relacionado
aprecia que la primera causa adquiida [SDA SAI

7
con el SIDA [CRS] SAI Sihdrome de inmunodeficiencia [ 2508 [ 4382 | 5990 [ 17% | 17%

corresponden a enfermedades como VIH | 2 [Stperision de embarazo de alto riesgo So3] | MOM ko1 Rilzey 1272
0 . Tub.ert:Lqu.sis respiratoria, no confirmada bacteriolégica o
con el 17%, embarazos de alto riesgo | 2 |; iswisgicamente 599 | 763 | 1362 | 4% | 31%

11%, siendo nuevamente un problema la |, |Cachoman s de otos drganos dsestios yde o | 1, 1 g | 1oy | 3 | a
TB y Carcinoma de érganos digestivos

5 |Anomalias dentofaciales [incluso la maloclusion] 483 | 519 | 1002 | 3% | 37%
con el 7%. En este grupo se atendieron |6 [Velanomain sit 54 | 354 | w07 | 2% | ao%
848 categorias diagnosticas de las cuales | 7 |ees incidos e mpackdos 478 | 290 | 869 | % | 4%

8 [Monitoreo de tratamientos psicolégicos 308 | 474 | 782 | 2% | 44%

A 0,
SOIO 82 ge.neran el 80/0 de’ Ia demanda y Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriolégica e
las diez primeras causas sélo representan histolgicamente

249 | 379 628 2% | 46%

0 . 10 |Epilepsia 277 | 221 | 498 | 1% | 47%

el 47% de las atenciones durante el 2018. s o o Ton oo
0, Todas las deméas 4116 | 3314 | 7430 | 20% |100%

En eSte grupo se Observa que el 58A) de 848 Total general 20900 15380 36280 [ 100%

la demanda corresponde al sexo femenino. FUENTE: OESAHNHU 2018

(Gréfico 21)
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En la etapa adulto (Tabla 16), el VIH ocupa la primera  Grafico 21: Atenciones en Jévenes Segtin Género
causa de atencion de C.E. con 15% (14989 atenciones). Consulta Externa - HNHU- Afio - 2018

Las enfermedades cronicas persisten en este grupo de | Toul ac: 36280

edad, entre ellas: La Diabetes Mellitus, Dorsalgias, el | “™*

Embarazo de alto riesgo, el carcinoma digestivo siguen
siendo preocupantes en esta etapa de vida. El total de
atenciones correspondié a 1058 categorias diagndsticas,
de las cuales solo 104 generaron el 80% de la demanda
y las 10 primeras causas de atencién de C.E. sblo

Tabla 16: Diez Primeras Causas de Morbilidad del Adulto
Consulta Externa - HNHU- Afo - 2018 FUENTE: OESA-HNHU 2018

e DXCAT e S0N representa el 34% de dicha

F | M [TOTAL] h | H . )
. . — demanda atendida. En el Grafico 22
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
1 |[VIH], sin otra especificacion Complejo relacionado con| 4894 |10095| 14989 | 15% | 15% | S€ observa que del total de las

eI. SIDA [CRS]. SAl Si.ndro.me de inmgnodeﬁciencia atenciones el 64% (651 64)
2 D|abete.slr'nell|tus no |nsu||nodepen.dlente 2727 | 1329 | 4056 | 4% | 19% Corresponde al sexo femenino.
3 [Supervision de embarazo de alto riesgo 3607 | 0 | 3607 | 4% | 22%
4 |Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacteriologica | 1351 | 1281 | 2632 | 3% | 25% En la etapa de adulto mayor (Tab|a
5 |Dorsalgia [Ver codigo de sitio en la pagina 617] 1273 | 549 | 1822 | 2% | 27% Afi H
6 |Colecistitis 1265 | 474 | 1739 | 2% | 28% 17f y graflco 23), p.redomlnan IaIS
7 Carcinoma in situ de otros drganos digestivos y de los 1116 | 499 | 1615 | 20 | 309 ef.T ermed.a’des cron!cas como 1a
o especificados | ™| Hipertension Esencial 8% (5920
: r?”‘;‘”e"_,de "a‘am_‘j"("’_s PS?“;":_Q‘C:IS ] 1508230 ig‘g‘ 1:?; f; %) atenciones), en segundo lugar la
ipertension esencial (primaria) Hipertension (arterial o | 33% . \ ; 0
10 (Insuficiencia renal cronica 816 | 666 | 1482 | 1% | 34% Diabetes IT:Ie”ItUS tIpO Il con YA)
T o e i o el (9451 atenciones), en tercer lugar se
Todas las demés 12450 | 8381 | 20840 | 20% |100%| €ncuentran la TB con el 3% en
1058 Total general 65164 | 36802 101966 | 100% cuarto |ugar; ademas de Poliartrosis,
FUENTE: OESA-HNHU 2018 Grafico 22: Atenciones en Adulto Segin Género

Hipertrofia  de  Prostata,  enfermedad  cardiaca, Consulta Externa - HNHU- Ao - 2018

enfermedades renales que en conjunto suman el 9% de | Toul Ac: 101966
las atenciones dentro de las 10 causas en el afio 2018. | <™

En esta etapa de vida del adulto mayor, el total de la
demanda correspondio a 935 categorias diagndsticas de
las cuales 96 generaron el 80% de la demanda. El otro
20% que incluye a todas las demas enfermedades de las

Tabla 17: Diez Primeras Causas de Morbilidad del Adulto Mayor

Consulta Externa - HNHU- Afio - 2018 FUENTE: OESA-HNHU 2018
N DAy ROMIATOS 10 primeras causas de atencion en
F M [TOTA h | H .

- = — = - C.E sdlo representando el 34% de los
1 [Hipertension esencial (primaria) Hipertension (arterial) | 3960 | 1960 | 5920 | 8% | 8% m,rb.d m m | . | |
2_|Diabetes mellitus no insulinodependiente 3597 | 1854 | 5451 | 7% | 15% orbidos uy compiejas a a cua
, Tuberculosis respiratoria, no confimada bacteriologica o 1222 | 1072 | 2258 | % | % debe enfocar nuestra atenciéon como

A o % . . o

histologicamente hospital de nivel lll-l. En el Grafico 23

A : 0) 0, . . .
4 |Poliartrosis 1731 | 551 | 2282 | 3% | 22% se eVldenCla que e| genero con mayor
5 |Hiperplasia de la prostata Adenoma (benigno) 3 | 2233|2236| 3% | 25% d d |f . 600/
6 [Insuficiencia renal crénica 940 | 918 [1858| 3% | 27% emanaa €s €l 1emenino con 0.
7 | Catarata senil 963 | 698 | 1661| 2% | 29%
8 | Venas varicosas de los miembros inferiores 817 | 600 | 1417 2°/: 31% Grafico Zgoﬁ;i':t(:()Er;etzrigAflwﬁUMla\%%r 3;091[;" Genero
9 | Glaucoma 704 | 425 [1129] 2% | 33%
10 |Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas | 667 | 459 |1126| 2% | 34% Total A'_Ci 74091
96 | Otros trastornos del oido externo 64 | 78 | 142 | 0% | 80% CatDx: 935
Todas las demés 8763 | 6415 |15178| 20% | 100%

935 Total general 44297 2979474091 100%

FUENTE: OESA-HNHU 2018

mF

M

FUENTE: OESA-HNHU 2018
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B. HOSPITALIZACION

En cuanfo a la demanda de Grafico 24: EGRESOS HOSPITALARIOS
hospitalizacion en el HNHU (Gréfico HNHU- ANO - 2018

24), podemos observar que en el afio
del 2009 al 2011 presentd un
descenso; sin embargo del 2012 al
2014 la tendencia es ascendente.
Para el afio 2015 al 2018 la
tendencia se mantuvo, se atendierén
a 21470 egresos hospitalarios de los
cuales, segun servicios continuan

con 41% de los egresos se

i - ANOANOANOANOANOANOANOANOANOANOANOANOANOANOANOANO
Concem,:r? en B1 y B2 - (G Ineco 2003200420052006200720082009201020112012201320142015201620172018
Obstetricia) para el afio 2018,

mientras otros servicios se mantenen FUENTE: OESA-HNHU 2018

las mismas frecuencias en . L ]
comparacion a los afios pasados. Grafico 25: Egresos Hospitalarios Segun Etapas

del Ciclo de Vida - HNHU- Aiio - 2018

Tabla 18: Egresos por Servicios
HNHU- Afio - 2018 |

SERVICIO DE EGRESO | N° Egresos ADULTOMAYOR Total Ate: 21470

B-1 6756 | 31%

B-2 2171 | 10% P

C-1 2095 | 10%

C-2 1923 | 9%

D-1 732 | 3% JOVEN

D-2 561 | 3%

E-1 3545 | 17%

E-2 2763 | 13% ADOLESCENTE

= i = Femenino

F-2 429 | 2% i |
NINO

REC 12 | 0% m Masculino

el 142 | 1%

NEO 89 0% FUENTE: OESA-HNHU 2018

Tofal general 21470 |100%| | o5 servicios de Medicina y Cirugia General con el 30% (6308

atendidos), mientras otros servicios se mantenen las mismas frecuencias en comparacion a los

afios pasados.
Grafico 26: Atenciones Segun Etapas de Ciclo de Vida

Se puede observar una tendencia general Hospitalizacién - HNHU- Afio - 2018
ascendente, con un aumento de atenciones en
los ultimos afios. Explicandose por la mejoras en P 1062

la implementacion logistica y aumento de la
capacidad resolutiva de los servicios en el
Hospital (que incluiria aumento de personal y
equipamiento).

SININO

= ADOLESCENTE
= JOVEN

= ADULTO

Las atenciones en hospitalizacion para el 2018
se concentran en 35% en grupo adulto, seguido Total Atc: 21470
con 30% en grupo joven; ambos grupos forman
el grueso de de la demanda con 65%. Entre los
egresos hospitalarios, especialmente en los jovenes (25%) y adultos (26.2%) se concentran en el
sexo femenino, observandose en el grafico 26.

EADULTO MAYOR

FUENTE: OESA-HNHU 2018

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA) Pégina 19 de 46



Tabla 19: Atenciones Segun Etapa del Ciclo de Vida
Hospitalizacion HNHU- Ao - 2018

ETAPA DE VIDA f h Total
F Masculino| Femenino [Masculino| f | h
NINO 1255 | 1476 | 58% | 69% |2731] 127%
ADOLESCENTE | 747 36 | 35% | 15% | 1062| 49%
JOVEN 5635 | 974 | 262% | 45% | 6609 | 308%
ADULTO 532 | 2121 | 254% | 99% | 7513 B0%
ADULTOMAYOR| 1800 | 1755 | 84% | 82% | 3555 ] 166%
Total 14829 | 6641 | ©91% | 309% |21470|1000%

FUENTE: OESA-HNHU 2018

Segun tabla 22 y Gréfico 28, se pone en
manifesto una distribucién mixta de procedencia
de la demanda segun distritos de Lima y a Nivel
Nacional, sin embargo, resalta a la vista el 63%
de las atenciones proceden de los cuatro distritos
aledafias a la jurisdiccion, El agustino, SJL, Santa
Anita y Ate. Siendo el distrito del Agustino de
mayor frecuencia de atenciones (21%) para el
2018, en cuanto al anélisis por ceparado sobre la
poblacién de referencia nacional, de este total de
21,470 atenciones el 20% son poblaciones
procedentes de otros  distrito  (incluye
departamentos fuera de Lima), aunque estas

cifras carece de fundamento estadistico son
poblaciones que hacen uso de servicio por el nivel

de complejidad hospitalario (nivel lll-1).

Tabla 20: Atenciones Segun Distritos de Procedencia
Hospitalizacion HNHU- Ao - 2018

HNHU - ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO - 2019

En la (Tabla 19 y Grafico 27), se observa la
distribucion de las atenciones para el afio 2018
seglin etapas del ciclo de vida de la atencion
integral, predominando las atenciones del
género femenino frente al masculino en el grupo
joven y adulto, y en el total con una razén de 69
a 30,9%, seguido por el adulto mayor se ha
incrementado con 16.6% referente a afios
anteriores.

Grafico 27: Atenciones Segiin Género
Hospitalizacion - HNHU- Ao - 2018

m Femenino
Total Atc:

21470
FUENTE: OESA-HNHU 2018

B Masculino

Grafico 28: Atenciones Segiin Procedencia
Hospitalizacion - HNHU- Aiio - 2018

2% 1%

CIELAGUSTINO

= SAN JUAN DE LURIGANCHO

WATE

=z
S

DISTRITO DE PROCEDENCIA| F M | Total h H

= SANTA ANITA

EL AGUSTINO 3306 | 1183 | 4489 [ 21% 21%

= LURIGANCHO

SAN JUAN DE LURIGANCHO | 2154 | 1275 | 3429 [ 16% 37%

B PACHACAMAC

ATE 2051 | 842 | 2893 [ 13% 50%

HLAMOLINA

SANTA ANITA 1920 | 690 [ 2610 | 12% 63%

B CIENEGUILLA

LURIGANCHO 591 | 260 | 851 4% 66%

Procedencia: 864 distiios

PACHACAMAC 437 | 162 | 599 3% 69%

Total Egresos: 21470 aLMA

H (10 primeras): 76%

LA MOLINA 366 | 116 | 482 | 2% 72%

HLAVICTORIA

CIENEGUILLA 356 | 67 | 423 | 2% 73%

©o|o| | o|a| & v =

FUENTE: OESA-HNHU 2018

LIMA 192 | 97 | 289 | 1% 75%

LA VICTORIA 156 | 89 | 245 | 1% 76%

PN N
o o

SAN ANTONIO 97 51 | 148 1% 80%

En cuanto a los egresos hospitalarios (tabla

Todas las Demés 2746 | 1576 | 4322 [ 20% 100%

N° 20) segun la demanda general a

©
=3
=~

Total general 14829( 6641 |21470| 100%

hospitalizacién se observa que del total de

FUENTE: OESA-HNHU 2018

generan el 864 categorias de los atenciones
procedentes de los 4 Distritos de referencia de
distritos; El Agustino, SJL, Ate y Santa Anita.
Siendo el distrito de EI Agustino con el 21%
(4489 atenciones), San Juan de Lurigancho con
16% (3429 casos), en tercer lugar el Distrito de
Ate con 13%. Como se puede observar en el
(Gréfico 29). La diversidad de procedencia,
posiblemente este atribuida a bajas coberturas
de atencion de otras DIRIS relacionado en
promocion, prevencién y el empoderamiento
poblacional; la cual repercutira en la poblacién
del uso correcto de establecimiento de salud
mas cercana a su jurisdiccion, y como efecto

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA)

21470 atenciones los 10 primeros distritos

Grafico 29: Atenciones Segln Procedencia
Hospitalizacion - HNHU- Ao - 2018
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disminuiria alrededor del 10% de la actual frecuencia de consultas de otros distritos de
procedencias, que no son sede.

B.1. MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION

Tabla 21: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN En la Tabla 21 se presentan las
HOSPITALIZACION — HNHU - ANO 2018 diez  primeras causas de
" ot cax|[ [, [ [ [, | morbilidad general en los servicios
_ EGR General de hospitalizacion, destacando
1 [Parto tnico espontaneo 080 | 2268 2268 | 1% | 1% L -
2 [Aborto no especifcado 006 | 1250 w50 [e% [7e%| COMO causa principal parto unico
3 | Apendits aguda kss | 503 [e7o] 1162 | 6% [22% | espontdeo y  aborto  no
4 |Otras enfermedades maternas que complican el embarazo, | Q99 | 797 797 | 4% | 26% o 0, 0,
e espeplflcado con, (1 1'(0 y 6%),
5 [Colecists kel | 526 |171| 697 | a% |20% | Seguido por apendicitis aguda,
OR{Rerblinkolporicesren 082 | 3% %% | 2% |51% | otras enfermedades maternas que
7 |Atencion materna por desproporcion conocida o presunta 033 | 376 376 2% | 33% | | b 40/
8 [Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 023 | 367 367 | 2% | 34% Comp.|C§n € embarazo ( 0)’
9 [Sepsis bacteriana del recién nacdo pas | 169 |190] 359 | 2% |36% | colecistitis con 3%. La demanda
10 | Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion| po7z | 155 | 173 [ 328 | 2% | 37% ili itali 1A
y con bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte de morbllldad en hOSpltallzaC[On
38 |Hemorragia nraencefaica 61 | 16 |27 | 43 | 0% |80% fllle por 850  categorias
Todas las Demés 2351 |2033| 4384 | 20% [100% | diagnosticas, de las cuales 88 han
850 Total general 14786 (6607| 21393 |100% generado el 80% de los egresos y
FUENTE: OESA HNHU 2018 las 10  primeras  causas
representan el 37% de las causas de hospitalizacion. El Grafico 30: Egresos Hospitalarios Segiin

predominio del sexo femenino (69% Grafico 30); entre Género - HNHU- Afio - 2018

los egresos hospitalarios, especialmente en los jévenes
(30.8%) y adultos (35%).

Contrariamente al comportamiento de morbilidad que
segin  susceptibilidad que mas propenso a
hospitalizacién 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 _ = Femenino
adulto). Este hecho se justifica por alto indice de | [tamms s = Masculino
atencion a la gestacion, parto y puerperio. FUENTE: OESA-HNHU 2018

B.1.1. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION

Tabla 22: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION - HNHU -ANO 2018 EN cuanto a los egresos

hospitalarios, se observa una
N° DxCat Catdx) £ |y |t | n PRGN
. EGR clara inclinacion por sexo
1 |Parto Gnico espo-ntaneo 080 | 2268 2268 | 1% femenino. Segl]n |a tabla 22’
2 |Aborto no especificado 006 | 1250 1250 | 6% | 1 .
3 |Apendicitis aguda K35 | 503 [ 679 | 1182 | 6% dentro B de a§ 0 Iprlmeras
4 |Otras enfermedades maternas que complican el embarazo, 099 | 797 797 | 4% Categonas dlagn03tlcaS de
[FEDY (UCHRCILS egresos el 17% (3518
5 |[Colecistiis K81 | 526 | 171 | 697 | 3% :
6 |Parto Unico por cesarea 082 | 396 39 | 2% atenC|oneS) correspon('ie_n a
7 |Atenciéon materna por desproporcion conocida o presunta 033 | 376 376 | 2% probllemas 9p§tetncos,
8 |Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 023 | 367 367 | 2% seguidas de apendicitis aguda
9 |Sepsis bacteriana del recién nacido P36 | 169 | 190 | 359 | 2% 6% y colelitiasis 3%, la
10 Trastorlnos relacionados con deracic’)n corta de la gestaciony | P07 | 155 [ 173 328 | 2% demanda de en
con bajo peso al nacer, no clasificados en otra parte h t | ., f 868
90 [Tumor maligno del cuello del ttero C53 | 42 42 | 0% ospita 'IZGCIOT? U'e lpOT
Todas las Demés 2304 2043|4377 | 20% | categorias d|agn05t|caS: de
368 Total general 14829| 6641]21470[ 100% | las cuales sdlo 90 han
FUENTE: OESA HNHU 2018 generado el 80% de los

egresos y las 10 primeras
causas representan el 37% de las causas de hospitalizacion.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA) Pégina 21 de 46



HNHU - ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO - 2019

Segin andlisis de los  Tabla 23: Diez Primeras Causas de Hospitalizacion en Nifio - HNHU- afio - 2018

resultados de la Tabla 23, se [ oo TR WA ] i ToalGTTA
H FIMI|T[F[M|T|FIM[T[F[M[T h H
apreC|a 2667 egreSOS que 1 |Sepsis bacteriana del recién nacido 168|190 | 358 [ 1 [ 0 | 1] 0] 0| 0 [169)190| 359 [ 13% | 13%
corresponden a [a tapa de - 2[eremn SE R s el o o [0 o o] o [
Vlda nino rango de cero a 3 |Apendicitis aguda 0O [0 [0 |8 (1119|6896 |164{ 76107 | 183 | 7% | 33%
once anos; la pato|og|a mas 4 [Bronquiolifis aguda 54 [ 71 [125[11]10]21] 0fo]ofes| 8|46 5% [36%
. 5 |Diarrea ygastroenteritis de presunto origen infeccioso 10| 12| 22|35]|50|85( 5 (192450 | 81 [ 131 | 5% | 43%
frecuente eS Ia SepSIS 6 |Ictericia neonatal por otras causas y por las no especificadas | 68 | 58 | 126 | 1| 0 [ 1| 0| 0 [ 0|69 [ 58 | 127 | 5% | 48%
bacteriana del recien nacido  [7 [oresenemedates pumonares obstuctias cronicas 20| 19| %9 |33 42|75] 1] 2] 3|5 |65| 17| 4% | 52%
0 H 8 [Asma 1112 [13]21]34)|36(39(75)50( 61111 4% [ 56%
con 13%’ SegL"dO por |OS 9 |Trastornos relacionados con el embarazo prolongado ycon 29150 |79]0]0|0)|0[0[0[29]50 (|79 (3% |5%%
tranStOrnOS relaCIOnadOS con 10 | Celulitis 549 |1M(17|28]7|13]|20(23| 34| 57 | 2% | 61%
P4 37 [Estado asmatico Asma aguda severa 0] 0[O0 (f1[2{3|5)1[6[6]|3([9[0%|80%
|a duraC|on Corta de |a Todas las Demés 90 | 132222 |66 | 77 |143| 78 98 [176) 234 [ 307 | 541 | 20% | 100%
geStaClon y con ba]O peso al 303 Total general 696 | 825 | 1521 250|284| 534| 255 357 [ 6121201| 1466| 2667 | 100%
nacer con el 12%, como FUENTE: OESA-HNHU 2018

tercera causa esta la apendicitis aguda. Sin embargo dentro de las diez primeras causas estan la
bronquiolitis aguda, diarrea de presunto origen infeccioso, ictericia neonatal, asma, EPOC y
celulitias. En este grupo de edad se diagnosticaron 303 categorias diagndsticas y s6lo 37 generaron
el 80% de los egresos, las 10

Tabla 24: Diez Primeras Causas de Hospitalizacion en Adol te - HNHU- afio - 2018 .
i primeras causas representan el

N° Dx CAT

- FTw oAl » T ") 61% de la demanda de
1 |Apendicitis aguda 68 103 171 16% 16% IPORT .y
2 |Parto Gnico espontaneo 152 0 152 14% 30% hospltallza0|on
3 |Aborto no especificado 62 0 62 6% 36%
4 |Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 41 0 41 4% 40%
5 |Oftras enfermedades maternas que complican el embarazo, 35 0 35 e 43% En |a etapa adOIescente (Tabla

parto y puerperio 24), se diagnosticaron 195

6 |Tuberculosis respiratoria, confirmada bacterioldgica e

. ) 11 15 26 2% 46% T
histolgicamente categorias de las cuales 49
7 |Atencién materna por desproporcion conocida o presunta 21 0 21 2% 48% 0,

8 |Desgarro perineal durante el parto 19 0 19 2% 50% generaron el 80 A) de |a demanda y
Trabajo de parto y parto com or problemas del o 0, 1
| e por? 15 | o [ 15 | = [s%] soloel 52% corresponde a las diez

10 | T rastornos no inflamatorios del ovario, de la trompa de 15 0 15 e 52% ; 3 .

Falopio ydel ligamento ancho . ; Grafico 31: Egresos Hospitalarios en
49 | Masa no especificada en la mama Noédulo(s) SAl en la 4 0 4 0% 80% Adolescentes - HNHU- AﬁO - 2018
Todas las Demas 124 91 215 20% [ 100%
195 Total general 747 315 1062 | 100% Total Atc: 1062
Of 3
FUENTE: OESA-HNHU 2018
0 CatDx.: 195

primeras causas. Siendo esta etapa un grupo especial, no solo
por sus caracteristicas fisicas si no por otras senso-motoras
que estan en proceso de maduracion; necesita una atencién

. . Ty L]
Tabla 25: Diez Primeras Causas de Hospitalizacion Etapa . ;l
Joven - HNHU- afio - 2018
18a20A FUENTE: OESA-HNHU 2018
Ne DX CAT 2 "
F [ M [TOTA| h H especializada, donde cada
1 |Parto tnico espontaneo 1317 [ 1 | 1318 21% 21% morbilidad debe analizarse por
2 |Aborto no especificado 615 0 615 10% 31% separado y con un adecuado
3 |Otras enfermedades maternas que 391 0 31 6% 38% f d . d d |
4 |Apendicitis aguda 140 | 214 354 6% 43% enfoque de genero dado que €
5 [Parto anico por cesarea 5| 0 | 244 | % % | 0% de la  demanda
6 |Atencion materna por desproporcion 212 [ 0 212 3% 51% corresponde al sexo femenino.
7 |Infeccidn de Tas vias genifourinarias en el 194 0 194 - 549
embarazo En la Tabla 25 y Gréfico 32, se
8 [Trabajo de parto y parto complicados por 169 0 169 3% 57% b |a eta a .Oven
9 Ruptura prematura de las membranas 160 0 160 3% 59% 0 Servao que en p J '
el 84% de la demanda
10 |Desgarro perineal durante el parto 138 0 138 2% 61% :
30 [Otros trastornos de la narizyde los senos 9 24 33 1% 80% corres:)ponde al Sex0 f,emenlno
Todas las Demés 725 | 523 | 1266 | 20% | 1o0% | Y 97% de los motivos de
379 Total general 5211 | 974 | 6185 | 100% hospitalizacién son problemas
FUENTE: OESA-HNHU 2018 de causa obstétrica, donde las

patologias predominantes son
el parto Unico espontaneo, el aborto no especificado y otras enfermedades maternas ocupando
las tres primeras causas de atencion con 38%, este comportamiento particular, estaria
relacionado por edad reproductiva de la poblacion, siendo considerado normal en el proceso
salud enfermedad, sin embargo los abortos son un indicador negativo como contra parte de la
reproduccion por embarazos no deseados, poca difusién de la planificacién familiar y factores
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sociofamiliares en la educacion sexual. Es - oo

. R : ., Grafico 31: Egresos Hospitalarios en
necesario articular estrategias de atencion con los Adolescentes — HNHU Afio 2018
responsables del primer nivel de atencion en salud
de las DIRIS Lima Este.

Dentro de las diez primeras causas el 51% son
problemas matemnos realcionados con la gestacion
ocupan mayor tiempo en uso de los servicios. En
tanto en nuestro nivel, los servicios encargadas de
esta area, deberan estar preparadas para ofrecer
mejor respuesta de atencion por ser una demanda  FUENTE: OESA HNHU 2018

creciente. La demanda de hospitalizacién en este

grupo de edad fue por 379 categorias diagnésticas, de las cuales 30 han generado el 80% de los
egresos y las 10 primeras
causas representan el 61% de
las causas de hospitalizacion.

Tabla 26: Diez Primeras Causas de Hospitalizacion Etapa Adulto
HNHU - ANO 2018

’ AL N DxCAT FIm sgoaTifA h | H
Segun (Tabla 26 y GrafICO 1 [Parto Unico espontaneo 674 674 | 9% | 9%
33), en los adultos, el parto [2 [moronoespeciicato 524 524 | 7% [ 16%
Unico espontaneo y el aborto |2 feendetsaouca ek gj ;;j
son las primeras causa de 5 |Otras enfermedades maternas que complican el embaraz, parto y - a9 | 5% |31
hospitalizacién con 9% y 7%, puerperio

d d d t d 6 | Insuficiencia renal cronica 76 | 81 | 157 | 2% | 33%
SeQUI 0 ae apen ICILIS agu a 7 |Parto tnico por cesérea 137 137 | 2% |[35%
como tercera causa un 5% 8 |Atencion materna por desproporcion conocida o presunta 125 125 | 2% |[37%

H 9 |Tuberculosis respiratoria, confirmada bacterioldgica e histolégicamente 34| 86 | 120 | 2% | 38%
Segwdamente Ias 10 Pancreatitis. Absceso del pancreas. Necrosis del pancreas. Pancreatitis 65 | 51 | 116 | 20 | 40%
enfermedades como la infecciosa. Hemorragica. Supurativa. SA; Aguda. Subaguda. Recurrente 0 0
insuficiencia rena| Cr(')nicas 83 |Tumor benigno de las glandulas salivales mayores 8 7 | 15 | 0% |80%

. . Todas las Demas 784 [1685 [ 1469 [ 20% |100%
degenerativas _ predqmlnan 542 T otal general 5392(2119| 7511 [100%
entre las diez primeras FUENTE: OESA HNHU 2018

Grafico 33: Egresos Hospitalarios en causas, en cambio la TBC pulmonar parece haber

Etapa Adulto - HNHU Afio 2018 disminuido de la séptima causa 2017 como novena

Total Atc: 7511 causa en el afio 2018, aunque numéricamente mayor
mF

CatDx.:542 mM | que en los adolescentes (Tabla N° 24). las restantes

causas priorizadas corresponden a las enfermedades
por colecistitis, pancreatitis aguda, absceso de pancreas
forman parte de las 10 primeras causas de atencion en
esta etapa adulto. El gran grueso de patologias de
especialidad se concentran en 544 categorias
diagnésticas de las cuales el 79% han generado el 80%
de los egresos y las 10 primeras causas. Sin embargo

FUENTE: OESA HNHU 2018 Tabla 27: Diez Primeras Causas de Hospitalizacion Etapa
para una adecuada toma de Adulto Mayor- HNHU- Afio - 2018
.deC|S|on.es es necesa'rlo Ne Dx CAT - - ?;T:\/i - -
intervenir 80  categorias —— AR R e

. . olecistitis % %
dlagr?os'tlca§, 'de 2 [Hiperplasia de |a préstata Adenoma (benigno) 1 | 143 | 144 [ 4% | 9%
hospitalizacion atendida 3 |Otros trastornos del sistema urinario 88 | 42 | 130 | 4% | 13%
durante el afio 2018. 4_|Insuficiencia renal crénica 59 | 62 | 121 | 3% | 16%
Asimismo se evidencia que el 5 |Fractura del fémur 92 | 28 [ 120 | 3% | 20%

, 6 |Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte | 48 64 112 | 3% | 23%
genero con n_]ayor demanda 7 |Neumonia, organismo no especificado 49 50 99 | 3% | 26%
es el femenino con 72%. | 8 |Hemiainguinal 24 | 74 | 98 [ 3% | 28%
Segl:ln (gréﬁCO 33) 9 _|Otras enfermedades cerebrovasculares 46 | 34 80 | 2% | 31%

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

En el grupo adulto mayor 88 |Tumor maligno del higado y de las vias biliares 2 5 7 0% | 80%
(Tabla 27), a diferencia del Todas las Demas 340 | 373 | 713 | 20% | 100%
afo pasado la causa que L%% Total general 1760] 1735 | 3495 [100%

FUENTE: OESA-HNHU 2018
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predomina es la colecistitis con 5%, seguida de las enfermedades hiperplasia de la prostata y otros
trastornos del sistema urinario que sumados los dos es de 9%, como cuarta causa la insuficiencia
renal crénica con el 3%, fractura de fémur 3%, la

neumonia es otra de las causa de hospitalizacién en Grafico 34: Egresos Hospitalarios en
este grupo de edad, en su mayoria son las neumonias Etapa Adulto Mayor - HNHU- Afio - 2018
bacterianas o adquiridas en la comunidad, el cual indica Total A 3495

un bajo control de los factores adyacentes preventivos | CatDx: 424

de las IIH, se mantiene igual que el afio anterior y otras
son enfermedades  crénico  degenerativas y
metabdlicas. El gran grueso de patologias de
especialidad se concentra en 424 categoria
diagndsticas de las cuales 88 han generado el 80% de
las 10 primeras causas representando el 33%.
Asimismo se evidencia que el género con mayor
demanda de atencion es 50% en ambos sexos. Sin
embargo, para una adecuada toma de decisiones es necesario intervenir en las 88 categorias
diagnosticas que representan el 80% de la demanda de hospitalizacién atendida durante el afio
2018.

BF
M

FUENTE: OESA-HNHU

C. MORBILIDAD EN EMERGENCIA

Segun Grafico 35, en el servicio de Grafico 35: ATENCIONES DE EMERGENCIA
emergencia para el afio 2018 se HNHU- ANO - 2003 A 2018
atendieron 83,483 personas, con un 90000 RE=07913

incremento de 21.5% respecto a las 80000 —— W ]
atenciones del afio 2017, referente a 70000 f—— W

la tendencia ha mantenido un 60000 ———— M W%

crecimiento tal como muestra valor de 50000 +————=T®

coeficiente de determinacion R 45000 |

0.7913; lo que condiciona bechas de
atencion, baja calidad de respuesta,
necesidad incrementada de
recursos. Para enfrentar adecua-

30000 -
20000
10000

damente este crecimiento amerita ARO AROARO ARO AROARO ARO AROAROARO AROAROAIO AOATIOARIO
una planificacién adecuada en 20032004 20052006 2007 2008 200920102011201220132014 20152016 2017 2018
infraestructura, equipamiento,

. FUENTE: OESA-HNHU 2018
recursos humanos, materiales e

Grafico 36: Piramide de la Demanda de Emergencia Segiin Etapas

Tabla 28: Atenciones Seguin Etapas del Ciclo de Vida del Ciclo de Vida y Sexo - HNHU- Afio - 2018
en Emergencia - HNHU- Adio - 2018

Femenino | Masculino Total

ADULTOMAYOR A6.0% 15.4% Total Atc 83438

GRUPO ETAREQ| ETAPA DE VIDA

flh | fh|f]h Ao
1A |NINO 6678 | 13.8% | 8335 |238%| 15013 | 18.0%
1247A  [ADOLESCENTE | 2456 | 5.1% | 1879 | 54% | 4335 | 52% JOVEN
18294 [JOVEN 14547 | 30.0% | 7010 |20.1%| 21557 | 25.8%

069A  [ADULTO 17493 | 36.1% | 11694]335%] 29167 35.0% || Aoorescewe
60atA  |ADULTOMAYOR| 7305 | 15.1% | 6041 ]17.3%] 13346 16.0%
TOTAL 46479 | 58.1% | 34959(419%] 83438 [ 100.0%
FUENTE: OESA-HNHU 2018 CUENTE: OESA U 2018

insumos; porque a este ritmo de progresion
de la poblacién, se habria duplicado la atencién en la institucién en los proximos afios.

= Femenino

o m Masculino

En la Tabla 28, se muestra la distribucidon de atenciones segun etapas de vida atendidas en el
servicio de emergencia, el 35% de estas atenciones corresponde a la etapa de vida Adulto (30-59
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N ) o afios) con 29,187 atenciones, en segundo con 25.8% la
Gréfico 37: Atenciones Seg(in Género etapa de vida Joven con 21,557 atenciones y en tercer
En Emergencia - HNHU- Afio - 2018 o o ~
lugar la etapa nifio con el 18% (0-11afios) con 15013
atenciones que corresponde al 20% del total de las
atenciones, lo mismo se puede observar en el
Gréfico.36.
48479

58.1% El Grafico 36 se representa el porcentaje de atenciones

Grafico 38: Atenciones Segun Procedencia en
Emergencia - HNHU- Afio - 2018

B Femenino
Total Atc: 84575

B Masculino

FUENTE: OESA-HNHU 2018 2% 306 1% HELAGUSTINO

2% 2% |7
3% “ | SAN JUAN DE LURIGANCHO

en cada etapa de vida y sexo, se muestra SANTA ANITA
que las etapas de vida con mayor numero
de atenciones es la etapa de Adulto,
Joven y nifio, la proporcion segun genero

hay predominio del femenino

mATE

B PACHACAMAC

W LAMOLINA
LURIGANCHO
LIMA

caracteristica similar a la presentada entre LAVICTORIA
los atendidos en los servicios de | rowlEgresos 8343 CIENEGUILLA
hospitalizaCién. H de 10 primeras: 83%

L ., , FUENTE: OESA-HNHU 2018
La distribucién por género de los

atendidos en emergencia se muestra en el Grafico 37. Es claro el predominio del sexo femenino
(58.1%), especialmente entre los adultos y jovenes.

Tabla 2: DIEZ PRINERAS CAUSAS DE NORBILIDAD EN EMERGENCIA - NHU- Af0-2018  EN €l Grafico 38 se aprecia que
en el 2018, la poblacion total

Total

il EE— preat F geer 1:/ 1:/ atendida en el servicio de
1 |Dolor abdominal y pélvico 7668 | 4669 % % i
2 |Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 3348 | 5472 | 8820 |11% | 25% emergenCIa.fue 83438’ el, 83% de
3 |Hemorragia precozdel embarazo 3795 | 0 | 3795 [ 5% [ 30% estas atenciones se dlStrlbUye en
4 |Diarrea ygastroenteritis de presunto origen infeccioso 2016 [ 1697 | 3713 | 4% | 34% diez distritos, el 37% de estas
5 |Fiebre de origen desconocido 1812 | 1829 | 3641 | 4% | 39% Corresponden a pacientes
6 [Anormalidades de la dindmica del trabajo de parto 3052 | 0 | 3052 [ 4% [ 42% .
7 |Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte 1043 | 1014 | 2057 | 2% | 45% procedentes de El Agustmo, en
8 |sma 1| a7a | 2018 | 2% | 4% | Segundo lugar San Juan de
9 [Otros trastornos del sistema urinario 1591 | 397 | 1988 | 2% [ 50% Lurigancho con 22%, Santa Anita
10 |Cefalea Dolor facial SAl 1411 | 570 | 1981 | 2% | 52% 19% y Ate con 10% en menor
36 |Otros trastornos de ansiedad 285 | 113 | 398 [ 0% [ 80% . D
T odas a5 domas a807 | 2221 | 170as |20 | f00% | porcentaje  los  Distritos  de

695 Total general 48479|34959| 83438 |100% Pachacamac, la Molina,

FUENTE: OESAHNHU 2018 Lurigancho, Lima, La Victoria y
Cieneguilla.

Grafico 39: Atenciones Segun Género
En la (Tabla 29 y Grafico 39), Dentro de las diez en Emergencia - HNHU- Afio - 2018
primeras causas de atencion en emergencia, la
demanda Gineco-obstétrica, encabeza la lista de las
primeras causas de morbilidad, como primera causa
el dolor abdominal y pélvico 15%, seguido por los
traumatismos de regiones no especificadas del cuerpo
con 11%, como tercera causa hemorragia precoz del
embarazo 5% de los casos atendidos, 1% de
incremento mas que el afio 2018, hasta el punto de | T Aw:834%8 =
crear brechas insatisfechas para el servicios de FUENTE: OESA-HNHU

hospitalizacion en B2; al ser un hospital de referencia

encabeza la red de referencias para la DIRIS Lima Este, las diarreas y gastrointestinales de
presunto origen infeccioso 4%, la fiebre de origen desconocido 4%, encabezan el gran grueso de
patologias de morbilidad se concentran en 695 categorias diagnosticas de las cuales el 36% han
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generado el 80% de los egresos y las 10 primeras causas. Asimismo se evidencia que el género
con mayor demanda de atencién es el femenino con 58% con relacion al sexo masculino segun

grafico 39.

Tabla 30: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DEL NINO EN EMERGENCIA - HNHU- ANO - 2018

3 <1A 1-4 A 5-11A 0-11A
it eacly M T F M T F M T F M T h H
1 _|Fiebre de origen desconocido 249 | 274 | 523 | 557 [ 626 [1183| 254 | 271 | 525 |1060|1171| 2231 | 15% | 15%
2 |Traumatismo de regiones no especificadas| 49 72 | 121 | 352 | 531 | 883 | 296 | 537 | 833 | 697 | 1140| 1837 | 12% | 27%
g |[PEmERY GRS ¢ Prestiis 226 | 243 | 469 | 393 | 475 | 868 | 125 | 134 | 259 | 744 | 852 | 1596 | 11% | 38%

origen infeccioso
4 |Dolor abdominal y pélvico 53 54 1107 | 98 | 142 | 240 | 284 | 315 [ 599 [ 435 | 511 | 946 | 6% 44%
5 [Rinofaringitis aguda [resfriado comtin] 150 | 153 [ 303 [ 191 | 207 | 398 | 52 | 74 | 126 | 393 [ 434 | 827 | 6% | 50%
6 [Asma 21 34 | 55 | 106 | 121 | 227 | 207 | 309 | 516 | 334 | 464 | 798 | 5% 55%
7 |Néuseay vomito 41 | 65 | 106 | 174 | 183 | 357 | 88 | 93 | 181 | 303 | 341 | 644 | 4% | 50%
8 _|Otras enfermedades pulmonares 89 | 147|230 | 136 | 217 | 353 | 13 | 10 | 23 | 238 | 368 | 606 | 4% | 63%
9 _|Otros trastornos del sistema urinario 28 | 13|41 ] 97 |33 [130101] 14 [115]226 | 60 | 286 | 2% | 65%
10 |Faringitis aguda 6 | 24 | 40 | 67 | 80 | 147 | 50 | 45 | 95 [ 133 | 149 282 | 2% | 67%
18 |Colulitis 7 [ 9 | 16 | 42| 74 [ 116 34 | 46 | 80 | 83 [ 120 212 | 1% | s0%
Todas las demds 434 | 563 | 997 | 457 | 596 | 1053| 452 | 542 | 994 | 1343[1701] 3044 | 20% | 100%

228 Total general 1584 1919135032945 3695(6640(2149(2721|4870|6678|8335|15013| 100%

FUENTE: OESA-HNHU 2018

En la (Tabla 30) Se evidencia la morbilidad en la etapa nifio, las diez primeras causas suman 67%
de las atenciones, teniendo en primer lugar fiebre de origen desconocido con 15%, similara al afio
anterior, en segundo lugar, estan los traumatismos de regiones no especificado con 12%, similar
porcentaje al afio 2017, como tercera causa la diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infecciosos con 11%, dolor abdominal y pélvico con 6% (946 atenciones), la rinofaringitis aguda y
Asma con 6 % y 5%. encabezan la lista de las primeras causas de morbilidad en Emergencia. El
gran grueso de patologias de especialidad en esta etapa nifio se concentran en 228 categorias
diagnésticas de las cuales el 18% han generado el 80% de los egresos y las 10 primeras causas.

Tabla 31: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN En la etapa de vida Adolecente

ADOLESCENTES (Tabla 31 y Grafico 40), como
" oxcAT 12a17A primera causa de morbilidad se
: : Pl M oty h | " | encuentra Dolor abdominal
1 |Dolor abdominal y pélvico 533 | 327 860 20% 20% ,I . 200/ 860 t .
2 |Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 162 | 421 583 14% 34% pe VICO con 0 ( a enC|0nes)’
3 |Fiebre de origen desconacido 95 | 99 | 194 | 5% | 38% se han incrementado en 3% con
4 |Hemorragia precoz del embarazo 192 [ o [ 192 [ 4% [ 43% respecto al afio 2017, como
o ffoma ___ : % | 79 | 19 ] 4% | 47% | gagunda causa los traumatismos
6 |Anormalidades de la dinamica del trabajo de parto 168 0 168 4% 51% . .
7 |Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 72 61 133 3% 54% de reglones no espeCIﬂcadas del
8 |Otros trastornos del sistema urinario 94 20 114 3% 56% CuerpO 14%, tamb|én se eV|denC|a
9 [Cefalea Dolor facial SAI 68 [ 30 98 2% | 59% |a flebre de orlgen desconomdo en
10 | gonesdotaemme. M0 | s | e | 2% | e | 5% en esta etapa adolescente es
26 |Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 32 0 32 1% 80% pr‘eocupante |a hemorragla precoz
Todas las demés 452 | 402 | 854 | 20% | 100% del embarazo 4% Ocupa |as
222 Total general 2436 | 1852 | 4288 [ 100% '

FUENTE: OESA-HNHU Grafico 40: Atenciones Segin Género en
Emergencia - HNHU- Afio - 2018

primeras causas de atencién, este patron de comportamiento
sigue igual que en otros establecimientos de salud capitalina,
factor incriminada como consecuencia por el inicio precoz en
actividad sexual y ofros factores propios de nuestra
sociedad, las anormalidades de la dindmica del trabajo de uF
parto. Las diez causas de morbilidad representan el 61% de las | Caive zr =y
atenciones; mientras que las 222 categorias diagnosticas de las FUENTE: OESA-HNHU

cuales el 26% han generan el 80% de la demanda atendida en esta etapa de vida. Asi mismo
dentro de la demanda segun género se evidencia que es mayor la demanda de atencién en el sexo
femenino con 57% con relacion al sexo masculino segun grafico 40.
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Tabla 32: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DEL JOVEN Entre las atenciones de emergencia en
EN EMERGENCIA - HNHU- ARO - 2018 la etapa de vida joven (Tabla 32), en
" DxCAT st 1 el grupo de 18 - 29 afios de edad
7l bolorabdommnaly peliica 230 | 1146 | 3476 | 1e% | 1% | para el afo 2018, el 80% de las
| 2 |Hemorragia precoz del embarazo 2342 | 0 [ 2342 [ 1% | 27% . . .
3 |Traumatismo de regiones no especificadas del 622 | 1524 | 2146 | 10% | 37% atenC|oneS eSta aSOCIada a |a
4 |Anormalidades de la dindmica del trabajo de parto | 1898 | 0 | 1898 | 9% | 46% gestacién, Sobre agregada a este
| 5 |Falso trabajo de parto 824 | 0 824 4% | 50% . , .
| 6 [Diarreay gastroenteritis de presunto origen 349 | 252 | 601 3% | 52% Comportam|ent0 Sus Comp|lcaCIOneS
7_|Cefalea Dolor facial SAI 412 | 150 [ 562 | 3% | 55% .
8 |Otros trastornos del sistema urinario 444 | 68 | 512 | 2% | 57% que re.perCUte’ ’enj[re e”as’ el dolor
9 [Fiebre de origen desconocido 4 | 216 [ 40 [ 2% | 60% | abdominal y pélvico con el 16%
10 |Traumatismos superficiales que afectan multiples | 179 | 309 | 488 2% | 62% 47 . | h .
26 [Faringitis aguda 105 ] 60 | 165 | 1% | 80% (3 6), Segu|d0 de la emorrag|a
Todas las demas 2519 | 1795 [ 4314 | 20% | 100%
358 Total general 14547] 7010 | 21557 | 100% Grafico 41: Atenciones Seguin Género en
FUENTE: OESA-HNHU Emergencia - HNHU- Afio - 2018

precoz del embarazo con el 11%, traumatismo de
regiones no especificadas 10%, anomalias de la dinamica
del trabajo de parto 9% del total de las diez primeras
causas, por cuanto dentro de 21,557 atenciones el 67%
corresponden a sexo femenino frente a 33% de los sexos

masculinos. Para el presente afio a diferencia del afio [0 Ae 21557 =M
pasado, la enfermedad de VIH/SIDA, esta ausente dentro FUENTE: OESA-HNHU 2018
de las diez primeras causas, sin embargo, es necesario
Tabla 33: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL ADULTO continuar en alerta por el
EMERGENCIA - HNHU- ANO - 2018 riesgo que representa sus
Ne DX CAT HUESU complicaciones.
[F M TOTAL | h H
1 |Dolor abdominal y pélvico 3328 | 1968 5296 | 18% | 18% En |a Tabla 33 de Ia etapa
2 |Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 1196 | 1876 | 3072 | 11% | 29% | ! . d
3 |Hemorragia precoz del embarazo 1261 0 1261 4% | 33% adUIto as atenC’IoneS e
4 [Anormalidades de la dindmica del trabajo de parto 986 0 986 3% | 37% emergencia en este grupo, e|
5 [Cefalea Dolor facial SAI 707 267 974 3% | 40% dolores abdominales y
6 |Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso | 555 385 940 3% | 43% ,| . f d
7 |Dolor de gargantay en el pecho 428 430 858 3% | 46% pe vico y .no eSpeCI Ica oas
8 [Traumatismos superficiales que afectan maltiples 352 | 440 792 3% | 49% OCupa en prlmer Ol’den (1 8 A)),
regiones del cuerpo i i
9 [Otros trastornos del sistema urinario 593 115 708 2% | 51% SeQUIda por el traumatlsmo
10 |Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte 314 309 623 2% | 53% de regIOneS no eSpeCIﬁcadaS
33 [Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacteriolégica | 41 121 162 1% | 80% de| CuerpO 11%, hemorragia
Todas las demas 3233 | 2691 5924 | 20% |100% )
463 Total general 17432 | 11595 | 29027 [100% preCOZ , del emb.ar’azq 4/0'
FUENTE: OESA-HNHU 2018 anomalias de la dindmica del

trabajo de parto 3%, cobra importancia Grafico 42: Atenciones Segun Género
dentro de las diez causas, en esta etapa en Emergencia - HNHU- Afo - 2018
adulto se observa que las diez primeras causas
de morbilidad de emergencia corresponde a
53% de las atenciones; y 33 categorias
diagnosticas de las 463 registradas, generan el
80% de la demanda. En cuanto al género de la
etapa adulto se inclina por el sexo femenino
con el 60% de las atenciones con respecto al
masculino con el 40% segun gréfico 42.

Total Atc: 29027
Cat Dx.: 463 = M

FUENTE: OESA-HNHU
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Tabla 34: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL ADULTOMAYOR ~ EN la etapa de vida Adulto

EMERGENCIA - HNHU- ANO - 2018 Mayor (Tab|a 34), en 2018 se

N DXCAT 60a A atendieron 13,263  pacientes

F M |TOTAL h H d 60 ~ 550/

1 |Dolor abdominal y pélvico 1042 717 | 1759 13% 13% mayores € aI’IOS, con 0

2 |Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo| 671 511 | 1182 9% 22% de Sexo femen|n0 VS 45% de

3 |Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte | 456 394 850 6% 29% sexo mascullno dentro de Ias

4 |Hipertension esencial (primaria) Hipertensién 4% 33% H y

(arterial) (benigna) (esencial) (maligna) primaria) 39 8 %7 dlez prlmeras causas prevlalece

5 |Diabetes mellitus no insulinodependiente 290 178 468 4% 37% |a enfermedad d0|0l' abdomlna| y

6 |Diarreay gastroenteritis de presunto origen 206 147 443 3% 40% pélwco 1 3%’ s|m||ar resultado
infeccioso ~ . .

7 |Dolor de gargantay en el pecho 205 220 425 3% 43% con el ano anterlor, SegUIda de

8 |Diabetes mellitus, no especificada [Ver paginas 262y | 227 186 413 3% 46% traumatlsmo de I'egloneS no

9 |Otros trastornos del sistema urinario 234 134 368 3% 49% f d 90/
10 [Retencion de orina 7 [ 25 [ w2 | 2% | 5w | ©SPecilicadas con J%, causa
35 [Otras septicemias 2 [ |6 | o | &% | estala insuficiencia respiratoria
Todas las demas 1446 | 1267 | 2713 20% 100% 0,
383 Total general 7263 | 6000 | 13263 [ 100% Co’n _el 6A)’ Ias .e!’]fermedades
FUENTE: OESA-HNHU 2018 cronica no transmisible como es

la HTA, Diabetes Mellitus
ocupan las primera diez causa, seguida de las diarreas y gastroenteritis de origen infeccioso,
siendo estas Ultimas como mérbido agregado a los males crénicas degenerativas propias del
envejecimiento.Estas diez causas de morbilidad corresponden a las 383 categorias diagndsticas de
las cuales el 35, generan el 80% de la demanda de las atenciones en esta etapa de vida.

D. MORTALIDAD
D.1. MORTALIDAD EN HOSPITALIZACION

Tabla 35: MORTALIDAD SEGUN ETAPAS DEL CICLO DE VIDA En la (Tabla 35 y grafico 44), cuando se

HOSPITALIZACION - HNHU- ARO - 2018 observa el total de 21,470 egresos

Femenino Masculino Total hospitalarios, la frecuencia de atencién

BT A T e | v | 2or loer] 1w |eorloer] w | Predominantemente esta concentrada en
NINO 1196 | 57 | a8% | 1421 | 56 | a9 | 2619 | 112] a3 | OFUPOS de adulto mayor con 12,4%;
ADOLESCENTE | 745 | 2 | o3 | 311 | 4 | 1% | 105 6 | oe% | S€QUido por la etapa nifio con 4.3%, en la
JOVEN 5515 | 20 | 04% | o4 | 30 | 3.2% | 65| 0 | 0a% | €t@pa adulto con 2.5%, haciendo notar
ADULTO sa15 | 77 | 14% | 2013 | 108 | 5.4% | 7308 | 185] 25% | QUE €stos grupos son mas susceptibles a
apuLTOMAYOR | 1632 | 168 | 10.3% | 1532 | 223 | 146%| 3164 | 301| 124% | l@s enfermedades, comparada con otros
Total General | 14505| 324 | 2% | 6221 | 420 | 6.8% [20726| 744| 36% |  grupos, afiadido a este comportamiento

FUENTE: OESA-HNHU 2018 el sexo masculino tiene mayor indice de

mortalidad con 56.5% a pesar de tener una mayor quéfico 44: Atenciones de Mortalidad Segun
frecuencia de egresos en el sexo femenino. la etapa énero en Hospitalizacion - HNHU- Afo - 2018
joven y adolescente en menor concentracion, tal como

Tabla 36: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD
HOSPITALIZACION - HNHU- ANO - 2018

Ne DxCat YR R I
general
1 |Insuficiencia respiratoria, no clasificada en ofra parte| 112 | 119 | 231 31% | 31% ® Femenino
2 |Choque, no clasificado en otra parte 12 | 34 46 6% | 37%
3 [Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriologica| 11 | 35 [ 46 | 6% | 43% Total Atc: 744 m Masculino
4 |Neumonia, organismo no especificado 18 | 17 35 5% | 48%
5 |Otras septicemias 15 [ 17| a2 | 4% | 52% FU.ENTE' OESA-HNHU 2018
6 |Sepsis bacteriana del recién nacido | 13| 2 | 4% |s% | Seapreciaen laTabla 35.
7 |Trastomos relacionados con duracion corta de la 14 | 18 28 2% | 60%
b b
gestacion ycon bajo peso al nacer, no clasificados Enla (Tabla 36), en general, el HNHU, la
8 [Caquexia 11 7 18 2% | 63% .
9  [Tumor maligno de los bronquios y del pulmén 3 | 10 13 2% | 64% T'asa BrUtal de Mortalldad (TBM) fue 35’
10 [Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte 4 7 11 1% | 66% S|end0 |a InSUfICIenCIa reSpII'atOI’Ia y |a
28 | Tumor maligno del corazon, del mediastino y de la 8] & 0% | 80% Neumonia como primeras causas
4 o o
i Todas las Demas 67 | 84 | 151 | 20% |120% | gymadas las dos es de (37%), la
135 Total general 324 | 420 [ 744 | 100% . .
- tuberculosis pulmonar con 6% sigue

FUENTE: OESA-HNHU 2018
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ocupando la tercera causa como los afos anterirores, el cual es relativo a la atencién en
hospitalizacién y emergencia donde ocupan las primeras causas de muerte registradas durante el
2018. Cabe sefialar que hay ingresos de poca estancia que corresponden a casos terminales v las
condiciones de atencion no permiten alterar el curso natural de la enfermedad final. La distribucion
de la enfermedad es variada tal como se aprecia en la frecuencia acumulada con una concentrando
del 66% en las 10 primeras causas de un total de 135 categorias diagnosticos; del cual el 28%
generan el 80% de las causas en la demanda de mortalidad.

Tabla 37: MUERTES REGISTRADAS SEGUN SEXO Y SERVICIO DE OCURRENCIA  EN la Tabla 37 observamos que

EN HOSPITALIZACION - HNHU- ANO - 2018 las mayores tasas de mortalidad
SERVIGIO femening plescTing oot continuan en  Neonatologia
EGR |DEF| TM | EGR | DEF | TM |EGR[DEF| TM (NEO) con 37.9%, la unidad de

OBSTETRICIA o751 | 2 | 00% | 3 o | oo% [esa| 2 | 00% . \ .
GINECO-OBSTETRICIA 29 | 2 | 01% | 0 0 | 00% [2169] 2 | 04% cuidados  intensivos (UTI) con
PEDIATRIA 979 | 10 | 10% | 110 | 17 | 15% |2089] 27 | 1.3% 32.7%, en tercer lugar esta el
CIRUGIA DE ESPECIALIDADES 73| 14| 18% | 1112 24 | 00% |185| 38 | 20% servicio de Neumologia con una
NEUMOLOGIA u45 | 36 [147% | 377 | 74 | 196% | 622 |110| 17.7% tasa de mortalidad de 17.7%
CIRUGIA DE TORAX 195 | 6 | 31% | 352 8 | 23% |57 | 14| 26% . .. ’
MEDICINA 1659 | 153 | 9.2% | 1548 | 185 | 12.0% | 3207|338 | 10.5% seguido por Medicina (E-1) con
CIRUGIA GENERAL e | 25 [ 1% | 1204 | 26 | 20% |2712| 51| 19% 10.5%, Infectologia (F-2) con 7%
NEONATOLOGIA 18 | 48 | 407% | 114 40 | 351% | 232 | 8 | 37.9% de fallecidos. Cabe sefialar que
INFECTOLOGIA 151 | 8 | 53% | 250 | 20 | 80% |401 | 28| 7.0% en hospitalizacion de Medicina
RECUPERACION o | 2|00 | 1 9 oo [ 1|11 0o% . .
Ul 47 | 18 [ 383% | 60 17| 00% | 10735 | 327% hay ingresos de poca estancia
Total 14505 | 324 | 2.2% | 6221 | 420 | 68% |20726(744| 36% que corresponden a casos

FUENTE: OESA-HNHU 2018
Tabla 38: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO EN

terminales y las condiciones de atencion HOSPITALIZACION MEDICINA - HNHU- ANO - 2018
no permiten alterar el curso natural de la = ot R PR I 9
d . H general
enferr'ne.dad flnal' ..Segun regIStl'O 1 |Insuficiencia respiratoria, no clasificada en 94 | 101 195 58% 58%
estadl_st|co por  servicios, la tasa de [~ Tohogue nociasiicado enorapare 6 22 | 30 | o% | o7%
mortalidad general incide con 73% enlas [ |caquexa 7 5| 12 | 4% | 70%
unidades de cuidados Intensivos (UTI), [ 4 [Septicemiaesteptocscica 6| 2] 8 | 2% | 72%
asi mismo el resto de los servicios | 5 |Parocardiaco 2| 6] 8 | 2% |75%
H ] 1A 6 |Neumonia bacteriana, no clasificada en otra 3 5 8 2% 77%

presentan una distribucion

. . 7 |Enfermedad alcohdlica del higado 0 7 7 2% 79%
proporcionalmente uniforme. (v seproemes R ——
Tabla 38, en el servicio de medicina, las | ¢ [Neumonia, organismo no especificado 2 [ 2] 4 1% | 82%
enfermedades infecciosas siguen | 10 | Insuficiencia renal crénica 2] 3 i _| SBit
primando dentro de las diez primeras Todas las Demés 2| 29] 58 | 1% | 100%
causas de mortalidad, como primera L Totalgenera 18] 18] % | 100

. . . . FUENTE: OESA-HNHU 2018
causa la insuficiencia respiratoria con

58%, seguido por las enfermedads

Tabla 39: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO EN cardiacas como segunda causa de

HOSPITALIZACION NEONATOLOGIA - HNHU- ANO - 2018

= — T T . 5| Mmortalidad, las Neumonias no
Trastornos relacionados con duracion corta de e espeCIﬁcadas y la Septlcemla OCUpan
1 - ) 14 | 14 | 28 32% | 32% . .
la gestacion y con bajo peso al nacer, no la primeras diez causas. En este
2 |Sepsis bacteriana del recién nacido 16 | 12 28 32% 64%

servicio la TBM esta en 15.7%,

— — — inclinandose por el sexo masculino
problemas respiratorios del recién nacido, o o .

8 originados en el periodo perinatal a 2 8 B (2% con 55% que el femenmo, Otl‘aS

3 |Choque, no clasificado en otra parte 3 2 5 6% 69%

5 |Anencefalia ymalformaciones congénitas 1 1 2 2% 75% causas CréniCO degenerativas
6 [|Dificultad respiratoria del recién nacido 1 1 2 2% 77% Continuan de mayor rieSgo de

7 |Neumonia, organismo no especificado 0 2 2 2% 80% . .
s Malformacmnescongt.anilésde las camaras 1 o 1 1% 81% morta“dad en medICIna. Tal como se
DT T 1o [ % ez | aPrecia la tasa acumulada se
10 |Oftras malformaciones congénitas del corazéon 1 0 1 1% 83% Concentrando en el 83% dentI‘O de |aS
Todas las Demas s (10| 13 [ 1s% [98% | 10 primeras causas de un total de 58
2 Total general 43 |45 | 8 | 100% categorias  diagnosticos, el cual

FUENTE: OESA-HNHU 2018 generan el 80% de las enfermedades.
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En la Tabla 39 observamos la Tabla 40: MORTALIDAD SEGUN CAUSAY§EXO EN
mortlidad en el servicio de neotatologia HOSPITALIZACION PEDIATRIA - HNHU- ANO - 2018
. Total

es alta, para este caso como primera | N° DxCat F 1M gezeral h H
causa de mortalidad son los trastornos |1 [leoparaltico yobstucciénintestinal sinhemia | o | 1 1 17% | 17%
relacionados con duracion corta de la |72 [choque,no clasficado en ota parte o 1| 1 | 17% | 3%
gestacion y bajo peso al nacer 32%, | 3 [Sindrome de Edwardsysindrome de Patau 1 1] 17% [ 50%
seguido por Sepsis bacteriana del 4 |Insuficiencia cardiaca 0] 1 1 17% | 67%

\ id 320/ h 5 [Otras septicemias 1| o0 1 17% | 83%
remgn naciao ( 0)’ c Oque no 6 |Neumonia, organismo no especificado 1 0 1 17% | 100%
clasificado, otros problemas T p— TS T s o

resplr’atlonosde RN, malformaciones FUENTE: OESA-HNHU 2018
congénitas, cada una de las causas

) estan asociados a factores propios de
Tabla 41: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO EN HOSPITALIZACION

CIRUGIA ESPECIALIDADES - HNHU- ANO - 2018 edades extremas, sepsis neonatal, la
7 — Flw [T [« inmadurez extrema, el bajo peso al nacer, la
gener: . g , .
1 |Insuficiencia respiratoria, no clasificada en 2 [ 3 5 13% | 13% condicion de pre término son causas de
2 | Traumatismo de la médula espinal y de 4 4 1% 24% morta”dad de| reCién naCidO que se Ubican
3 |Traumatismo intracraneal 1 3 4 11% 34% . ’ .
4 Otras enfermedades cerebrovasculares 3 1 4 11% 45% entreulos pn’meros |UgareS. ASI mIS'mO en
; relacién al género es mayor la mortalidad en
5 | Fractura del fémur 1 2 8 8% 53% . o .
6 [Neumonia, organismo no especificado 3 3 8% 61% el Sexo mascu“no con 51 /0 que en femenlno
7 [Tumor de comportamiento incierto o 2 2 5% 66% es de 49%
gp conocido de\_ﬁencéfalo vdel sistema
§_[Chogue,no clasiicado en ova pare LLTp 2 L% M) Ep gl servicio de Pediatria (Tabla 40) La
9 | Fractura del antebrazo 1 1 3% 74% s, | ,
T e T T T J1BM gengral en servicio de pgdlatrla es 0.3
T odas las Demas 315 1 o | 2% [w0w] X 1000, cifra relativamente baja comparada
19 Total general 14 2| s | 100% en afos anteriores. Como primera causa ileo
FUENTE: OESA-HNHU 2018 paralitico y obstruccion intestinal sin hemnia,

chogue no clasificado en ofra parte,
insuficiencias cardiacas, otras septicemias y las
i 0 Tabla 42: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO EN
neumqmas forman .p?rte del 100& de la HOSPITALIZACION NEUMOLOGIA - HNHU- ANO - 2018
mortalidad en el servicio de pediatria. En este

Total

caso serd encargadas del servicio para | ™ S P I
. . 1 |Tuberculosis respiratoria, confirmada 10 | 33 43 39% 39%
Contr0|ar eS'[OS |nd|Cad0reS. 2 |Neumonia, organismo no especificado 8 7 15 14% 53%
Segun tabla 41, en el Ser'VICIO de Cirugia 3 [Tumor maligno de los bronquios ydel pumén | 3 | 10 13 12% | 65%
.. 4 |Otras enfermedades pulmonares intersticiales | 4 4 8 % 2%
.espe.CI_a“da_deS I_as . enferm edades .Como 5 [Secuelas de tuberculosis 2 6 8 7% 79%
insuficiencia respiratoria ocupan la primera [ [Tubercuiosis miar T e | % %
causa de morta“dad con 13%, Segu|d0 por 7 |Bronquiectasia Bronquiolectasia 1] 2 2% | 85%
traumatismo de la médula espinal, traumatismo | & [Neunonia debida a Steptococcus T2 | 2% [een
intracraneal 'y otras  enfermedades | 9 |fnoecerEemmecksieaRen o |2 | 2 | o | e
0 TTumorma\ignode\amama 2 2 2% 90%

cerebrovasculares sumadas las tres son 32%

de las atenciones por mortalidad. La TBM es de Todas as Demds ST M| 0% |10k

1.8%, en cuanto al género el sexo masculino L% Tolgenera Gl A B B
FUENTE: OESA-HNHU 2018

con el 63% es el que tiene mayor indice de

Tabla 43: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO EN HOSPITALIZACION

CIRUGIA DE TORAX Y CV - HNHU- ANO - 2018 mortalidad a pesar de tener una frecuencia
- e AR de egresos en el sexo femenino con el 37%.
gener:
1 |infarto agudo del miocardio 0l 2| 2 | ¥ | k] Fp hospitalizacion de Neumologia (Tabla 42)
2 |Insuficiencia respiratoria, no clasificada en 1 1 2 14% 29% .
3 TEmuinocososs o T T % T S€ registraron 21 causas de muerte, de las
4 |Neumonia, organismo no especificado 1 1 7% 43% Cuales 10 han generado el 80% de IOS
5 [Neumonia bacteriana, no clasificada en otra 0 1 1 7% 50% fa”ecimientos y |aS 10 primeras causas
6 [TrestomosnoreundtcosdelavAwlaadnical o | 1 | 1 | ™ | 5™ | representan 90% de los fallecimientos; es
7 |Absceso del pulmén ydel mediastino 0 1 1 7% 64% . .
S . ; importante tomar en cuenta que la primera
8 1 0 1 7% 71% . . .
. causa sigue siendo la tuberculosis
9 [Chogue, no clasificado en ofra parte 1 0 1 7% 79% . X o i
> Tiificiencia cardiaca T T e resplratqua con 39 /0,' seguujo por Ja
Todas Tas Demas T 2 o Tio%| Nheumonia con el 14%,; cifras similares al afio
" Total general 618 | * | 100% anterior sin embargo; la alta tasa de

FUENTE: OESA-HNHU 2018 mortalidad por TB en nuestro hospital es debido a
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que somos Hospital nivel Ill-| de referencia con la mayor carga de la demanda de casos de TB
sensible, TB MDR y TB XDR a nivel de Lima y a nivel nacional. La mortalidad a pesar de tener

Tabla 44: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO EN
HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL - HNHU- ANO - 2018

N DxCat Folwm| ™ h H
general
1 |Insuficiencia respiratoria, no clasificada en 13| 6 19 37% 37%
2 |Otras septicemias 3 4 7 14% 51%
3 |Choque, no clasificado en otra parte 1 4 5 10% 61%
4 |Caquexia 4 4 8% 69%
5 |Pancreatitis aguda Absceso del pancreas 1 1 2 4% 73%
6 |Paro cardiaco 0 1 1 2% 75%
7 |Trastornos vasculares de los intestinos 0 1 1 2% 76%
© lapuamaonman | 01| | |
9 |Otros trastornos ylos no especificados del 0 1 1 2% 80%
10 [Enfermedad alcohdlica del higado 0 1 1 2% 82%
Todas las Demas 3 6 9 18% | 100%
19 Total general 25 | 26 51 100%
FUENTE: OESA-HNHU 2018
En la (Tabla 44), la tasa de mortalidad en el

servicio de Cirugia General es alta con 2.4%, en
relacion con el afioa anterior la tasa de mortalidad

fue relativamente baja con 0.6%.

Entre

las

primeras causas de mortalidad es la insuficiencia
respiratoria con 37%, seguido de otras septicemias
14%, la mortalidad en servicio ha generado 82% de
las atenciones de las cuales 19 categorias
diagnésticas han generado el 80% de las muertes y
las diaz primeras causas de mortalidad.

Segun la tabla 45, las mayores tasas de
mortalidad lo tenemos en la unidad de terapia
intensiva (UTI), con 66% para el 2018. En la tabla
se evidencia que del total de muerte fueron causas por 22 categorias diagndsticas, de las cuales

Tabla 46: MORTALIDAD SEGUN.CAUSA Y SEXO EN
HOSPITALIZACION EN INFECTOLOGIA F2 - HNHU- ANO - 2018

una alta frecuencia de egresos es el sexo
masculino con 67%.

En el servicio de Cirugia de torax vy
cardiovascular (Tabla 43), las cinco
primeras causas que acumulan el 50% de la
carga de mortalidad, son el infarto agudo
del micocardio, insuficiencia respiratoria,
equinococosis, neumonias no especificadas
y las neumonias bacterianas, seguido por
trastornos no reuméticos de la valvula
adrtica, absceso del pulmén con el 7%. En
este servicio se registrd6 11 categorias
diagnosticas de las cuales sélo 10 generan
el 80% de las diez primeras causas de
mortalidad.

Tabla 45: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO H_OSPITALIZACION
UNIDAD TERAPIA INTENSIVA - HNHU- ANO - 2018

N° DxCat N e h H
general
1 ia respiratoria, no en 2 4 6 17% 17%
2 oY 3 2 5 14% 31%
3 |Otras septicemias 1 2 Bl 9% 40%
4 (T i de érganosii 0 2 2 6% 46%
5 |Oftras enfermedades cerebrovasculares 2 0 2 6% 51%
6 |Otras enfermedades de la médula espinal 1 0 1 3% 54%
7 | Otras enfermedades de los intestinos 1 0 1 3% 57%
8 |Trastornos vasculares de los intestinos 0 1 1 3% 60%
9  |Endocarditis aguda y subaguda 1 0 1 3% 63%
10 | Otras causas mal definidas ylas no 1 0 1 3% 66%
15 |Traumatismo de otros 6rganos intratoracicos 1 1 3% 80%
Todas las Demas 3 4 7 20% | 100%
22 Total general 18 | 17 35 100%

Ne DxCat F M g:::'ﬂl h H
1 |Otras septicemias 1 5 6 21% 21%
2 |Neumonia, organismo no especificado 0 4 4 14% 36%
3 |Enfermedad por VIH (SIDA), sin otra 2 2 4 14% 50%
4 |Trastornos no reumaticos de la valwla adrtica| 0 2 2 7% 57%
5 |Insuficiencia respiratoria, no clasificada en 0 2 2 7% 64%
6 |Hemorragia subaracnoidea 1 1 2 7% 71%
7 |infarto agudo del miocardio 2 (0 2 % | 79%
8 |Choque, no clasificado en otra parte 0 1 1 4% 82%
9 |Paracoccidioidomicosis 0 1 1 4% 86%
10 [Tuberculosis de otros 6rganos 0 1 1 4% 89%
Todas las Demas 2 1 3 11% | 100%
13 Total general 8 12 28 100%

hospitalizacion del servicio de infectologia (F2) para el afio
2018, dentro de las diez primeras causas de mortalidad
tenemos otras septicemias con 21%, seguida por las |
neumonias no especificadas 14%, las enfermedades por
VIH/SIDA, la tasa de mortalidad ha disminuido en el 14%,
en comparacion con el afio 2017, la mortalidad fue
elevada con 56%. Los trastornos reumaticos de la valvula

adrtica, hemorragia

FUENTE: OESA-HNHU 2018

insuficiencia respiratoria,

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA)

FUENTE: OESA-HNHU 2018

solo 15 generaron el 80% de los
fallecimientos y las 10 primeras causas, de
las cuales la primera cuasa fue la
insuficiencia respiratoria con el 17%,
seguido por las neumonias14%, como
tercera causa estan las septicemias con el
9%, traumatismo de érganos
intraabdominales, las  enfermedades
cerebrovasculares, juntos representan el
11% de mortalidad, con respecto al género
el sexo femenino es el que tiene mayor
indice de mortalidad con el 51%.

En la (Tabla 46), la tasa de mortalidad en

Tabla 47: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO EN

HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICIA - HNHU- ANO - 2018

DiCat Flw ™ w | w
general
1| Peritoniis o] 1 50% | 50%
2 Tumor maligno del cuello del utero 110 1 50% | 100%
Total general 200 2 | 100%

FUENTE: OESA-HNHU 2018
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subaracnoidea e infarto agudo de miocardio con el 7%, con respecto al género el sexo masculino
con el 71% de mortalidad similar resultado que el afio anterior fue de 70%.

Tabla 48: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO En la Tabla 47, se muestra que la Tasa de
HOSPITALIZACION EN RECUPERACION - HNHU- ANO - 2018 mortalidad en Gineco-Obstetricia del HNHU
o Total . 1]
! e Pl " [eea| " | " | para el 2018 la tasa de mortalidad fue de
1 |Hemorragia intraencefélica 1 1 2 18% 18% 0 :
2 | Traumatismo de érganos infraabdominales 0 1 1 9% 21% OOOQA) y como pn.mera causa €s . |a
3 [Colecists o 7| 7 [ 9% 3% | peritonitis, y tumor maligno del cuello uterino
S o)t t | 9% |4%| con 50%, la mayor tasa se concentra en la
5 |Peritonitis 0 1 1 9% 55% . 0
6 |Ulcera gastroyeyunal [Ver pagina 539 paralas| o 1 1 9% 64% etapa de Vlda adUIto mayor 124 A)
7_|Caquexta o1 | 1 [ % || EnlaTabla 48, se observamos las causas de
8 [Trestmoswescubresdelosiesinos | 0 | 1 | 1 | % | &% | mortalidad en hospitalizacion de recuperacion
1L li del col % %
o prmomemesn  J oLt v L% 1] gyrante el 2018, donde se presentaron 10
10 |lleo paralitico y obstruccion intestinal sin 1 1 9% 100% , . Yy g .
S —" s T T oo categorias diagnésticas de fallecidos que han

FUENTE: OESA-HNHU 2018 generado el 100% de las muertes, siendo la

primera causa hemorragia intraencefalica con
18%, seguido por traumatismo de érganos intraabdominales con el 9%, otras enfermedades con el
9%. La tasa de mortalidad en este servicio fue de 0.05%, siendo mayor indice de mortalidad es
mayor en el sexo masculino con 82%.

D.2. MORTALIDAD EN SERVIVIO DE EMERGENCIA

Tabla 49: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO En la Tabla 49, se muestra que la Tasa de

SERVICIO DE EMERGENCIA - HNHU- ANO - 2018 mortalidad en Emergencia del HNHU, para el 2018
GRUPO FEMENINO MASCULINO TOTAL 0 .

ETAPADEVIDA fue de 0.9% con mayor riesgo de muerte en el
ETAREO DEF | EGR | TM% | DEF | EGR |TM%| DEF | EGR | TM%

_ género masculino con una tasa de mortalidad de
0-11A [NINO 5 | 6678|0.1% | 8 |8335]0.1%| 13 |15013|0.1% 1 30/ | t t I t d
12-17A [ADOLESCENTE 0 | 2456 [0.0%| 5 | 1879 |0.0%| 5 |4335[0.1% .l 0, y a mayor asa se concentra en la € apa e
18294 [JoVEN w0 |usi7] o] a | 700 osn] 53 (w70 vida adulto mayor con 3.4% y las menores tasas en

30-59A [ADULTO 93 [17493| 0.6% | 143 | 11694 |1.2%| 241 | 29187 0.8% |a etapa de Vlda nIﬁO y adolescente con 0 1%
60a+A |ADULTOMAYOR| 213 | 7305 | 2.9% | 240 | 6041 |4.0%| 453 | 13346 3.4%

TOTAL 326 |48479| 0.7% | 439 |34959|1.3%| 765 |83438|0.9% } .

Si | rtalidad in_ toi d Tabla 50: MORTALIDAD SEGUN TOPICOS DEI_\TENCION

| VEmos la mortalidad segun 1opico de EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA - HNHU- ANO - 2018

atencion de Emergencia (Tabla 50), se FEMENINO WMASCULINO TOTAL

evidenciamos que la Unidad de Trauma SeRucio DEF | EGR | TM% | DEF | EGR | TM% |DEF | EGR | TMY%
Shock (UTS), alcanza una tasa de 24.0%, [orucin 13 | 7304 | 02% | 23 [10331] 0% | 36 [17635] 0.2%
i ANI 1~ GINECOLOGIA-BSTETRICIA 0 |11927{0.0%| 0 0 0.0% 0 11927 0.0%
segL“da POR el TOpICO de MedICIna Con MEDICINA 174 | 17781 (0.98% | 241 | 13196 0.0% | 415 |30977( 1.3%
una TM de 1.3%, similar tasa de mortalidad  |veoicina e 10 | 133 [os% | 7 | 48 | om% | 17 |2180] 0%
que eI aﬁo anterior eI tépico Con menor TM MEDICINA(UTS)- UNIDAD TRAUMA | 125 | 531 [23.5%| 161 | 661 | 24.4% | 286 | 1192 [24.0%
! ~ , MODULO DE ATENCION RAPIDA 2 1461 1 0.1% | 1 | 728 | 0.1% 3 | 2189 0.1%
durante durante el ano 2018 fue Glneco- PEDIATRIA 1 5811 [ 0.0% | 5 | 6693 [ 0.1% 6 |12504| 0.0%
Obstetricia, con 0.00%. Los tépiCOS de [maumatologiA 1 | 233100%| 1 |2503[ 0.0% | 2 |4834|00%
Total 326 |48478 | 0.7% | 439 (34960 1.3% | 765 |83438| 0.9%

Cirugia, Pediatria y Traumatologia registran
tasas de mortalidad menores a 0.2%.
Tabla 51: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL SERVICIO DE

_ EDM:RGENCIA-HNHU-ANO-ZO:B SR En la (Tabla 51 y Gréfico 45), la Tasa
s - Bruta de Mortalidad (TBM) fue 1%, siendo
otras causas mal definidas y neumonias

Otras causas mal definidas y las no especificadas de

mortalidad Causa desconocida de mortalidad Muerte SAI 39| 76| 15| 1% | 1%

2 o) fil 20 [ 20| 29 | % | 21% : 21 0/
3 |Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte 20 | 18 8 5% | 26% como prlmeras causas ( o)! como
4 |Paro cardiaco 18 | 25 3 6% | 32% Grafico 45: Mortalidad Segun Género en
5 |otras interstici 15 | 8 23 | 3% | 35% Emergencia - HNHU- Afio - 2018
6 |Otras septicemias 13 19 32 2% 39%
7 |Hemorragiaintraencefalica 11| 1| 2 | 3% | 4%

Accidente vascular encefélico agudo, no especificado como
8 PR o N | 11 9 20 3% | 45%

hemorrégico o SAI
9 |Insuficiencia respiratoria, no dlasificada en otra parte 1| 22 | 33 | a% | a9%
10 [Traumatismo intracraneal 10 21 31 4% 53%
50 |Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepdticas | 1 1 % | so%

Todas las demas 55 | 101 156 20% | 100%
: -
157 Total general 326 | 439 765 100% Total Atc: 765 M
FUENTE: OESA-HNHU 2018 FUENTE: OESA-HNHU 2018

tercera causa la insuficiencia respiratoria con el 5%. El
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total de causas de muerte registradas durante el 2018, corresponden al 53% de las atenciones con
157 categorias diagndsticas de las cuales sélo 50 generan el 80% de la demanda. La distribucién
de mortalidad segun género en Emergencia, el mayor indice de mortalidad el sexo masculino con
57% en relacion al femenino con 43%. Asi mismo se debe prestar especial atencion a las causas
mal definidas, al igual que afios anteriores continuamos con un mal registro por parte del personal
médico tratante del servicio de emergencia.

Tabla 52: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO EN TOPICO DE CIRUGIA
SERVICIO DE EMERGENCIA - HNHU- ANO - 2018

En la (Tabla 52) La tasa de mortalidad en
el topico de cirugia de emergencia es

- > Flmyeel L "L relativamente baja alcanzando 0.04%,

1 [Traumatismo intracraneal 2 5 7 | 19% | 19% . .

2 [Hemorragia intraencefalica 1 4 5 14% | 33% tenlend(.) Como pnmera Causa el

5 [Paro cardaco > 5 s [ Itraumatismo intracraneal con el 19% de

4 Otras causas mal definidas y las no 0 3 3 8% 50% |aS muer'[eS de eSte SeI'VICIO 10 de 21
i i i ’ . Ja .

(ot heaies oe moraldad Causadesconedda,————— - categorias diagnosticas son las que han
6 |Tumor maligno del intestino delgado 1 | o | 1| e |s%| generado el 100% de los fallecimientos.
g | 1]o | 1] |e%| con respecto al género el sexo masculino

Fibrilacio I icul 0, o . , .
g [frieconyaldeoawenr | 1101 1] % 8%} oon el 64% es el que tiene mayor indice
9 fleo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia 1 0 1 3% | 67% K
10 |Otras enfermedades del sistema digestivo 1 0 1 3% | 69% de mortalldad'
Todas las demés 3 | 8| m|3s% |100%| Enla(Tabla 53) del servicio donde se han
21 Total general 13 | 23 | 36 | 100% produmdo mayor Canhdad de
FUENTE: OESA-HNHU 2018 fallecimientos es el topico de medicina de
emergencia con 415 defunciones a i
.. . Tabla 53: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO EN TOPICO DE MEDICINA

predominio del sexo masculino con una SERVICIO DE EMERGENCIA - HNHU- ANO - 2018

razon de masculinidad de [~ ox Pl [toa| n | ®

aprOXImadamente 58%; alcanzando una ; Insuﬁcienciarespiratovi:(;noclasiﬁcadaenotraparte fz zi :; 1;0/"? ;Z:

™ de 0.49% que esta por debajo del I e e e e | 1 | 2 | 30| o% | 0%

estandar para el nivel del hospital que [ Tibsreoss st 1o egcao | 2 | 20 | 20 | on | 30w

debe ser <3%. Se registré 93 Categorias 5 |Fibrosis y cirrosis del higado 4 |15 [ 19 | 5% | 0%

diagnosticas como causa de muerte, de | © [oves enfermed il M L N

las cuales solo 28 han generado el 80% 5o AR R

de las defunciones; las diez primeras | s RECeNETCIEEE oG s oo |5 | g | 1a | an | so%

causas han generadq el 5_8% de las o |oin racepoticacn Gompi raerasaconsr A | 5 | o | 1o I

muertes en este SerVICIO. TenlendO ComO gJAI‘RS] SAl Sindrome de inmunodeficiencia adquirida [SIDA]

primera causa la insuficiencia respiratoria | 28 |Fibraciony aleteo auricuiar o33 | |eon

y neumonias juntaS COI'] 21%’ tercera Todas las demas causas 40 45 | 85 | 20% [ 100%

93 Total general 174 | 241 | 415 | 100%

causa es “otras causas mal definidas y
las no especificadas de mortalidad” que

FUENTE: OESA-HNHU

representa el 9% de los fallecidos en este
tépico, sin embargo, es importante considerar
que tenemos un alto nivel de mal diagnostico
de causa de muerte por parte del personal
médico tratante del servicio de emergencia.

Tabla 54: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO EN TOPICO
PEDIATRIA DE EMERGENCIA - HNHU- ANO - 2018

Dx F M

N° Total | h

3 Otras causas mal definidas y las no especificadas de
mortalidad Causa desconocida de mortalidad Muerte SAI

0 4 | 4 | 67% [ 67%

1 |Ofras septicemias 0 1 1| 17% | 83%
) Muerte fetal de causa no especificada Defuncion fetal SAI 1 0 1 1% | 100 . .
" INacdo muerto SA En la Tabla 54 se evidencia las causas de
TR i I muerte en el Tépico de Pediatria, mostrando
FUENTE: OESA-HNHU . . .
que ocurrieron 5 defunciones. Como primera
causa. .otras causas mal d?fmldas y las no Tabla 55: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO EN TOPICO
especificadas de mortalidad” que representa TRAUMATOLOGIA DE EMERGENCIA - HNHU- ARO - 2018
el 67%, con mayor tasa de mortalidad el sexo [ o okl o e
masculino con 83%; la TM para el 2018 fue de : R
o . . 2 [Venas varicosas de los miembros inferiores 1] 0] 1| 50% | 50%
0.01% una tasa relativamente baja para la
complejidad y gravedad de casos que se |t [fuacelhomioydelba o | 1| 1| sm | o0
. L. .y Total General T 1] 2| 100%
atienden en este servicio. También preocupa FURNTE- OESAFRAT Z0T8

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

En el Tépico de Traumatologia (Tabla 55) la TM fue de 0.002% y solo han ocurrido 2 defunciones
durante el 2018, a pesar de la gravedad de casos que se atienden en emergencia.

Tabla 56: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO EN TOPICO En la Tabla 56 se muestra las causas

DE TRAUMA-SHOCK DE EMERGENCIA - HNHU- ANO - 2018 de muerte de las defunciones ocurridas
N ox Flwloal » [ v ] en el topico de Trauma-Shock de
oy | 2 | w | | @ | = | Emergencia, teniendo como primera
2 et w | w | = | o || causa otras causas mal definidas y no
3 |Traumatismo intracraneal 9 17 | 26 | 9% [ 42% eSpelelcadaS con 22%, Ia Segunda
4 |Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte 10 14 | 24 8% 50% causa paro Card|aco 11%’ Segwda de
5 |Hemorragia intraencefalica s | 7| 12| 4% | 55% traumatismo intracraneal 9%,
o |oves e L 7o |= | ® [ * | insuficiencia  respiratoria 8%  de
7_[Otres septioemizs 37| * [*] mortalidad ocurridos en el afio 2018 con
8  |Neumonia, organismo no especificado 4 4 8 3% | 65% un total de 286 egl’eSOS atendldos con
9 Insuvlicienciarenalcrénica“ . 4 4 8 3% | 68% TM eSpeCiflCa de 0.34%, tasa
. Accldeqte_vasc_ulargnt_:efallco_agudo, noﬁspeclﬁcadocomo 3 A 2 2% 70% .

hemorragico o Accidente dr SA relativamente alta pero que en
16_|Seoelas de tubercuiosis o33 | ™% comparacion con otros hospitales de

Todas las demas causas 32 | 25 | 57 | 20% | 100% . f

= oo o T nuestro nivel estamos por debajo del

promedio nacional. Se registrd 59
categorias diagndsticas de las cuales 16
han generado el 80% de las defunciones, asi mismo con respecto al género, el mayor indice de
mortalidad el sexo masculino con 56%.

FUENTE: OESA-HNHU

En la Tabla 57, observamos las causas Tabla 57: MORTALIDAD SEGUN CAUSA Y SEXO EN TOPICO DE

de mortalidad en el topico de medicina MEDICINA TRIAJE DE EMERGENCIA - HNHU- ANO - 2018
triaje durante el 2018, donde se [ o F W [ram] v | #
presentaron 10 categorias diagnosticas | ome ey T e, 2 [0 (o[ [ w
de fallecidos que han generado el 100% [ fa, organismo no especif 12 [ s | 2% | e%
de las muertes, siendo la otras causas [ s [Otes sepicemias 2 o] 2| 1% |
mal definidas y no especificadas con 4%, | 4 [Temormalonodd esiomago 1o [ [ w [ e
seguida por las neumonias con el 2%, en | 5 [fumermalanodelcaion o [ 11| 1| ow
este SerViCiO Ia tasa bruta de mortalidad 6 Diabetes mellitus no insulinodependiente 1 0 1 1% 9%
fue de 0.02%, siendo mayor indice de | 7 |™feerenresprana nochsticadaencraparie 1o 1] 1 | 1o
mOI‘tahdad el SeXO femenlno Con 59% 8 Ulcera gastrica [Ver arriba para las subdivisiones] 1 0 1 1% 11%
ocurridas en Medicina de Triaje de | ° loimces: s eceisa poncrcatie oh s | ' | © | 1| 1% | 1%
Emergencia. Sin embargo, es importante | 0 [ o]t e
considerar que tenemos un alto nivel de Toalgenera Sl I I

mal diagnostico de ‘otras causas mal FUENTE: OESA-HNHU

definidas y las no especificadas de

mortalidad” al igual que afios anteriores continuamos con un mal registro por parte del personal
médico. Es necesario que la Oficina de Estadistica realicé capacitacion en relacion al llenado del
certificado de defuncién de acuerdo al CIE 10.
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IV. ACCESIBILIDAD

El hospital estd en wuna zona
estratégica y es un centro referencial
de los conos y centro metropolitano -
zonas de alta densidad poblacional y
desarrollo habitacional. Se deduce que
facil accesibilidad geografica para
todos los distritos de su area de
afluencia. Asi, la Via de Evitamiento y
Ramiro Prialé permiten el acceso de la
poblacién residente en los distritos de
Santa Anita, Ate, La Molina,
Cieneguilla, Lurigancho, Chaclacayo,
Matucana y de la provincia de
Huarochiri. El acceso es facilitado por
el “Puente Nuevo’, entre los distritos
de San Juan de Lurigancho y El S
Agustino, siendo la poblacién de San Juan de Lurlgancho la que transﬂa haC|a el Agustlno Asi
mismo, la Av. Riva Aglero facilita el acceso de los pobladores de El Agustino, La Victoria y San
Luis, por la Via de Evitamiento la poblacion del Cono Sur y cono Norte.

Es razén que determina incremento de las emergencias ocurridas por los accidentes de transito y
por la oportunidad de acceso a nuestro hospital, creando cada vez mas brechas asistenciales en los
topicos de emergencia, obligando a ampliar la infraestructura, recursos logisticos y recursos
humanos.

V. ANALISIS DE LA OFERTA

1. GESTION

La administracion ha implementado procesos y procedimientos que han mejorado la eficacia y la
eficiencia, se estan realizando la documentacion para oficializar dichos procesos.

La gestion hospitalaria han mejorado sustancialmente promoviendo proyectos de infraestructura,
equipamiento, contratacién de recursos humanos, sin embargo todavia tenemos una brecha
importante de recursos humanos.

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

Se viene realizando capacitacién continua y fortalecimiento de recursos humanos basicamente del
personal asistencial.

El fortalecimiento de los medios de informacion gerencial, para el analisis y toma de decisiones,
haciendo uso de las TIC, como de informacion en linea.
5.2. PRODUCTIVIDAD

5.21. CONSULTA EXTERNA

Durante el afio 2018 en consulta externa, se realizaron 384,523 atenciones a 57,666 atendidos con
una concentracion 2.9, y un rendimiento promedio de 3 paciente aceptable segun recomendaciones
nacionales.

Comparando la produccién por servicios en los Ultimos seis afios, los servicios de Medicina, Cirugia
y Estrategias Sanitarias (en Infectologia y CENEX) atienden mas pacientes.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA) Pégina 35 de 46



HNHU - ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO - 2019

Durante el afio 2018, las atenciones en Gineco-Obstetricia y Estrategias Sanitarias, atenciones
antes de “Programas de Salud” han aumentado en relacién con afios anteriores, llegando a 73,533
atenciones, mientras en el afio 2017 present6 69,967 atenciones. Mientras que en los servicios de
Pediatria, Neumologia y Cirugia de Térax las atenciones han disminuido casi en 12,740 atenciones,
en relacion al afio anterior que fue de 24,648 atenciones.

Las oscilaciones temporales que sufre el registro en los servicios de Psicologia, Cardiologia y
Traumatologia fue de 51,604 en el afio 2018, en relacién al afio anterior fue de 54,965 atenciones;
cifras que se mantienen estables en la frecuencia de morbilidad a través de los afios.

522. HOSPITALIZACION

o Los egresos hospitalarios en el afio 2018 alcanzaron una cifra de 21,470, ligeramente
aumentado en relacion al afio anterior que fue de 21,257. El promedio de estancia hospitalaria
de 8 dias/paciente una cifra mayor del estandar nacional (4-5); el porcentaje de ocupacion de
cama fue de 81.1%, dentro del estandar recomendado (80-90%); el intervalo de sustitucion de
cama fue de 2 dias, por encima de lo esperado (1), rendimiento cama de 3 se encuentra dentro
del estandar nacional (3-5).

e Segun la evolucion de los egresos hospitalarios por servicio en los Ultimos diez afios; el servicio
de medicina muestra un incremento leve en los Ultimos tres afios, siendo mayor en los servicios
pediatricos.

e En el caso del servicio de pediatria el crecimiento es mas abrupto, habiendo un incremento de
casi mas del 61% de egresos hospitalarios en el afio 2018. Con promedio de permanencia
hospitalaria de 8 dias/paciente una cifra menor al estandar nacional (9); el porcentaje de
ocupacion de cama fue de 78.1%, por debajo del estandar recomendado (80-90%); el intervalo
de sustitucién fue de 2 dias, resultado dptimo frente al periodo pasado (< 1 dia), rendimiento
cama de 3.

e En el servicio de Especialidades Quirurgicas; durante el 2018, el promedio de estancia
hospitalaria fue de 18 dias/paciente, el porcentaje de ocupacién de cama fue de 86.7%, dentro
del estandar recomendado (80-90%); el intervalo de sustitucion de camas fue de 3, por encima
de estandar (1), con rendimiento de cama 2.

e En el servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular, en el afio 2018, el promedio de permanencia
fue de 20 dias/paciente, una cifra mayor al estdndar nacional; el porcentaje de ocupacion cama
fue de 57.1%, por debajo del estdndar recomendado (80-90%); el intervalo de sustitucién cama
es de 19 dias, con rendimiento cama de 1, muy por debajo del estandar nacional (3-5).

e En el servicio del servicio de Cirugia General, el promedio de permanencia fue de 10 dias
Ipaciente, el porcentaje de ocupacion de cama fue de 87.6%, por debajo del estadndar
recomendado (80-90%); el intervalo de sustitucién cama fue de 1 dia, dentro de lo esperado, el
rendimiento cama de 3, dentro del promedio nacional (3-5).

e En el caso del servicio de especialidades médicas, el promedio de permanencia en este servicio
es de 12 dias/paciente, con un intervalo sustitucién cama de 7 dias, muy por encima de lo ideal,
porcentaje de ocupacion cama de 67.3% por debajo del promedio nacional (80 - 90%); el
porcentaje de rendimiento cama es de 2 por debajo del estandar nacional (3-5). .

52.3. EMERGENCIA

Para el afio 2018 las atenciones de Emergencia alcanz6 83,438, un 28.8% mayor a las atenciones
del afio 2017 que fue de 65,535; afio en que la jurisdiccidon de San Juan de Lurigancho pasa a la
DIRIS Lima Centro; similar comportamiento de la demanda ha sucedido en los diferentes tdpicos.

En Cirugia General y Gineco-Obstetricia, donde se ha incrementado la demanda 29,562 atenciones
para el afio 2018 y 29,729 para el afio 2017, los demas topicos de Emergencia presenta una ligero
incremento de 51,687 atenciones en el 2018, comparado al afic anterior fue de 47,352 atenciones.
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Asimismo se observa el incremento de la demanda de accidentes cubiertos por el SOAT el 71.9%
(1458) en el afio 2018 y 69.9% (1337) para el afio anterior, asimismo se presentarén cifras
alarmantes de accidentes particulares con 28.4%, el Seguro Integral de Salud con 0.5% y 1.6% por
convenio.

5.3. RECURSOS HUMANOS

El hospital tiene al 2018, cerca Tabla 58: RECURSOS HUMANOS SEGUN GRUPO OCUPACIONAL - HNHU- ARO - 2018
de 2,534 trabajadores, entre
contractuales, nombradas,  |medicos Cirujanos 292 38 330 150 1980 0.08
conlralado plazo fljo y por st e B
servicio no personales, de [enfermera 458 96 554 150 3324 0.05
ellos, 1126 son profesionales {F=ccnse = : J = - .
de la salud (330 médicos, 554 [Tecnologo Médico de RX 19 9 28 150 168 089
enfermeras, 46 tecnblogos |[EERRErARR R e f % 1
médicos, radiolégos 28,  [Asistenta Social 21 0 21 150 126 1.19
ObStetraS 51 C| I‘UjanOS Te'cnico de'EnferTeria _ 493 88 581 150 3486 0.04
’ Técnico Asistencia Laboratorio 56 15 7 150 426 0.35
dentistas 12, Asistenta Social [Tacnico Asistencia Radiologia 7 0 7 750 2 625
] H Q. Farmaceutico 24 13 37 150 222 0.68
21, nutricionistas 25, fiioms - - = = > —
Pslqu | atra 3, Qu| m|CO Tec. Farmacia 51 15 66 150 396 0.38
farmaceutico 37, Biologo 1), y  [auliares Cotegorizad wm e | L s L o
’ ’ ecretarias 43 10 53 8 424 0.02
otros profesionales que suman  [administrativos Profesional 68 I 8 8 680 001
. Técnicos y Auxiliares Administrati| 226 62 288 8 2304 0.00
686 profesionales de apoyo, |rorac 2| ot | 7w | mem | tese | e
714 técnicos categorizados, FUENTE: RRHH DE LA OF. DE PERSONAL-HNHU 2018

260 auxiliares categorizados,
Secretarias 53 y 8 funcionarios y directivos, ver Tabla 58.

A pesar de haber incrementado personal de enfermeria este sigue siendo insuficiente, tal como
recomienda los estandares internacionales (1 enfermera por 40 pacientes hospitalizados, 1
enfermera por cada 2 camas de trauma-shock y 1 por cada 4 camas de observacion en emergencia,
una enfermera por cada 10 cunas en intermedios de neonatologia). Hay una brecha de méas de 36%
de personal nombrado, que no esta presupuestado en el CAP aprobado para el Hospital, teniendo
actualmente aproximadamente un tercio del personal financiado por CAS y RDR.

Se ha mejorado la orientacidén a la capacitacion del personal, con mayor presupuesto, pero aun
insuficiente para un nivel de Hospital Ill-1; que por su naturaleza debe tener recursos humanos
capacitados, comprometidos con plena identificacion institucional, motivacién, etc tal como exige
empresas exitosas.

Por ello se estd reforzando los programas de las competencias minimas y un programa de
induccion, al personal nombrado, CAS, terceros y personal rotante de las diferentes profesiones.

En la oficina de Epidemiologia se ha incrementando el nivel de desempefio, para cumplir con las
exigencias de la DGE hoy CDC/MINSA seguian con nuevas Normas Legales; asi mismo para lograr
los indicadores de Compromiso de gestion, como Adherencia de lavado de manos (5 momentos), la
técnica multimodal (11 pasos), fortalecer la Prevencion y Control de las IAAS exigencia por CDC,
DG de CALIDAD del MINSA y por las supervisiones de SUSALUD; sin dejar de mencionar que para
mejorar nuestros indicadores actualmente vigilamos los hospitalizados de UCE y Trauma Shock de
Emergencia ademas de capacitarios en medidas preventivas; por lo manifestado, en el Area de
vigilancia se contratd por modalidad terceros a dos enfermeras, para cumplir con las metas
establecidas en el Plan General y Plan Especifico de las IAAS del afio 2018.

5.4. MATERIAL Y EQUIPOS

Se ha mejorado el flujo de recursos fisicos, a diferencia de otros afios, sin embargo persisten
inadecuadas programaciones por parte de los servicios, como disponer de informacion de
consumos o falta de actualizacién de los stoks de insumos y el adecuado manejo de las existencias
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DEon

de aquellos considerados como criticos, generando deficiencias en la provision de servicios. Esto
requiere un mejor manejo de almacén y disponer de bienes trazadores como medicinas e insumos
criticos con informes actualizados.

Se requiere actualizar en forma mensual el petitorio para mejorar dotacién de insumos y
medicamentos de acuerdo al uso mas frecuente de nuestra especialidad, tomando en cuenta el
analisis de pareto, a fin de coberturar en forma oportuna, basicamente para los usuarios del SOAT,
particular, SIS y Convenios.

TABLA N° 59: INDICADOES DE EVALUACION DE LOS MEDICAMENTOS
Indicadores de Evaluacion de los Medicamentos existentes en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue Afios 2012 al 2018

Indicador 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 [ TOTAL %

Porcentaje de sub stock de medicamento§ 19 16 12 41 19 | 19 | 10 | 136 10.1
% Disponibilidad de medicamentos trazad| 43 46 78 29 66 | 87 | 81 [ 430 319

% de Sobrestock 26 30 5 27 13 | 27 | 61 | 189 14.0
% de medicamentos vencidos 12 8 5 3 2 5 3 38 2.8
% Recetas atendidas 69 71 89 62 85 94 85 | 555 41.2
TOTAL 169 | 171 189 162 | 185 | 232 | 240 | 1348 100.0
Porcentaje 125 | 127 | 14.0 | 120 | 13.7 | 17.2 | 17.8 (100.0

Fuente: Insumos de Farmacia

En la Tabla 59 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 médica, asi mismo
se observa que en el 31.9% se cuenta con la disponibilidad de medicamentos trazadores, stock de
medicamentos minimo de un 14% que es insuficiente para cubrir las necesidades del paciente que
acude a nuestra institucion. En cuanto a porcentaje de recetas atendidas se alcanzé para el 2018
un 41%, notandose una ligera disminucién en comparacion con el afio anterior.

Casi la totalidad de equipos biomédicos presentan deficiencias 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, de acuerdo ala “demanda” y segun las necesidades presentadas por respectivos servicios
se evidencia que en su mayoria dichos equipos biomédicos requieren mantenimiento para prevenir
su deterioro.

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

En cuanto al sistema de fransporte aln es insuficiente, a la fecha, se cuenta con 4 ambulancias de
las cuales una Mercedes Benz y otra Peuget son de tipo Ill, dos ambulancias de tipo | de marca
Nizan; todas estan operativas como transporte pobremente equipadas, tienen mas de 15 afios en
servicio, estos indicadores hacen notar el grado de incumpliendo con los estdndares de ambulancia
para la categoria del hospital y, mas a las normas de traslados del pacientes (Segun NT 2014).

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 2018
se conto con un presupuesto ejecutado por génerica de S/ 204'701,702.16 para cubrir con las
necesidades propios de la institucion, pero igual es insuficiente. Dicho presupuesto en el anélisis de
ejecucion por fuente de financiamiento procedio de tres fuentes:
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1.- Recursos Ordinarios
2.- Recursos Directamente Recaudados
3.- Transferencias

Presupuesto que se puede observar en las tablas. La asignacion presupuestal por RO de acuerdo a
la caja fiscal sufre modificaciones, por indicacion del MEF vy el pliego, ello altera la programacién de
actividades, afectandose partidas por bienes y servicios de S/ 98,739,603.42, ello traslada la
cobertura de gastos operativos al ingreso por recaudacion el cual se reduce por exoneraciones
(12% de ingresos proyectados), lo que afecta en gran medida la ejecucién de las actividades
programadas. Los RDR son reducidos con relacién a nuestros costos, ello principalmente debido a
las tarifas sociales que aplicamos, ademas de las exoneraciones.

No se dispone de medidas de contencién de costos, que ademas orientan una 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 reduccién de gastos de produccion de servicios.
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TABLA 60: PRESUPUESTO 2018

Resumen del Presupuesto Ejecutado por Genérica de Gasto afios 2010 al 2018 - HNHU-2018

Genericas Afos
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL

1.- Personal y Obligaciones Socialeq 41,493,840.20 | 46,195,494.60 | 50,008,554.00 | 52,712,697.00 | 67,057,789.00 | 63,207,360.48 | 69,953,731.97 | 78,959,787.11 | 86,503,581.36 | 556,092,835.72
2.- Obligaciones Previsionales 7,314,921.02 | 8,690,079.40 | 10,187,526.00 | 8,909,700.00 | 13,657,468.00 | 8,695,489.79 | 9,055,897.58 | 10,574,621.29 | 9,548,429.86 86,634,132.94
3.- Bienes y Servicios 43,019,348.46 | 47,884,767.13 | 60,086,591.41 | 70,501,079.00 | 83,443,827.00 | 78,585,043.75 | 80,134,047.02 | 83,128,225.07 | 98,739,603.42 | 645,522,532.26
4.- Otros Gastos Corrientes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

5.- Otros Gastos 0.00 0.00 6,190,043.00 | 5,606,396.00 | 3,186,850.00 911,997.04 1,187,863.83 635,388.00 274,312.14 17,992,850.01
6.- Inversiones 1,665,913.98 | 6,358,850.37 | 6,085,581.00 | 5,288,580.00 | 12,621,301.00 | 4,847,731.04 | 1,155,886.00 384,000.00 0.00 38,407,843.39
6.- Gastos de Capital 1,332,766.78 | 15,238,430.17 | 9,145,196.77 | 2,447,136.80 | 1,445,438.00 987,726.42 3,601,635.54 1,673,159.55 9,685,775.38 45,557,265.41

Total General 94,826,790.44 | 124,367,621.67 | 141,703,492.18 | 145,465,588.80| 181,412,673.00 | 157,235,348.52 | 165,089,061.94 | 175,355,181.02 | 204,751,702.16 | 1,010,100,576.55

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

Resumen Presupuesto Ejecutado por Fuente de Financiamiento 2010 al 2018- HNHU- 2018

. Anos
Genericas
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 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 | 148,042,069.04 | 1,050,841,598.36
2.- Recursos Directamente Recaudal 12,318,850.76 | 15,423,911.05 | 18,748,638.61 | 20,491,305.85 | 13,196,807.00 | 9,858,380.60 | 7,933,778.94 | 10,110,895.37 | 11,681,925.70 | 119,764,493.88
3.- Transferencias 9,100,163.84 | 14,474,541.63 | 9,653,500.04 | 19,150,520.32 | 40,290,846.00 | 26,132,431.99 | 28,380,219.35 | 27,391,436.90 | 45,027,707.42 | 219,601,367.49
4.- Donaciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
6.- SIS/Decapitacidn 0.00 0.00 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 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 | 165,089,061.94 | 175,355,181.02 | 204,751,702.16 | 1,010,100,576.55

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




5.6.

INFRAESTRUCTURA

La infraestructura hospitalaria tiene una antigiiedad de 70 afios. Fue construida con el enfoque
preventivo-recuperativo como un sanatorio para la Tuberculosis, la distribucion de los servicios
ha sido realizada por la demanda y la especializacidon, generando modificaciones y
remodelaciones que no han seguido un desarrollo planificado, ni ha sido orientado por un
programa de desarrollo y mantenimiento arquitectonico, que favorezca un crecimiento
organizado del hospital.

Se continua con dafios ocasionados por deterioro en la estructura central, que se aprecia por
fisuras en los pisos que se extienden en profundidad hasta sétanos (hecho en actual
mantenimiento); el efecto corrosiva de la humedad y salinizacién en diferentes ambientes hay
mayor deterioro. No existe relacion fisico-funcional entre las unidades de atencién a pacientes
criticos y areas de apoyo médico en especial como: emergencia, unidad de terapia intensiva, se
realizo remodelacion en sala de operaciones, sala de partos y central de esterilizacién. Esto
genera relaciones disfuncionales de flujos de personal, pacientes y suministros mas adecuados,
afectandose la bioseguridad y la distribucion del flujo de pacientes en tal sentido.

En el afio 2018 se ha ejecutado la ampliacion y remodelacion del servicio de Emergencia. Los
trabajos de ampliacion son parte de un proyecto integral que considera la ampliacién total del
Departamento de Emergencia, en esta oportunidad estan considerados el reacondicionamiento y
reubicacion de las siguientes areas: Sala de Trauma Shock, UCE, Sala de espera, Farmacia de
Emergencia, Servicio Social, admisién de Emergencia, sala de infectologia, medicina Ill, sala de
pediatria, laboratorio, topico de Gineco-Obstetricia y los Servicios Higiénicos, los cuales estaran
ubicados estratégicamente sin interferencia en los pasadisos, areas de atencién y areas de
espera.

En el afio 2018 se cuenta con 84 consultorios funcionales y 104 estructurales para la atencion
ambulatoria en todas las especialidades que brinda el HNHU. Aln queda pendiente su
adecuacion y ambientacion para una atencién orientada por etapas del 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.

Por otro lado, en cuanto a la farmacia institucional, se realizo la ampliacién de la farmacia central
netamente para atencion de Emergencia sin interferencia con la venta al publico, evitando las
largas colas de pacientes al momento de cecoger sus medicamentos; otro de los ambientes
permite la entrega de preparados, dosis unitarias y formulas de los pacientes atendidos en el
hospital, dando acceso a los familiares de los pacientes a beneficiarse de la calidad y bajos
precios de los productos que se expenden externamente.

Para el abastecimiento de agua potable se cuenta con una cisterna principal subterranea con
una capacidad de 600 m3, dos cisternas auxiliares de 30 m3 cada una, cuenta con una red de
distribucion a todo el hospital. El control de la calidad del agua se realiza diariamente,
determinando el cloro residual en varios puntos de agua establecidos estratégicamente,
garantizando que el valor esté en los limites adecuados de potabilidad o adecuado para el
consumo humano. Hay un limitado abastecimiento de vapor de agua a los centros que lo
requieren (esterilizacion, cocina, lavanderia, otros etc.) debido desperfecto de los calderos de
vapor. Semestralmente se realiza la limpieza y desinfeccion de las cisternas y tanques elevados
de almacenamiento de agua potable.

En relacion al sistema informatico es aun deficiente, debido a falta de un ambiente adecuado
para servidores y central de soporte como la infraestructura de la red a las zonas mas alejadas
como epidemiologia, saneamiento ambiental; el voltaje es menor causando deterioro de las
computadoras, debe ser implementado de modo urgente para permitir el desarrollo de los
sistemas integrados y red informatica; para garantizar la optimizacién de la informacién en el
tiempo requerido.

La gestion de residuos sélidos hospitalarios ha mejorado sustancialmente desde el afio 2014 que
entr6 en operacidn nuestra planta de tratamiento ecoldgico de residuos biocontaminados; sin
embargo aun tenemos deficiencias con respecto a la segregacion de residuos, para lo cual el
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personal aun no toma la conciencia necesaria a pesar de los esfuerzos de capacitacion y
sensibilizacion que la Unidad de Salud Ambiental hace cada afio.

o Respecto a los servicios higiénicos para el publico, se cuenta con servicios instalados en el
sotano y primer piso de la consulta externa, en emrgencia; sin embargo es necesario un
adecuado mantenimiento ya que constantemente se encuentran deteriorados debido a la gran
demanda del publico usuario.

e Hay que mejorar el desarrollo de areas de soporte para los usuarios, como informacion,
sefalizacidn y atencion de reclamos y quejas, mobiliario para este servicio en espera, entre
otros, lo cual requiere mayor énfasis y adecuacion de ambientes necesarios.

VI. ANALISIS INTEGRADO

o FEl presente Analisis de Situacion de Salud Hospitalario 2019, del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, es un documento importante para la gestién, 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 informacién integral, real y
actualizada (Oficina de Estadistica e Informatica, Oficina de Personal, Oficina de Planeamiento
Estratégico, Oficina de Gestién de la Calidad, Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental);
dicha informacién es complementada l6gicamente con otras fuentes importantes de informacién,
para tomar decisiones orientadas a mejorar el presente documento y que indudablemente van a
redundar en la calidad de informacion en salud, como base para la toma de decisiones de
gestién sanitaria en beneficio de las poblaciones que atendemos.

o Por otfra parte, se tiene en cuenta que el Pert, al igual que otros paises en vias de desarrollo,
atraviesa por una fase de transicion entre las enfermedades transmisibles y las no transmisibles,
a esto se agrega la segmentacion poblacional de clase A y B y en pobres y extrema pobreza,
donde todavia existe alta vulnerabilidad para enfermedades infectocontagiosas, pero al mismo
tiempo debido a un mayor acceso y motivacion a estilos de vida inadecuados actualmente hay
un incremento de las enfermedades no transmisibles.

e En relacion a las caracteristicas socio demograficas y de desarrollo, el distrito de El Agustino,
San Juan de Lurigancho, Ate y Santa Anita, en conjunto conforman las areas geogréficas de
donde proceden la mayor demanda de la poblacion que usa nuestros servicios de salud, de esta
poblacién un poco mas de doble de los atendidos son adultos en comparacién a la poblacién
joven atendida en nuestro hospital.

¢ En cuanto a la morbilidad por capitulos, en el HNHU 2018, en la consulta externa continua como
primeras causas de atencion la enfermedad de VIH/SIDA con 9% (22,586 atenciones), seguida
por la diabetes mellitus, la tercera causa las enfermedades hipertensivas, cuarta causa las
enfermedades de tuberculosis pulmonar, los carcinomas, seguidas de las enfermedades como
asma, dorsalgias enfermedades renales y enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo, asi como las hemorragias de las vias respiratorias.

o Considerando la morbilidad por grupos de edad, en hospitalizacién del afio 2018, se concentran
en 35% en la etapa adulto, seguido con 31% en el joven; ambos grupos son el grueso de de la
demanda con 65%. Entre los egresos hospitalarios, se concentran en el sexo femenino con 69%,
destacando como causa principal, parto Unico espontaeo y aborto no especificado. Hay un 17%
en el periodo menor de 1 afio (0 - 5 Dias y 2 a 28 dias), donde la primera causa es la sepsis
bacteriana del recién nacido, luego los trastornos relacionados con la duracién corta de la
gestacion y bajo peso al nacer, traumatismos del nacimiento y de las infecciones especificas del
periodo perinatal. En cirugia la apendicitis aguda esta dentro de las diez primeras causas.

e En la etapa nifio (de 1 — 11 A), las principales causas de morbilidad fueron las problemas
quirurgicas (apendicitis), bronquitis aguada, seguida por las enfermedades diarreicas agudas,
asma. En conjunto las enfermedades infecciosas ocupan el 80% de las causas de atencién.

o En los adolescentes (11 — 19 A), la apendicitis aguda, gestacién, parto y puerperio son las
primeras causas con 20% de total de atenciones, seguida por infecciones de vias urinarias,
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patologias infeccionas, como: la tuberculosis respiratoria y las enfermedades maternas. Para el
presenta afio se observa que el 61% de egresos estan concentrados dentro de las diez causas
de morbilidad, un poco menor a lo atendido en el afio anterior que fue de 71%.

En la etapa joven (18 a 29 A) el 51% de egresos fueron problemas maternos realcionados con la
gestacion y puerperio que ocupan mayor tiempo en uso de los servicios, con la morbilidad
representada por parto Unico espontaneo, aborto no especificado, los demas egresos fueron
atendidos por enfermedades de origen infeccioso.

Entre los adultos (30 — 59 arios), la morbilidad atendida fue el parto Unico espontaneo, el
aborto, apendicitis aguda y colecistitis como las primeras causas de hospitalizacion, seguido
de otras enfermedades maternas, insuficiencia renal crénica.

En el Adulto Mayor, las primeras causas morbilidad para el 2018 fueron las colelitiasis con 5%,
en general 80% de enfermedades estan dispersos propias de especialidad, como: hiperplasia de
prostata, transtornos de vias urinarias, insuficiencia renal, fractura de fémur y las neumonias ,
otras enfermedades cerebrovasculares, prolapso genital femenino forman parte de las diez
primeras causas en el adulto mayor.

En cuanto a la morbilidad en Emergencia para el afio 2018, el grupo etareo de mayor demanda
es el adulto, luego joven y nifio, sin embargo hay un incremento importante del adulto mayor; en
general el 58% de la demanda de emergencia son de sexo femenino con 48,479 atenciones. El
dolor abdominal y pélvico es la primera, pero dentro de las diez primeras causas estan los
problemas de traumatismo no especificados, hemorragias precoz del embarazo, las diarreas y
gastrointestinales, fiebre de origen desconocido, insuficiencias respiratorias. Sélo 36 categorias
diagnésticas de las 695 registradas son las que genaran el 80% de la demanda.

En cuanto a la morbilidad en Hospitalizacion, consideramos que la informacién para el 2018,
debe ser analizada teniendo en cuenta las nuevas instalaciones, de alli el corto periodo de
analisis. Asi, en el servicio de medicina, el 58% de las enfermedades infecciosas ocupan la
primera causa, entre ellas: insuficiencia respiratoria, choque no clasificado, septicemias, paro
cardiaco, las neumonias bacterianas, enfermedaes alcholicas, sindrome nefrotico son las
primeras causas de mortalidad en el servicio de emergencia.

En el servicio de Cirugia General, la insuficiencia respiratoria ocupa la primera causa con 37%,
seguido de otras septicemias 14%, como tercera causa choque no clasificado con el 10%,
enfermedades de las vias biliares, paro cardiaco, trastornos vasculares, tumores malignos son
las causas de hospitalizacion que ocupan en conjunto formando 50% de mortalidad del servicio,
dentro de las 10 primeras causas de atencidn 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 2018; por esta debilidad, para el andlisis del presente ASIS continuaremos
considerando los resultados donde las principales causas de hospitalizacién fueron: las
cesareas, peritonitis, tumor maligno del cuello del Utero con 50%, los Trastornos No Inflamatorios
del Ovario, de la Trompa de Falopio y del Utero.

En hospitalizacion de Pediatria, en el Afio 2018, ileo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia,
Sindrome de Edwards, insuficiencia cardiaca otras septicemias y las Neumonias representan las
primeras causas de morbilidad en conjunto hace un 100% de egresos del servicio.

En hospitalizacion del servicio F2, en el Afio 2018, la primera causa de morbilidad es la
septicemias, neumonias y las enfermedades por VIH/SIDA con el 14%, son las primeras causas
de morbilidad, en comparacion con el afio 2017 que fue de 56%.

Asimismo, en cuanto a las Enfermedades Sujetas a Vigilancia Epidemiologica, en el afio 2018 se
ratifican con los mayores reportes, las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) fue de 2787, de
las que 1,576 ocurrié en menores de 5 afios y 1,211 en mayores de 5 afios.

En el 2018 se notificaron 3,055 casos de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), menor a los
notificados en el afio 2017 (3,689); las Neumonias tubo simir resultado con el afio anterior de 29
casos, en cuanto a los casos de Sindrome de Obstruccién Bronquial Aguda (SOBA — Asma) en
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menores de 5 afios hubo una ligera disminucién siendo de 1,846 casos para el 2018 y 1,891
casos para el 2017.

o Durante el 2018, se notificaron en el sistema de vigilancia epidemioldgica 11 muertes materas
incrementado en un 23 % en relacion al 2017; de las cuales 4 (60%) fueron muertes maternas
directas que vinieron referidas y 7 (63%) fueron indirectas, de estas sélo 2 muertes maternas
ocurrieron dentro del establecimiento.

o En relacion a la vigilancia de febriles, se continta vigilando enfermedades como la presencia de
Influenza A H1N1; en el 2018 se reportaron 6 casos, mientras que en el 2017 se report6 8 casos.
En relacién al Dengue no se notificaron casos.

o Durante el afio 2018, hubo un preocupante incremento de  accidentes de trénsito en relacion
a los 3 Ultimos afios report6 4,478 accidente, el 74.8% esta cubierto por el S.0.A.T donde los
atropellos y los choques son los principales causas o tipos de accidentes, son las avenidas los
lugares donde ocurren los accidentes asimismo por la imprudencia del publico peatonal que
cruza las pistas arvitrariamente sin tener en cuenta las sefializaciones de tramsito. Debemos
mencionar que el problema mas complejo en este sentido es la calidad de registro; los
accidentes de transito son mayores los que tienen SOAT, seguido por accidentes particulares y
SIS son aspectos que debe mejorar el Ministerio de Transporte.

VIl. PRIORIZACION DE PROBLEMAS

7.1. JERARQUIZACION

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

7.2. LISTA DE PROBLEMAS PRIORIZADOS

De acuerdo con los criterios propuestos para la priorizacién de problemas se presenta a
continuacién la relacion de problemas identificados en orden decreciente de prioridad, estratificados
por areas 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 solucién 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
con la finalidad de abordar en forma integral la problemética institucional.

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

7.2.1.DE INTERVENCION SANITARIA:

1°. La tasa de morbi-mortalidad hospitalaria neonatal aln se encuentra sobre el estandar nacional,
como se ha estado observando en afios anteriores, debido a Trastornos relacionados con la
gestacion, sepsis bacteriana y prematuridad, otros problemas de salud como anencefalia y
malformaciones congénitas, el bajo peso al nacer son causas de mortalidad del recién nacido
que se ubican entre los primeros lugares. El servicio de Neonatologia tiene el 83% del total de
las 19 categorias de las enfermedades de aislamientos de agentes bacterianos en el afio 2018.
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2°. Continua la persistencia de la deficiente estructura de los anillos de contencion (establecimientos
de salud periféricos al HNHU), la migracién de extranjera ha condicionado el escenario de
elevada demanda de atencién de partos eutocicos y espontaneos, desvirtuando el perfil de la
demanda de un hospital de categoria Ill-1.

3°. Alta incidencia (numero de casos nuevos) presentados en el afio 2018 es abortos incompletos, y
de gestacion sin control prenatal, (deficiente estructura de los anillos de contencién), derivados
tardiamente o de ingreso espontaneo al hospital.

4° En el afio 2018, alta incidencia en el nimero de casos nuevos de VIH/SIDA en consultorios
externos fue de 623 casos, incrementandose hasta ocupar la primera causa de consulta en
grupo de nifios y adolescentes (1a 11y 12 19 afios).

5°. Elevada demanda de atencion en emergencia con 83,438 por dafios de causas externas,
especialmente accidentes de transito y violencia familiar (por la caracteristica de la zona distrital).

6°. En la Vigilancia de Tuberculosis en trabajadores de salud del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el afio 2018 se reportaron 4 casos Tuberculosis en trabajadores de salud con una tasa
anual de 166.7% x 100000 trabajadores de salud, asi mismo podemos decir que este
comportamiento es variable en el tiempo, similar resultado se present6 en el afio anterior. En
relacién al sexo, periodo 2011 a 2018 se reportaron un total de 116 casos (100%), de los cuales
67 casos (57%), corresponden al sexo femenino, 49 casos (42%) al sexo masculino, al afio 2018
el sexo femenino continua como el més frecuente (1/3 casos).

Asi mismo se evidencia que los trabajadores de salud expuestos, desarrollaron TBC entre 2011-
2018 fueron en su gran mayoria personal técnico de enfermeria, personal administrativo, seguido
del grupo profesional (médicos 9%, enfermeras 12% y otros profesionales del é&rea
administrativa).

7°. Al evaluar los resultados de los indicadores de incidencia en las IAAS, se encuentra una taza
elevada de 0.9% de infecciones del tracto urinario (ITU) dentro de la Unidad de Cuidados
intensivos por encima del valor referencial (3) para el afio 2018, se debe considerar un
compromiso de gestion para reducir las altas taza de ITU.

8°. Patologias cronicas como diabetes mellitus son de mayor demanda en consulta externa con
9,658 atenciones, hipertension arterial con 7,494 atenciones, problemas nutricionales como
obesidad mérbida dentro de la poblacién de trabajadores del HNHU en el afio 2018.

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

7.2.2.AREA DE INTERVENCION DE GESTION:

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

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

3°. Disminucién de la congestion y flujos en la consulta externa y de apoyo diagnéstico, ampliando la
consulta de algunas especialidades por la tarde como Gastroenterologia, Dermatologia,
brindando una atencién de calidad, actualizacion del sistema de admision y de programacién de
citas.

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

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

7.23.AREA DE INTERVENCION DE INVERSION:

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA)
Pagina 45 de 46



HNHU - ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO - 2019

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

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

3° Se estd actualizando las tarifas de cobranza, de acuerdo a los criterios normativo
administrativos.

4°, Se han evaluado los dafios estructurales, tanto de la edificacion hospitalaria como de las
instalaciones basicas, y se estan planteando los proyectos respectivos a través de la APP, para
la reconstruccién del nuevo HNHU.

5°. Se debe hacer un buen diagnostico de las areas tanto de hospitalizacién como de la consulta
externa y administrativa, evaluando los problemas existentes y a través de la Unidad Productora
de los bienes o los servicios (en adelante, UP) que intervengan en elaboracion de proyectos y la
Gestion y jefes de departamentos deben estar involucrados para la correcta definicién del
proyecto, posibilitara una mayor eficiencia en la fase de inversion. Se debe sustentar en
informacién de fuentes primarias complementadas con fuentes secundarias.

6°. Se ha finalizado la construccion de ampliacién de la farmacia central con atencién solo
emergencia en atencién de recetas médicas de los pacientes, en cuanto a la Planta de
Tratamiento de Residuos Solidos Hospitalarios (RRSSHH), que desde inicios del 2014 viene
tratando los residuos biocontaminados del hospital hasta setiembre del 2017, por deterioro de la
maquina se dej6 de tratar los residuos solidos desde octubre 2017 hasta diciembre 2018
generando un incremento monetario alto para el hospital. Se dejo de hacer tratamiento a los
residuos solidos biocontaminados, por problemas en el equipo autoclave de residuos solidos de
la Planta de Tratamiento del hospital, por lo que se contraté empresas operadoras de residuos
solidos, evitando asi la acumulacién de residuos sélidos peligrosos, cumpliendo la normativa
vigente.

7°. Para la vigilancia epidemioldgica se debe unificar la informacion de las historias clinicas, DNI de
pacientes en forma electronicas integrada con la RENIEC que facilite el buen manejo del
paciente y reduzca gastos innecesarios por informacion incompleta en sus datos de filiacion
entre otros.
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