Ministerio de Salud

Direccion de Redes Integradas de Salud QBLICA DRy,
Lima Centro 1 2

Hospital Nacional Dos de Mayo N 290 .2023/D/HNDM

Rosobucicre Dinsotorad
Lima/A deddchermrade 2023

VISTO:

El Expediente Administrativo Registro N° 47708-2023, que contiene el Informe
N° 022-2023-OESA-HNDM, de fecha 05 de diciembre de 2023, del Jefe (e) de la

: ‘% Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, adjuntando el Analisis de la Situacién de
({ s Salud Hospitalaria Afio 2022 del Hospital Nacional Dos de Mayo;
\ /] CONSIDERANDO:
e

Que, el articulo 9° de la Constitucién Politica del Per, establece que el estado
determina la Politica Nacional de Salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su
aplicacion. Es responsable de disenarla y conducirla en forma plural y descentralizada
para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar, de la Ley N° 26842 — Ley General de
Salud, establece que es de interés pulblico la provisidn de servicios de salud,
cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado
promover las condiciones que garanticen una adecuada coberiura de prestaciones de
salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad;

Que, el articulo 76° de la mencionada normativa dispone que la Autoridad de
Salud de nivel nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a
evitar la propagacién y lograr el control y erradicacion de las enfermedades
transmisibles en todo el territorio nacional, ejerciendo la vigilancia epidemioldgica e
inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones correspondientes;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 439-2015/MINSA, se aprueba €l
Documento Técnico “Metodologia para el Analisis de Situacién de Salud Local”, cuya
finalidad es generar evidencias para la toma de decisiones y la gestion de politicas con
impacto en la salud publica y el desarrollo social en el &mbito local, teniendo entre sus
objetivos brindar herramientas que faciliten los procesos de identificacién, priorizacién
y Iin|eas de accién de los problemas con impacto sanitario y territorios vulnerables a
nivel local;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 801-2012-MINSA, se aprueba la NTS
N° 099-MINSA/DGE.V01: “Norma Técnica de Salud que establece el proceso para el
desarrollo y Evaluacion del Analisis de Situacién de Salud en los ambitos Nacional y
Regional”, con el objetivo de regular las diferentes fases y procedimientos para el
desarrollo del Analisis de Situacién de Salud y su articulaciéon con el proceso de
planificacién y toma de decisiones en los ambitos nacional y regional;

Que, el subnumeral 5.1.1 del numeral 5.1, de la normativa antes mencionada
define al Analisis de Situacién de Salud, como el Proceso mediante el cual los equipos
técnicos de epidemiologia realizan e proceso de busqueda de informacién,
consolidacion, interpretan y analizan la realidad sanitaria de un determinado ambito
geografico, dano o evento de salud que sea de interés para que los tomadores de
decisiones a fin de promover una gestiéon eficiente en salud acorde con los procesos
de la planificacion;



Que, el articulo 10° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Nacional Dos de Mayo, aprobado con Resolucion Ministerial N° 696-2008-MINSA,
sefala que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, es el 6rgano encargado de
la vigilancia en salud publica, analisis de la situacién de salud hospitalaria, salud
ambiental e investigacién epidemiolbgica;

Que, mediante Informe N° 022-2023-OESA-HNDM, de fecha 05 de diciembre
de 2023, el Jefe (e) de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, remite el
Analisis de la Situacion de Salud Hospitalaria Afio 2022 del Hospital Nacional Dos de
Mayo, el mismo que tiene como objeto general identificar y analizar los determinantes
de salud y el estado hospitalario del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afo
2022, sistematizando dicha informacién para guiar en fa toma de decisiones que
buscan mejorar la gestién clinica y administrativa de la institucién, por lo que solicita su
aprobaciodn a través del acto resolutivo respectivo;

Con la visacién del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y del
Jefe de fa Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Dos de Mayo;

De conformidad con lo establecido por la Resolucidén Ministerial N° 696-
2008/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Dos de Mayo y la Resolucion Ministerial N° 886-2023/MINSA, de fecha 18 de
setiembre de 2023, que designa temporalmente en el puesto de Director de Hospital 11l
(CAP-P N° 001), de la Direccién General del Hospital Nacional “Dos de Mayo*;

SE RESUELVE:

Articulo 1°: Aprobar el Analisis de la Situacion de Salud Hospitalaria del
Hospital Nacional Dos de Mayo, periodo 2022, el mismo que consta de ciento
cincuenta y nueve folios y forma parte integrante de la presente Resolucién.

Articulo 2°: Disponer que el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, difunda, supervise y evalué el cabal cumplimiento del documento aprobado
en el articulo 1° de la presente Resolucién.

Articulo 3°: Disponer que la Oficina de Estadistica e informatica publique la
ﬁresente Resolucién Directoral en el portal del Hospital Nacional Dos de Mayo
ttp://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, Comuniquese y Publiquese,

_—
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= Direccidn General

= Direccidn Adjunta

= Oficina de Asesoria Juridica.

= Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

= QOficing de Estadistica e Informatica (Pag. Web).
= Archiva.
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.  INTRODUCCION

El Ministerio de Salud (MINSA) como ente rector de la salud en el pais se encarga de delinear las
normas, politicas sanitarias y difundir las iniciativas que promuevan la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, asi como implantar el confrol de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, aportando en la meiora de la salud de la poblacién en su coniunio. .

Por tal motivo, se elabora un documento base de la gestion hospitalaria que es el Andlisis de
Situacional de Salud Hospitalario (ASISHO), el cual proporciona informacién estratégica a través de
un método analitico y circunscrito al contexto hospitalario, orientado en calidad y oportunidad. El
ASISHO facilita la identificacion, medicién y explicacién de los problemas y/o riesgos principales
vinculados con los procesos en la prestacion de servicios de salud, cuya finalidad es ser un insume
importante para la toma de decisiones y plantear lineas de intervencién a corto, mediano y largo
plazo. Ademas, proporciona conocimiento y analisis del Perfil Epidemiolégico, los factores que fa
determinan y la oferta de salud que intenta controlar estos problemas de salud en una determinada
poblacion.

El presente documentoc técnico fue slaborado por la Oficna de Epidemiologia del Hospital Naciona!
“Dos de Mayo”, con la participacién de los equipos técnicos de los servicios, departamentos, oficinas
y unidades de la institucion; asi ‘como con colaboracion por los Médicos Residentes de la
Especialidad de Administracién y Gestion en Salud de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
bajo la supervision del Equipo de Trabajo conformado para su elaboracién por RD.. Esta organizado
en siete capitulos, que son los siguientes:

Capitulo 1- Resefia histérica del hospital, ubicacion geografica, organizacion, enire otros.
Capitulo Il: Analisis de los factores condicionantes de la salud.

Capitulo ill: identificacién y analisis de vuinerabilidad de ias Areas de Riesge

Capituio IV: Determinacion y priorizacion de problemas sanitarios y organizacionales
Capitulo V: Andlisis de situacion encontrada.

Capituio Vi:Determinacion y Priorizacion de las intervenciones sanitarias y organizacionaies
Capituio VHI: Andlisis de situacion de salud con el plan Institucional

Por lo tanto, mediante los resultados obtenidos se busca documentar informacién hospitalaria que
se pueda utilizar como herramienta para la identificacioén de las necesidades y prioridades sanitarias
institucionales. Asimismo, tener un panorama de la realidad hospitalaria durante el periode 2022, en
el cual nuestro pais atraviesa una situacion post pandemia la cual servira para la toma de decisiones
gerenciales, asi como orientar las intervenciones y programas apropiados para mejorar la salud de
nuestra poblacion usuaria.

.  FINALIDAD

Contar con un documento de gestion que permita facilitar la toma de decisiones, a las autoridades
de la institucién, a fravés de una herramienta que identifique la problematica sanitaria y
organizacional permitiendo una atencién de la mejor calidad posible a nuestra poblacién usuaria.

V. OBJETIVOS

4.1 Objstivo General

identificar y analizar los determinantes de salud y el estado hospitalario del Hospital Nacional Dos
de Mayodurante et afio 2022, sistematizandodicha informacion para guiar en la toma de decisiones
que buscan mejorar la gestién clinica y administrativa de la Institucion.
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4.2 Objetivos Especificos:

- Sistematizar la informacion del perfil epidemioldégico de morbilidad y de mortalidad de fa
demanda del afio 2022.

- Sistematizar el perfil socio demografico de la demanda en el afo 2022,

Sistematizar el perfil de la oferta en la atencion de salud de la poblacion usuaria durante el afio
2022,

- ldentificar y priorizar los problemas organizacionales y sanitarios para la toma de decisiones.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente documento estd dirigido a todos los trabajadores del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,
con énfasis en el Equipo de Gestion y en las Jefaturas de las Unidades Organicas.

Vi. BASE LEGAL

e Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

s Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud.

» Ley N° 30885, ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).

e Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Sailud

» Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba fa Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud; y sus modificatorias.

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

¢ Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el “Texto Unico Ordenado de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”.

o Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara en Emergencia Sanitaria
a nivel nacional por e plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion
y control del COVID-19.

s Resolucién Ministerial N° 863-2008/MINSA, que aprueba € Documento Técnico:
Metodologia para el Andlisis de Situacidon de Salud Regional

o Resolucion Ministerial N® 696-2008/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, y su modificatoria.

» Resolucion Ministerial N° 439-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Metodologia para el andlisis de salud local’.

& Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° §24-MINSA/DGSP-V.03
Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

¢ Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01, que establece la Nofificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemiol6gica en Salud Publica, y su modificatoria.

s Resolucion Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-
MINSA/DGE-V.01, "Notificacion de Brotes, Epidemias, y ofros eventos de importancia para
la Salud Pablica”.

¢ Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud NTS
N 1M9-MINSA/DGIEM-V 01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de
Salud el Tercer Nivel de Atencion”.

¢ Resolucién Ministerial N° 1334-2018/MINSA, que aprueba el Plan Estratégico Institucional
(PEI) 2019-2021 de Ministerio de Salud.
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e Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2G18/DIGESA, Norma Técnica de Salud: "Gestion integral y Manejo de Residuos
Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion”.

* Resolucion Ministerial N° 546-2020-MINSA, que aprueba la extension del horizonte temporal
del Plan Estratégico Institucional - PEIl del Ministerio de Salud periodo 2019 —2023”.

o Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprugba las Normas para la elaboracion de
Documentos Nommativos del Ministerio de Salud

s Resolucion Ministerial N° 354-2022/MINSA, que aprusba la Ampliacion del Horizonte
Temporal del Plan Estratégico Institucional (PEl) 2019-2024 del Ministerio de Salud al afo
2025.

s Resolucion Directoral N° 454/2011-DG-EPI-DISA V L.C de la ex Direccién de Salud V Lima
Ciudad, que aprob6 la Directiva Sanitaria N° 001-DISA V-L.C/OE-V.01 “Elaboracién del
Analisis Situacional de Salud Hospitalario (ASISHO) de fa DISA V Lima Ciudad”.

¢ Resolucion Directoral N° 521-2014/D/HNDM Guia Técnica de Procedimientos para la
Segregacion, Minimizacion, Reutilizacion y Reciclaje de Residuos Sélidos Hospitalarios det
Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

e Resolucion Directoral N° 011-2019/D/HNDM, que aprueba =l Documento Técnico: Guia
Metodolégica para la elaboracién del Andlisis Situacional de Salud Hospitalario (ASISHO)
del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

s Resolucién Directoral N° 198-2020/D/HNDM, que aprueba el Plan Operativo Anual (POI)
Anual 2021,

s Resolucion Directoral N° 047-2022/D/HNDM, que aprueba el “Anadlisis de la Situacion de
Salud Hospitalario (ASISHO) 2020 del Hospital Nacional Dos Mayo.

CONTENIDO: “ANALISIS DE SITUACION DE SALUD HOSPITALARIO”

7.1. Generalidades
7.1.1. Resefia historica del Hospital Nacional “Dos de Mayo”

Los origenes se remontan al Hospital “Nuestra Sefiora de la Concepcion”’, fundado el 24 de mayo
de 1538 en la 3ra cuadra del Jr. Conde de Superunda (Actual Convento de Santo Domingo), luego
de que el 18 de marzo de 1538 el Cabildo de la Ciudad de Lima, asigna dos sOlares para el
funcionamienio del Primer Hospital del Penl y de América. En esa €poca ia esirechez de sus
ambientes hizo que e 21 de noviembre de 1545, & mismo cabildo asignara 8 solares para la
reubicacion del Hospital de la Ciudad frente a la actual Plaza ltalia, que quince afios después deriva
e jo que fue el Hospital Real de San Andrés, gue se funda en 1552, exclusivo para varones.

El Hospital de San Andrés fue sede de la Real Escuela de Medicina de San Fernando en 1811; del
primer anfiteatro anatdmico en 1872. £ 1° de marzo de 1868 una epidemia de ficbre amariia azotd
Lima, ocasionando 6,000 muertos. Es ahi donde aparecieron las incomodidades del viejo hospital,
por lo que el 1° de mayo de 1868, el Segundo Vicepresidente Constitucional de la Republica,
encargado del Poder Ejecutivo, Don Pedro Diez Canseco decreta la fundacion de un nuevo hospital
en la Capital de la Republica, en conmemoracion a la gloriosa victoria del “Combate del 2 de Mayo”
ocurrido contra los espafnoles en 1866. Las edificaciones del nuevo hospital en los Barrios Altos
demoraron 6 afios y 7 meses.

Finalmente, el 28 de febrero de 1875, el Presikiente Manuel Pardo inauguré el Hospital “Dos de
Mayo”, aunque recién el 8 de marzo de ese mismo afio se produjo la gran mudanza de los pacientes
desde el honorable Hospital Real de San Andrés. Consideramos digno de resaltar que como primera
y legendaria Institucion de Salud ha sido y es participe del desarrolio de la Medicina Moderna
Nacionat.
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Un acto trascendental en la Medicina del Perti también tuvo lugar en nuestra Institucién, cuando el
alumno de 6° afio de la Facultad de Medicina de “San Femando” de fa Universidad Mayor de San
Marcos, lamado Daniel Alcides Carrién G., se auto inoculd, el 27 de agosto de 1885, el exudado de
un brote verrucoso de un paciente internado en la cama N° 5 de ia Sala “Nuestra Sefiora de las
Mercedes” de nuestro Hospital. La lamentable pérdida de la vida de Daniel Aicides Carrién se produjo
el 5 de octubre de 1885 en el Hospital Francés (hoy Clinica “Maison de Santé€”). Carrion pasé a fa
inmortalidad por su acto y aportes en la demostracién nosoldgica de la Fiebre de la Oroya y b
Verruga Peruana, y su sacrificio para el fogro de este estudio hizo que muchos afios después sea
reconocido como Martir de la Medicina Peruana y Héroe Nacional Civil A partir de este hecho heroica
devino en reconocer esta afecciéon como la “Enfermedad de Carriin” recordando cada 5 de octubre
como el Dia de la Medicina Peruana, en justo homenaje a este joven sanmarquino que ofrendé su
vida en aras de la ciencia, la medicina y la salud de muchos peruanos.

Hitos histéricos
1875, Inauguracion del Hospital Dos de Maye.
1914, Inauguracion del Servicio Operatorio de Urgencias.
1924, Inauguracién del Servicio de Rayos X y Galvanoterapia.

1925, B Dr. Oswaldo Hercelles M., logra aislar por cultivo la Bartonella bacilliforme, en el Laboratorio
del Hospitatl.

1943, Creacion del primer banco de sangre del Peru.
1959, Realizacién de las primeras cirugias cardiacas en el Pert.
1969, tnicia la atencion de consudtorios para pacientes mujenes.

1970, Se remodela la plazoleta frente al Hospital, constituyéndose como “Parque de la Historia de la
Medicina Peruana”. Asimismo, se destruyen algunas antiguas salas para construir edificaciones
modernas donde se ubican salas de operaciones, laboratorio clinico, bance de sangre, radiologia y
salas de hospitalizacioén quirdrgicas.

1971, Son exhumados los restos del Martir de la Medicina Peruana, Daniel Alcides Carrion, y
trasladados al Hospital «Dos de Mayo».

1973, Mediante la Resolucién Suprema N° 2900-72-ED, e Hospital “Dos de Mayo” fue declarado
Patrimonio Monumental de la Nacién. Por Decreto Supremo N° 00315-74, el Hospital «Dos de Mayo»
pasa a depender del Ministerio de Salud, desde el primero de abril de 1974. Se inicia la atencién
pediatrica y creacién del Servicio de Recién Nacidos.

1974, Se instituyo el 05 de abril como el Dia de la Cirugia Peruana, en homenaje al natalicio det
Br. Guillermo Gastafieta Espinoza, quien laboré durante 50 afios en la Sala San Juan de Dios.

1994, Se intervienen aigunas areas del Hospital Nacional Dos de Mayo.

1995, Con el aporte del Gobierno Japonés, se repotenciaron los Servicios de Rayos X, Centro
Endoscopico, Centro Quirtirgico, Patologia Clinica y parte de Clinica Pediatrica.

1997, Creacion del Area de investigacion, dependiente de la Unidad de Docencia, Investigacion y
Capacitacién, y del Comité de Etica en Investigaciéon Biomédica.

1999, Se realiza con éxito la primera Cirugia Cardiaca con circulacion exiracorpérea

2001, Inauguracion del centro de Investigacion y el Servicio de Enfermedades Infecciosas y
Tropicales.
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2002, Inauguracion de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, y aulas para la labor docente
y la Investigacién.

2003, Formacion de la Unidad de Hemodidlisis del Servicio de Nefrologia, y creacion de los Servicios
de Geriatria, Oficina de Gestion de la Calidad y Oficina de Seguros.

2008, Se firma Memorando de Entendimiento entre el Equipo de la Agencia de Cooperacion
Internacional de Corea — Republica de Corea y el Ministerio de Salud de la Re piblica del Pera, sobre
el Proyecto Centro de Tratamiento Intensivo y Diagnéstico Especializado (CETIDE) del Hospital
Nacional “Dos de Mayo”, que permitid la construccidn un edificio de 5 niveles (sbtano y 4 pisos) cuya
fnauguracion se reaiizé el afio 2010; donde funcionan los ambientes de Resonancia Magnética,
Densitometria Osea, Gammagrafia, Mamografia; Cinecoronariografia, Unidad de Quimioterapia,
Anatomia Patolégica, Unidades de Cuidados intensivos e Intermedios.

2011, febrero. Apertura de acceso externo a los servicios de Gineco-obstetricia y Pediafria.

2012, E! 30 noviembre se inaugura oficialmente los ambientes del Servicio de Oncologia
Ginecoldgica.

2017, Adquisicion de un Tomégrafo muitiforme de 128 cortes, Toshiba; siendo el primer Hospital de!
Ministerio de Salud en adquirir este equipo de ultima generacion.

2017, Se recibe a la Mision Médica “Texas Medical Mission” de USA como apoyo a Servicio de
Neurocirugia del hospital, en cirugias de alta complejidad.

2020. El Hospital Nacional Dos de Mayo inici6 ia oferta de camas para atencion de pacienies COWVIC
en Emergencia, Hospitalizacion, UCI, Sala de operaciones, Servicios de apoyo diagnéstico y otras
areas, estableciendo dreas y flujos diferenciados para pacientes adultos y pedidtricos.

2021. Se inici6 la vacunacion a personal de salud del centro hospitalario contra la COVID-19 asi
como a pacientes que recben tratamiento de hemodialisis y didlisis peritoneal en este nosocomio.

2022. Paciente con arritmias cardiacas fueron operados por donaciones recibidas de marcapasos y
desfibriladores en el mes de septiembre. Asi mismo, en e mes de noviembre, equipo
multidisciplinario de cirugia de tdérax y cardiovascular y unidad de cuidado intensivos dirigido por el
Dr. Julio Peralta operaron en campaiia quirdrgica en el Hospital de la amistad Peru-Korea Santa rosa
2 en Piura.

7.1.2. Mision

«Ofrecer servicios de salud de calidad, con énfasis en patologias de aita complejidad, priorizando la
atencién de la poblacion mas vulnerable y excluida, en todas las etapas de vida»

7.1.3. Vision

“Llegar al 2024 convertidc en un Hospital acreditado, lider en atencion integral en salud, en
patologias de alta complejidad con potencial humano calificado y comprometido en brindar atencion
de calidad, contribuyendo a la inclusién social, e impulsando la docencia e investigacién médicas.”.

7.14.4. Valores

= Solidaridad: Brindamos nuestro servicio con colaboracién y dedicaciéon contribuyendo al
bienestar dei usuario.

= Responsabilidad: Trabajamos con disposicion de poner todo el esfuerzo para el logro de los
objetivos planteados en beneficio de los usuarios externos e internos.

= Honestidad: Trabajamos con respeto a la verdad de manera honrada y transparente.
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= Vocacién de Servicio: El trabajador labora con actitud de servicio y entrega mas alla de la
responsabilidad contraciual

7.1.5. Principios

= [Equidad: Otorgamos a todos nuestros usuarios la oportunidad de acceder a nuestros
servicios, en especial a la poblacién en pobreza y pobreza extrema.

« Calidad: Nuestra atencién es oportuna, personalizada eficiente y con pleno respeto que
conileva a la satisfaccion de la poblacion usuaria de acuerdo con sus requerimientos de salud.
= Trabajo en equipo: Mantenemos buenas relaciones interpersonales e interaccién de las
capacidades profesionales para el logro de los objetivos propuestos, a través de equipos
multidisciplinarios...

« Eficiencia: Nuestras acciones tienen la capacidad de lograr beneficios a los usuarios del
Hospital, para ello empleamos las estrategias adecuadas y maximizamos el uso de nuestros
recurses.

« Respeto: Valoramos la integridad del individuo, fomentando el valor de la vida; preservandola
con mantenimiento y cuidado.

7.2 CAPITULO I: Aapectos Generales
Metodologia de trabajo

7.2.1 Plan de trabajo

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA) es la principalmente responsable de la
realizacion del presente ASISHO, en coordinacion con ofras oficinas, servicios departamentos y
unidades del HNDM (Tabla N°1):

Tabla N°01 Plan de trabajo

7.2.2 Fuentes de informacion

| ossETVO IIACTMDADE : INDICADO | e | META_| mepio DE
. I | 9
| ESPECIFICO s o [ Juu e R ESPERADO |+ | © L
‘ | S :
| 'l Recoleccién 1 1T |1 Informe 3informes | 3 | 10 | Informe.
| { de Datos. | Preliminar | preliminares i | O
| | . | -
| Depuracion, 2 |2 Rouni6bn | 4reuniones. | 4 | 10 | Actade
| Consolidacid realizada. | [ 0 | reuniones.
| Consolidaci | n,y i | |
| 6ndeDatos. | Validacion. | | | N | I | (|
| Analisis y 1T 11 informe 2informes | 2 | 10 | Actade
| Priorizacion. : | elaborado | elaborados. | | 0 | Analisis.
Elaboracion ', 1 | Document 1 |1 |10 |AsisHo
del l o Pocumento | | 6 | impreso
Documento - | elaborado | elaborado. | | ]
i final. - __| |I i L
Evaluacién | Efaboracién | 1 1 [ 1 | informes 3 | 3 | 10 | informe
de de Informes | elaborado | Informes. 0
|/ Actividades. | de avances. | | = i |
| | | |
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» Bases de datos obtenidas de la Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital Nacional
Dos de Mayo para egresos hospitalarios, consulta externa y emergencia.

= Base de datos de Vigilancia Epidemiolégica obtenida de ka Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental del Hospital Nacional Dos de Nayc.

#+ Informacion obtenida de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

e Informacion obtenida de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del Hospital
Nacional Dos de fMayo.

= Base de datos obtenida de la Oficina de Logistica del Hospital Nacional Dos de Mayo.

» Base de datos Némina de Personal obtenida de Oficina de Personal del Hospital Nacional
Dos de Mayo.

e Informacion obtenida de la Sala de Situacion de Direccion Adjunta del Hospital Nacional Dos
de Mayo.

e Base de datos de encuestas realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica e informatica
(INE1), asi como boletines de analisis demografico.

e Resoluciones ministeriales emitidas por el Ministerio de Salud.

7.2.3 Herramientas de frabajo empleadas

Tomado como referencia la Guia Metodolégica para la elaboracion del Analisis Situacional de Salud
(ASISHO) y en respuesta a la Resolucion Directoral N° 098-2023/D/HNDM emitida el 24 de abril del
2023 se elabor6 el presente documento de Andlisis de Situacién Hospitalario ASHO 2022

Ademas, se tomé en cuenta la Directiva Sanitaria N°001-DISA V-L.C./OE —V.01 “Elaboracion del
Andlisis Situacional de Salud Hospitalario (ASISHO) de la DISA V Lima Ciudad” aprobada por
Resolucion Directoral N° 454/2011-DG-EPI-DISA.

7.2.4 Limitaciones

El presente ASIS podria tener sesgo de informacion en algunos graficos, debido a que se utiliza
fuente de informaciébn secundaria, que no ha sido obtenida directamente por la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, no obstante el control de calidad efectuado. Asi mismo pese a
emitir solicitud de informacién para su elaboracién se ha tenido demora en su entrega por parte de

las unidades organicas io que dificulto su entrega oporfunz.

Finalmente, el presente ASIS, por el hecho de no haber sido realizado a inicios de afio, no ha
permitido contribuir a la toma de decisiones en el primer trimestre del 2023; sin embargo, contribuira
a la toma de decisiones a partir de su publicacién.
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Tabla N° 2 Reuniones realizadas y participacion de las unidades organicas

[

| Mes Oficina / Servicio Participacion |
Junio - Julio | Oficina de Estadistica e Informatica Brinda base de datos 2022
i .
Agosto Oficina de Plancamiento Estrategico Brinda una asistencia tecnica para
la estructura del documento
ASISHO2022.
Setiembre Equipo de Planeamiento de la Oficina Brinda informacion de nuevos
indicadores considerados en el Poi |
| | ||
i Ejecutiva de Plancamiento Estrategico | 2022. I
| |
; Oficina de Estadistica e Informatica |
| 1
Setiembre Equipo de Presupuesto de la Oficina Brinda informe de de ejecucion
presupuestal segun metas fisicas
| Ejecutiva de Planeamiento Estrategico programaticas 2022.
Noviembre Oficina de Personal Brinda nomina de personal para la
Gestion de Recursos Humanos |
| 2022 |
k. !. - _l
|
Noviembre Oficina de Gestion de Calidad .| Brinda informacion sobre Gestion
| de Calidad 2022.
Noviembre Equipo de costos de la Oficina E jecutiva de Brinda cartera de servicios
| Planeamiento Estrategico aprobada 2022.
| ——=— —— — —
! Noviembre Equipo de Inversiones de la Oficina E jecutiva de Brinda informacion sobre
I: Planeamiento Estrategico programa multianual de
mversiones incluido el afio 2022.
| ! S
| ‘.
| Noviembre | Equipo de plancamiento de 1a oficima ejecutiva de Brinda indicadores hospitalarios
| Planeamiento Estrategico 2022 |
Noviembre Equipo de trabajo de Gestion de Riesgos Brinda analisis de riesgo 2022
Noviembre Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento | Brinda informacion sobre
[ identificacion de las areas de
| riesgos
_ [
Noviembre Oficina de Referencias y Contrarreferencias | Brinda estadisticas sobre
l referencias y contrarreferencias

del afio 2022.
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Noviembre Departamento de Banco de Sangre y Hemoterapia Brinda indicadores del Banco de
5 Sangre 2022

1 —

Noviembre Departamento de Anatomia Patologica Brinda indicadores Anatomo
Patologicos 2022.
I :
Noviembre Equipo de trabajo de Saniamiento Ambiental Brinda indicadores de Residuos
Solidos y Calidad de Agua
Noviembre Jefes de Servicio del Hospital Nacional Dos de Mayo Reunion de Priorizacion de

Problemas e Intervenciones

i Noviembre Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico Revision del ASIS-HO 2022
r -
Noviembre Oficina de Gestion de Calidad Revision del ASIS-HO 2022
Noviembre Direccion Adjunta Revision y Aprobacion del ASIS-
HO2022

Fuente: Elaboracion OESA
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7.3 CAPITULO II: ANALISIS DE LOS DETERMINANTES Y DEL ESTADO DE SALUD A
NIVEL HOSPITALARIO

7.3.1 Anilisis de los determinantes geograficos, demograficos, sociales y
ambientales de la Poblacion usuaria

a) Determinantes Geograficos

- Ubicacion geografica

E Hospital Nacional Dos de Mayo, se encuentra ubicado en el distrito de Lima Cercado, Provincia
de Lima, Departamento de Lima, frente al Parque de la Historia de la Medicina Peruana, cuya
referencia principal es la cuadra 13 de la Av. Grau. Abarca aproximadamente 03 manzanas de

territorio
Figura N° 1. Mapa de ubicacién
11 ¥ emetel
* 27 4 @
47 -
57
o de Arts fe Lima ’1?
He i
2
3 e
Fuente: Google Maps Fem—
- Area y Limites:

e Area total 52 226.45 m2
» Area construida 48 119.67 m2
e Area libre: 22 792.92 m2
El Hospital Nacional Dos de Mayo se encuentra limitado por:

Qeste: Parque de la Historia de ia Medicina Peruana
Sur: Avenida Grau cuadra 13 — La Victoria

Norte: Jiron Puno cuadra 15 — Cercado de i.ima
Este: Avenida Virey Toledo— Cercado de Lima

- Accesibilidad

Al hospital Nacional Dos de Mayo se puede llegar por:
e Tren eléctrico Linea 1: Une San Juan de Lurigancho y Villa B Salvader
o Buses de transporte piblico

11
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b) Determinantes Demograficos
Descripcion de la Piramide poblacional de la demanda hospitalaria
Segin el Andlisis de Situacién de Salud de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro

del afio 2022, la demanda de la jurisdiccion se encuentra principalmente entre los 20 y 60 afics, con
distribucién similar entre hombres y mujeres. (Grafico N°1).

Grafico N°1. Piramide poblacional Direccion integradas de
Salud Lima Centro 2022

802 + afios 46943 48,859
75a 79afios 33,397 34,761

703 743fos o555 RIS 4575

65ab9afios 62,158 64,686
60a64afios 72,460 75,418
S5 a S9aifios 82,315 85674

o 503 54afios si70 N 5066

5 452 49.fi0s 106,739 111,09
E 40a #4afios 116,416 121,167
2 35a3%afios 120,851 125,784
Y 352 34 afios 127,985 133,209
Bavass 123652 [ N 128,699
*8a 24afios
1523 19afios
10al4afios
%29 afos
Jaq aflos
150000 100000 50000 0 50000 100000 150000

®Masculino B femenino

Fuente: INE1-2022. Elaborado por DIRIS Lima Centro.

La piramide poblacional de la DIRIS Lima Cenfro para el afic 2022, tiene la forma de campana, con
una disminucién en su base por la baja tasa de natalidad y una fecundidad por debajo del 1.45% que
demuestra una variacién que explica el inicio de ta transicion demografica, donde es evidente el
ensanchamiento en ia poblacion econdmicamente activa lo cual indica un crecimiento lento de ia
poblacion de la jurisdiccién. Por ofro lado, el vértice de la piramide inicia un ensanchamiento por e
incremento de la poblacién adulto mayor que es coherente con una mayor esperanza de vida al
nacer. La PEA es mayor gue la poblacién de nifios y adultos mayores, por lo tanto, aun somos
beneficiarios del bono demografico.

La piramide de la DIRIS Lima Centro muestira que la poblacion de 15 a 64 afics ha venido presentado
un ensanchamiento, con tendencia a ser una piramide recta, generando por un lado la disminucién
considerable de la poblacién de 0 a 14 afios, y por ofro, el crecimiento de la poblacion adulta mayor.
ia poblacién en general tiende al envejecimiento creciente al disminuir la proporcion de gente joven.
El indice de masculinidad en la DIRIS Lima Centro es de 98.7 hombres por cada 100 mujeres, segin
el tltimo Censo 2022.

C) Determinantes sociales
Perfil de procedencia de la demanda hospitalaria

® Lademanda hospitalaria, en base a'los egresos hospitalarios del Hospital Nacional Dos dé Mayo
ha presentado un incremento significativo en el afio 2022 (17679 egresos), situacién que podria
deberse al incremento de pacientes cronicos con patologias reagudizadas; asi como

12

':\!/’
1 AR
.@"

4y

€

%
;

-




“ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO- HNDM, 2022

relacionada al incremento de pacientes que acudieron de manera presencial diagnosticados y
que requirieron manejo y como la apertura total de consultas en las diversas especialidades

(Grafico N°2).

—1
Grafico N° 2. Egresos hospitalarios por aiic HNDM 2012-2022 i

EGRESOS HOSPITALARIOS POR ANO |

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 {
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica. Elaborado por OESA

La demanda hospitalaria, obtenida a partir de los egresos hospitalarios, procede principalmente
de los distritos de La Victoria, San Juan de Lurigancho y Lima (Tabla N°3). En cuanto a regiones,
la mayor cantidad de atenciones de consulta externa del HNDM fueron de Lima Metropolitana,

seguida de ofras regiones fuera de Lima (Tabla N°4).

Tabla N°3. Egresos hospitalarios segtn distrito de procedencia.
Hospital Nacional Dos de Mayo. 2022

Bt N Poentays acumulade

La Victoria 3632 25% 25%
San Juan De Lurigancho 3358 23% 48%
Lima 2551 18% 66%
San Luis 627 4% 70%
Bl Agustino 596 4% 75%
Surquilio 531 4% 78%
Ae 475 3% 82%
San Martin de Porres 293 2% 84%
San Borja 252 2% 85%
Villa el Salvador 233 2% 87%
Total Lima Metropolitana 14305 81%

Lima Provincia 1013 %

Resto de Provincias 2361 13%

13
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Total Egresos

17679

100%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica Elaborado por: OESA

Tabla N° 4 atendidos por departamentos, Hospital Nacional Dos de Mayo

[ Departamentos Porcentaje | Porcentaje acumulado
LIMA 15318 86,65%
CALLAO 220 1,24%
ANCASH 215 1.22%
JUNIN 190 107%
SAN MARTIN 151 0,85%
PIURA 146 0,83%
ICA 141 0,80%
LORETO 134 076%
HUANUCO 127 072%
CAJAMARCA 125 0.71%
AYACUCHO 102 0,58%
LAMBAYEQUE 97 0,55%
PASCO 94 0,53%
HUANCAVELICA 94 0.53%
CUSCO 82 0,46%
“APURIMAC 80 045%
PUNO 69 0,39% B
AMAZONAS 68 0.38%
LA LIBERTAD 62 0,35%
AREQUIPA 54 0.31%
UCAYALI 47 0,27%
TUNBES 27 0,15%
MADRE DE DIOS 17 010%
TACNA 13 007%
MOQUEGUA 6 0,03%
TOTAL 17679 100,00%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
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Tabla N°5. Atendidos y cobertura por distritos que demandan el 80% de atencion.
Hospital Dos de Mayo. 2021

2021 POBLACION
DISTRITOS e % 2021{EST) COBERTURA

La Victoria 9705 11.43% 138200 4.90%
San Luis 2470 2.91% 59500 4.15%
LCercado de Lima 10444 12.30% 307600 3.40%
Surquilio 2408 284% 104600 2.30%
SanBorja 1570 1.85% 130800 1.20%
Lince 676 0.80% 63000 1.07%
€l Agustino 2227 2.62% 225800 0.99%
San Isidro 663 0.79% 70200 0.95%
Jesids Maria 740 0.87% 869300 0.85%
San Juan de Lurigancho 9404 11.07% 1179700 0.80%
Barranco 285 034% 39700 0.72%
Brefia 566 0.67% 97700 0.58%
Magdalena Del Mar 402 047% 63100 0.58%
Miraflores 639 0.75% 115100 0.56%
San Miguetl 988 1.16% 178300 0.55%
Pueblo Libre 529 0.62% 95900 0.55%
La Molina 831 0.98% 161500 0.51%
Rimac 994 1.17% 199600 0.50%
Santa Anita 1090 1.28% 222700 0.49%
Los Olivos 1755 207% 371800 0.47%
Santiago de Surco 1595 1.88% 378200 0.42%
Ate 2761 3.25% 678100 0.41%
Chorrillos 1306 154% 357800 0.37%
San juan de Miraflores 1322 1.56% 404700 0.33%
Ancén 230 0.27% 71400 0.32%
Chaclacayo 157 0.18% 48300 0.32%
independencia 753 0.89% 240300 0.31%
San Martin de Porres 2272 2.68% 745500 0.30%
Villa H Salvador 1341 1.58% 446200 0.30%
Caltao 1542 1.82% 514900 0.30%
Comas 1740 2.05% 592900 0.29%
Villa Maria del Triunfo 1305 1.54% 452100 0.29%
Bellavista 246 0.29% 85800 0.29%
Lurin 230 0.27% 99200 0.23%
Lurigancho 574 0.68% 272300 0.21%
Pachacamac 231 0.27% 122400 0.19%
Ventanilla 652 0.77% 355400 0.18%
Puente Piedra &79 0.80% 372000 0.18%
Carabaylio 613 0.72% 371600 0.16%
TOTAL &7940 80 03% 10587700 0.64%
Fuente: INEL. Estimaciones y proy i de poblacion en base al censo 2017.

Elaborado por: OESA

@ En cuanto a atendidos, los distritos que generan la mayor demanda de atencién en el HNDM
son La Victoria, con una cobertura de atencion del 4.9%; San Luis, con 4.15%; y Cercado de
Lima, con 3.4% (Tabla N°5), similar a o observado en la demanda de foda la DIRIS LIMA
CENTRO (Tab N°).
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Tabla N°6. Poblacion total segtn distrito — DIRIS Lima Centro

2021 =

=3 198 2007 2017 2021

[ Hab. % |Hab. % Hab. % Hab. %
Brefia 89973 % 81909 % Ism % 90752 3%
Jesus Maria 65557 3% 66171 3% 73807 3% 89976 3%
taVicoia | 206857|  u%| 19274 9% 1o 7% 19978 7%
Lima 340422 7% 299493 3% 280234  1%| 3267 1%
Lince - 62938 3% 55242 2% 51784 % 62232 2%
Magdalena del Mar 48963 | So764 | 60| 2| 65807 %
Wiraflores 87113 4% 85065 % 84469 % 103063 4%
Pueblo Libre 74054 & 7416 3% 78472 % 91406 3%
'San Borja 99947 D 105076 56| 115395 5% 132477 %
'San Isidro 63004 3% 58056 3% 55885 % 66916 B
'San Juan de Lurigancho 582975 29%| 898443 40%| 1083219 8% 1183611 43%
San Luis 48909 2% 54634 2% 59384 2% 66043 Zh
|san Miguel 117488 &% 129107 &% 12978 8% 158858 %
|Surquillo 83464 &% 89283 4% 24175 4% 106450 4%
|DIRIS Lima Centro 1996664 100% 240031 00%| 2378255 100%| 2738890 100%

Fuente: INEI —Oficina de Gestién de la Informacion / MINSA. Elaborado por: OESA

® |a densidad poblacional de los distritos principales de la demanda hospitalaria del HNDM, es
de 9,021 hab/Km2 en San Juan de Lurigancho, hasta 30,766 Hab/Km2 en Surquillo, en donde
existe mayor hacinamiento (Tabla N°7).

Tabla N°7. Superficie Territorial y Densidad Poblacional — DIRIS

Lima Centro 2022

= Poblacion Area Densidad
g 2021 Km? {(Hab/Km?
Brena 90752 3.22 28184
Jesus Maria 89976 4.57 19688
La Victoria 199678 8.74 22846
tima 321671 21.88 14702
Lince 62232 3.03| 20539
‘Magdalena del Mar 65807 3.61 18229
‘Miraflores 103063 9.62 10713
|Pueblo Libre 91406 | 4.38 20869
San Borja 132427 9.96 13296
San Isidro | _66916| 11.10 6028
'San Juan de Lurigancho 1183611 131.20 9021
San Luis 66043 3.49 18923
San Miguel 158858 10.72 14819
Surquillo 106450 346 30766
Omis imaCentro |  2738ss0|  22898| 243624

Fuente: INEI —Oficina de Gestion de la Informacion / MINSA. Elaborado por
DIRIS LIMA Centro.
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d) Determinantes ambientales de los distritos de procedencia de la demanda
hospitalaria.

Altitud en la que se encuentra el Hospital: 161msnm (tabla 8)

Tabla N°8. Altitud segiin distrito — DIRIS Lima
Centro2022
Distrito KOt (menmy] |
Brefia 102
Jesis Maria 103
LaVicteria 133
Lima 154
Lince "7
Magdalena del Mar 58
Miraflores 30
Puebio Libre L)
SanBorja 170
San Isidro 109
San Juan de Lurigancho 220
San Luis 175
San Miguel 50
Surquilio 105

Fuente: INEl — Oficina de Geslion de la Informacion / MINSA

o Hidrografia: Para su abastecimiento de agua, la poblacion de Lima depende de fres rios:
Rimac, Chillon y Lurin (ASIS DIRIS 2020)
o Clima: Subtropical himedo

Caracteristicas de {a demanda hospitalaria

La demanda hospitalaria se encuentra principalmente entre los 20 y 64 afios, seguida de la poblacion
mayor de 65 afos, de los menores de 1 mes, 10 a 19 afios, y por ultimo aquellos menores a 1 afo.
Ademas, predomina el sexo femenino (Tabla N° 9).

Tabla N°9. Egresos hTspltalanos segt’ni's;xo y grupo etario, HNDN

2022
Sexo Total
Grupo de edad Masculino Femenino
- — Ne % Ne % Ne %

<1mes 624 5576% 495 44 24% 1119 633%
<1 afio 166 58.66% 117 41.34% 283 1.60%
1-4 afios 174 54.21% 147 45.79% 321 182%
5-9afios 114 51.35% 108 48.65% 222 126%
10-19afios 338 33.24% 679 66.76% 1617 575%
20-64 afios 3716 34.33% 7107 65.67% 10823 61.22%
65anosamas 2021 51.90% 1873 48.10% 3894 2203%

TOTAL 7153 40.46% 10526 59.54% 17679 100.00%

=rrr

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado por: OESA
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& El servicio con mayor demanda de egresos Hospitalarios fue Medicina Interna (28.82%) seguido
de Obstetricia (20.35%), Cirugia General (12.92%), Neonatologia (6.40%), y por ultimo el
servicio de Pediatria (5.96%) durante el 2022 (Tabla N°10).

Tabla N° 10. Egresos Hospitalarios segiin servicio. HNDM 2022.

Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Hijosges Serviclo absoluta relativa acumulada
1 Medicina Intera 5095 2882% 28.82%
2 Obstetricia 3598 20.35% 49.17%
3 Cirugia General 2285 12.92% 62.10%
4 Neonatologia 1132 6.40% 68.50%
5 Pediatria y cuidados 1053 596% 74.46%
6 Otras Cirugias 758 4.29% 78.74%
7 Emergencia y cuidados 757 4.28% 83.03%
8 Urologia 579 328% 86.30%
9 Traumatologia/Ortopedia 546 3.09% 89.39%
10 Neumologia 456 258% 9197%
1 Neurocirugia 448 253% 94.50%
12 Oncologia 418 2.36% 96.87%
13 Infectologia 258 1.46% 98.33%
14 Ginecologia 254 1.44% 99.76%
15 Otorrinolaringologia 41 0.23% 99.99%

16

Oftalmologia 1 0.01% 100.00%
il TOTAL 17679 100.00%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado por: OESA

® Respecto al estado civil, la mayoria es soltero(a), seguido de casado(a) (tabla N°11), y fa
mayoria tiene grado de instruccién secundaria completa, seguida de primaria completa (tabla

N°12),
Tabla N°11. Estado civil pacientes HNDM,
2022
 Estado Civil N B 1%

Casado(a) 3234 18,3%

Conviviente | 948 54%

Divorciado{a) - 192 =y 0,5%

Solterofa) 13137 743%

Viudo(a) 268 — 1.5%

Total 17679 100%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado por: OESA
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Tabla N°12. Grado de instruccion pacientes HNDM, 2022

Grado de instruccion N° %
Educacion especial —_—— 220 3.0%
Educacion Inicial 254 3.4%
Primaria incompleta 1341 18.2%
Primaria completa 4543 61.5% 1
Secundaria incompleta 474 6.4%
Secundaria completa == 151 | 2.0%
Superior tecnica incompleta 65 0.9%
Superior tecnica completa 146 2.0%
Superior universitaria incompleta 41 0.6%
Superior universitaria compieta 151 2.0%
fotal T Tee [ 100%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado por: OESA

e En la tabla N° 13 observamos que en la atencion de pacientes en primer lugar estan las amas
de casa, seguido de los estudiantes y trabajadores independientes.

Tabla N° 13 Ocupacion pacientes HNDM

Ocupacion N | %
| Ama de casa 1657 | 729% |
Estudiante 3721 23.3%
Trabajador independiente 356 22%
Trabajador dependiente 239 1.5%
Personal de Salud 16 0.1%
Total 15989 100%
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® En cuanto acceso a servicios basicos, segin fa DIRIS Lima Centro, los distritos de San Juan de
Lurigancho, La Victoria y Lima, tienen el menor% de acceso a agua potable, junto con el distrito
de San Luis, ademas presentan un nivel de vulnerabilidad de 4 durante el 2020 (Tabla N° 13).

Tabla N° 13. Nivel de vulnerabilidad segun distritos— DIRIS Lima Centro 2022

— —— == — e —)

0 e e Mo ,,mmm e e
Distritos Potable vy ., Pobres > do 18 educative Ocupada Vulnershilidad Vulnerab.
% %) % ) {Cuarti)
{IDH) afios{%)  regular(%)

Breiia 994 994 072 9150 9943 786 958 0.0912 S
Jesiss Maria %99 999 076 9830 9965 843 965 00650 [0
La Vicbria 982 994 065 8510 9881 704 969 0235 R
Lima 977 918 068 8770 9894 762 965 o102 [N
Lince 995 993 077 9500 9963 798 %7 00743 3
Magdalena del Mar 997 998 075 9770 9959 832 97 0.0690 2
Miraflores 999 999 080 9920 9976 855 9741 0.0551 A=
Pueblo Libre 997 997 075 9800 9967 848 951 0.0671 2
San Borja %99 999 076 9920 9962 855 974 0.061 =
San lsidro 999 1000 076 9940 9975 877 980 00560
San Juan de Lurigancho 973 985 060 9480 9943 720 958 o160
San Luis 975 999 071 9290 9929 753 970 00958 R
San Miguel 996 998 075 9770 9952 823 953 0.0712 2
Surquifio 988 996 075 9480 9834 782 968 00836 2

Fuente: DIRIS Lima Centro

7.3.2 Analisis de los determinantes politicos, organizacionales, estructurales,
economicos e inversores del sistema hospitalario

a) Politicos
LAS POLITICAS PUBLICAS, LOS SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD.

La salud es una condicion indispensable para el logro de los objetivos planteados en las
politicas sociales disefiadas para alcanzar las metas nacionales de crecimiento
econdémico y bienestar, inciuidos el desarrolio social y de la salud. el abordaje de las
politicas de salud que determinan las caracteristicas del funcionamiento del sistema
sanitario sigue siendo problematico, porque las necesidades sociales son
multidimensionales, los efectos adversos tienden a ser acumulativos, los recursos son
limitados y las soluciones a menudo se hallan fuera del marco del sector salud. En
consecuencia, llevar a cabo transformaciones que refuercen la importancia del sistema
de salud como institucién social central, capaz de crear oportunidades diferenciales en el
disefio y la prestacion de bienes y servicios, requiere un abordaje sistémico de las politicas
publicas y de su formulacion. La politica pablica puede entenderse como un conjunto de
decisiones bien fundamentadas generadas por cualquiera de las ramas y en todos los
niveles del gobierno, y enmarcadas en un conjunto de normativas. Las politicas publicas
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comunican objetivos, medios, estrategias y regias para la toma de decisiones, utiizados
en la administracion ptblica y la legislacion. Las leyes, normas, reglamentaciones,
interpretaciones y decisiones operativas y judiciales, los estatutos, los tratados y las
ordenes ejecutivas son un ejemplo de la expresion real de las politicas. Pese a la faita de
definiciones universalmente acordadas, las politicas ptblicas reflejan la respuesta del
gobierno a las condiciones o circunstancias que generan o generaran necesidades a una
cantidad considerable de personas. En teoria, estas respuestas coinciden con el interés
puablico. Mas aiin, 1os gobiernos utilizan politicas piiblicas por razones politicas, morales,
éticas o econémicas, o cuando el mercado no resulta eficiente. No responder también es
una opcion, por lo que la politica ptblica se convierte en “lo que el 315 gobierno hace y lo
que el gobierno decide ignorar” . Por el contrario, la determinacién de politicas publicas
es una funcion primordial del gobierno y un proceso politico esencial. Como tal, implica
relaciones de poder, influencia, cooperacion y conflicto en donde los valores, los intereses
y las motivaciones determinan el disefio final y su implementacién. De hecho, las politicas
determinan, en realidad, quién obtiene qué, cuando y como en la sociedad. Las politicas
de salud son importantes porque afectan directa o indirectamente todos los aspectos de
la vida cotidiana, las acciones, ios comportamientos y ias decisiones. Pueden prohibir
conductas que se perciben como riesgosas, alentar las que se consideran beneficiosas,
proteger los derechos y el bienestar de algunas pobiaciones, impuisar ciertas actividades
o proporcionar beneficios directos a los ciudadanos necesitados. Las politicas reguladoras
pueden definir acreditaciones profesionales, establecer controles de precios para los
bienes y servicios, determinar criterios de calidad, seguridad y eficacia para los servicios
de la salud, y abordar cuestiones de regulacién social, tales como las relacionadas con ia
seguridad social y ocupacional, Ia inmunizacidn, ios alimentos y medicamentos, y la
contaminacién ambiental. Al termino de este Andlisis por parte del Hospital Dos De Mayo,
se podra tomar desiciones que se reflejaran en los ambitos regionales, nacionales y
locales que se presentan y reflejan tanto la diversidad como aigunas tendencias, logros y
desafios comunes. Por ejemplo, las presiones en procura de mejoras mas sustanciales
generaron tendencias en el sistema de salud que incluyen: la redefinicién del papel del
Estado, que dej6 de ser proveedor Unico en materia de atencion de salud para asumir las
funciones de regulacién y coordinacion; la expansion asimétrica del seguro privado de
salud; la privatizacién de las instituciones de seguridad social y de los servicios médicos,
y la expansion de las asociaciones entre instituciones ptiblicas y privadas. Sin embargo,
simultaneamente a la penetracion generalizada en el mercado, la sociedad civit aumenté
su participacion en el desarrolio de politicas en toda la Regién por medio de sociedades,
asociaciones, grupos organizados o representantes para promover temas de interés.

b) Organizacional

Es una institucion perteneciente al Ministerio de Salud con Categoria {lI-1. Es un Hospital de
referencia nacional y brinda atencién en todas las especialidades médicas y quirtirgicas.

Figura N°2: Resolucién Ministerial N° 696-2008/MINSA




“ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO- HNDM, 2022

Figura N°2: Organigrama estructural de la institucion

DRECCION
GENERAL
[ ey |
%
MO
I r2M
g — —1 DN
BEEG
AR et
BRCUTVATE 1
s LN
ORI O = u;‘;ff
T e
P e e
e e F ERML 1
b 4 i § — A
Fomak A WENE
i 1 | FESACE
T JEwcE || o wowe | — TR
GG | JEOTERE] Loy | e
o NIRRT | e |
| L | | |
= = e el N S i
L T i | bt | [invevaests | | ooi L1 ';. LRSS B 18
oo H I e | g I >
L o 1 Wil }} i I u.-‘{ &

H g

(] [ (3] (3]

.4
- 3
=

7»'-};5 F

=1




“ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO- HNDM, 2022

Tabla N°14: Cartera de Servicios {l)

———
EMERGENCIA = i
Atencion de urgencias y ' Atencion en Sala de
emergencias por: Observacion:
1. Medicina interna -1.  Adultos y aislados de
2 Cardiologia 2 Nifios de emergencia

3. Cirugia general

4.  Ortopedia y ion de 1a R o

traumatologia Atencion de procedimientos
Al Trauma Shock y =
5. | :hrugla de Cabeza y Reanimacion (adultos) de emergencia

6. Neurocirugia

7. Cirugia pediatrica

8. Pediatria

9. Ginecologia y Obstetricia

10. Anestesiologia X .
CENTRO OBSTETRICO
Intervenciones 1 Atencidn inmediata del recién

Atencion de parto vaginal par

Atencion int: !y quirargicas por meédico nacido por médico N T
-especializadeag':e anestesiay de servicio subespecialista en gédlco es.peyc::'ss::tzgia o
analgesia Clinico Quirtrgica subespecializado en neonatologia, con "porl © obst::l:egtra
Ginecologia Oncoldgica !participacion de enfermeria d
CENTRO QUIRURGICO e i

| intervenciones quirargicas por'
meédico especialista:
1. Ginecologia oncoibdgica
2. Reproduccion humana y
planificacion familiar
3. Oftaimologia
4. Otorrinolaringologia . ) o
5. Cirugia de cabeza y Atencion en sala de Atencnén integral y . Atencnbn_an el Se_nnc!o de
cuelio recu_peraclén post . especlallzada’l de anes ‘_ ia y Ar para cu'})gla de
6. Orte fia y anestésica y reanimacion analgesia Clinico Quirtrgica corta estancia
traumatologia
7. Urologia
8. Neurocirugia
9. Cirugia general
10. Cirugia pediatrica
11. Cirugia plastica
12. Cirugia de térax y
cardiovascular = e =

HOSPIT ALIZACION CUIDADOS INTENSIVOS T PATOLOGIA CLINICA
Hospitalizacion enc Atencion en las Unidades de Cuidados: ;m?;né‘;;igs tipo NI-1:
1. Medicina intema 1.  ntensivos General B astm Bioquimicajy,

2. Servicios Microbiologia
2. Cirugia General 2. intermedios Generaj e iInmunologia-
Autoinmunidad

3. Pediatria -3. Cardiovasculares Agudos
4. Neonatologia 4. Intensivos Neurocriticos
5. Ginecologia Oncoldgica 5. Neurocirugia - NEUROUCH
.

. Reproduccion humana y &
planificacion familiar N
7. Enfermedades
infecciosas y tropicales
8. Neumologia 8. Intensivos Pediatricos
a9 A yar i : " )
Clinico Quirtirgica 9. intermedios Pediatricos
10. Cirugia Pediatrica

11. Neurocirugia

12. Ortopedia y

traumatoiogia

13. Urologia

Cirugia de Torax y

cardiovascular

Intensivos Neonatal

7. Intermedios Neonatatl

Fuente: Resolucion Directoral N° 313-2020 DIRIS Lima Centro
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Tabla N°15: Cartera de Servicios (ll)

ANATOMIA DIAGNOSTICO POR MEDICINA DE NUTRICION Y :g“:;‘é:;' "
PATOLOGICA IMAGENES REHABILITACION DIETETICA e e
1. Atencion de rehabilitacion de  1Evaluacion i
ARaickogh comenciorascapacibiles s y nolerdisiticivalen 4 | e e ks &
mediate terapia fisica bospiaizacion 0 OIS
2 Radicloda 2 Atencion de rehablitacion de  *2Soporte nulricional 12 Abastecimiento de
3 ial('gm Discapacidades seweras medante con reginenes ; Uridades de sangre y
e terapia fisica dietéficos hemoderiados
= == 350008 puiricional ;3 Preparacion de
3Densitometria Osea 3At|gnmon£pir§habi Macion | Confomues cteas ' Unidades de sangre y
yleche matema . hemoderivados
Procedimientos de ’ = 4500 pyicional
) oy 4 Atencidn de rehabilitacion
Anatomia patologica fipo *4 Mamografia : . . .con formubs
" mediante terapia de lenguaje e
5Atencion de rehabiitacion
gfpﬁgrmmy medant terapia de rehabiitacion
i cardiaca y respiratoria
6. Tomografia
Computarizada y
Cardiotomografia
7Resonancias
Magnéticas y
el .
CENTRALDE . MEDICINA
FARMACIA ESTERILIZACION HEMODIALISIS NUCLEAR QUIMIOTERAPIA
[Examen de
. i captacion de
1'2222‘5;0&‘ H 1.Desinfeccion de alfo sustancias 1Atencion con
| .. nvelencenfralde  1Hemodidlisis radioactivas quimioterapia ambulatoria
itvos médicos y e
prodichos sanitaro, esterifizacion (cammagrafia) y  parenteral
tratamiento con
radioiséopos
2Aencion en Farmacia ﬁzﬂ;mnefr e
Clrica |Cesivat do 2Didlisis peritoneal en It nivel qmrpm;grapia ambulatoria
3 Aencion al 3.Es.tenlizac’|or.1 por 3Nm de soporte
i e medios quimicos en concomitante a
Central de quimioferapia




“ANALISIS SITUACIONAL DE SALUDHOSPIT ALARIO-HNDM, 2022

c) Estructura hospitalaria

La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento cuenta con el siguiente plano del HNDM del afno
2020 (Figura N°3).

r
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=
5
"

e ")
EF T lirmm

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, HNDM

d) Determinantes Economicos Aseguramiento en Salud

|  Tabla N° 16 tipo de seguro utilizades por los usarios |

Modalidad N %

SIS 16417 93%
No tiene 989 6%

Soat 88 0.5%
Privado 86 0.5%
Essaiud 32 0.2%
Otro 67 0.4%
Total general 17679 100%
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Grafico N° 3: Tipo de Seguro en Base de
pacientes Hospitalizados 2022
%2';5‘_%, 0.2%

\

93%

= SIS = No tiene Soat Privado = Essalud

Segun la tablan® 16 y el grafico 3 podemos observar que de los pacientes

hospitalizados el 93% cuenta con seguro sis y un 6% no cuenta con ningun
seguro.

TIPO DE SEGURO EN BASE A LA ATENCION DE EMERGENCIA 2022

| Tabla N° 17 Tipo de seguro en base a la atencion de

Emergencia 2022

Modadlidad N %
SIS 167364 88%
Privado —_ 19293 10%
Essalud 2708 1%
Soat 1 1283 1%
Otros 143 0.1%
Total general 190791 100%

Grafico N° 4 Tipo de seguro en base a la atencion de
Emergencia 2022

Tipo de Seguro en Base de Emergencia 2022

- 1%
1o I 0am

SIS Privado Essalud Soat = Otros

En la tablan® 17 y grafico n° 4 podemos observar que el 88% cuenta
seguro sis y un 10 % cuenta con seguro privado
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e) Determinantes Inversores del Sistema Hospitalario

Gestion Financiera
e.1 ANALISIS DE LOS GASTOS

Presupuesto Institucional de Apertura (PiA) y Modificado (PIM) por Categorias Presupuestales
2022

El Presupuesto Institucional Modificado (PiM) del Hospital Nacional Dos de Mayo, en el ejercicio 2022
alcanz6 la cifra de S/ 291,279,065 se encuentra distribuido segin Fuente de Financiamiento de la
siguiente forma: con respecto a la fuente de Recursos Ordinarios (RQO), se asigné a nuestra institucion
la cantidad de S/ 235,627,840 siendo esta la principal fuente de financiamiento (80.89% de! PIM). Para
la fuente de Recursos Directamente Recaudados (RDR) se asigné S/ 6,543,023. Con respecto a la
fuente de Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito (ROOC) se asigné S/ 19,595,094 y finalmente
para la fuente de Donaciones y Transferencias (DyT) se asign6é S/. 29,513,108 para el periodo 2022

TABLA 18 PORCENTAJE DE EJECUCION PRESUPUESTAL POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO SEGUN

GENERICA DE GASTO 2022
FUENTES DE FINANCIAMIENTO PIA PimM
'RECURSOS ORDINARIOS (RO) Sf 174,850,205.00 S/ 235627,840.00
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS (RDR) Sf 4,000,000.00 S/ 6,543,023.00
RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO (ROOC) S/ - S/ 19,595,094.00
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS (DyT) S/ - St 29,513,108.00
TOTAL B SI 178,850,205.00 ; 291,279,06-5.00

Fuente: SIAF MPP — Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico — HN2M

FUENTE DE FINANCIAMIENTO /

I e oeiny PIA PIM DEVENGADO %
RECURSOS ORDINARIOS (RO) S/ 174,850,205 S/ 235,627,840 & 232,543,212.64 98.69%
ggmgg" YOBLIGACIONES o, 446 876223 S/ 117130080 S/ 116320517.92 99.26%
PENSIONES Y OTRAS
e BN S 12,992,360 S/ 13779350 &  13772073.82 99.95%
BIENES Y SERVICIOS S/ 50941622 S 99866504 S  97,70229918 97.83%
OTROS GASTOS s/ 40,000 s/ 249671  SI 249,668.78 100.00%
ADQUISICION DE ACTIVOS NO .
Aratie s/ : S/ 4542235 S/ 449865294 99.04%
RECURSOS DIRECTAMENTE
R CATE Ao e S/ 4000000 & 6543023 & 570544834 87.20%
BIENES Y SERVICIOS S/ 4000000 S/ 6031786 S/ 525922590 87.19%
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OTROS GASTOS s/ 3 s/ 21231 I 11,254 21
ADQUISICION DE ACTIVOS NO

FINANCIEROS S/ - S/ 490,006 S/ 43495823
RECURSOS POR OPERACIONES

OFICIALES DE CREDITO (ROOC) = S/ 19505004 & 13314,217.37
PERSONAL Y OBLIGACIONES

HERoang s/ : & 7530934 S 6.806904.00
BIENES Y SERVICIOS s/ : S 12055160 S/ 1150731337
DONACIONES Y

AN ERERE ARSI s/ - S/ 29513,108 S/  25792084.09
BIENES Y SERVICIOS s _ S/ 20058005 S 2567368302
ADQUISICION DE ACTIVOS NO

R ! s ; s/ 455103 & 118,401.07
TOTAL S/ 178,850,205 S/ 201279065 S 282,354,96244

Fuente: SIAF MPP - Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

GRAFICO N° 5 PORCENTAJE DE EJECUCION PRESUPUESTAL POR
CATEGORIA PRESUPUESTAL 2022

90.6% 99.5% 9
02°% i 987% g Sl o S0
u% e

982% 9B.6%

95.7%

87.4%

96.3%

53.06%
88.77%

93.46%

90.28%
95.46%

87.39%

88.35%
26.02%
96.94%

96.9%

0001. 0002, 0016. 0017. 0018, 0024, 0068. 0104. 0129. 0131. 1001 9001 9002 TOTAL

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

e,2 Metas Fisicas

Tablan®. 19. Porcentaje de cumplimiento de metas fisicas programadas para el afio 2022

seglin categoria presupuestal

CATEGORIA PRESUPUESTAL MFPROG. MFEJEC. %CUMP

0_001. PROGRAMA AR_TICULADO NUTRICIONAL 1614 1550 96% .
0002. SALUD MATERNO NEONATAL 16534 17192 104%
0016. TBC-VIH/SIDA 38328 403980 105%
0017. ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 62 69 111%
0018. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 23710 26146 110%
0024. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 4645 4672 101%
g&ﬁgkgigg&%%wn\égkNERABlLlDAD Y ATENCION DE 206 254 123%
S wow s e
0129. PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES

SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON 26584 28804 108%

DISCAPACIDAD
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0131. CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 1970 2100 107%
1001. PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO

INFANTIL TEMPRANO 12247 12703 104%
9001. ACCIONES CENTRALES 2501 2713 108%

9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO

RESULTAN EN PRODUCTOS 4215476 4403001 104%

TOTAL 4505576 4711362 105%

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

E.3 Cartera de Servicios

Se cuenta con una Cartera de Servicios actualizada al 2023, aprobada mediante Resolucién
Directoral N ° 158-2023-DG-DIRIS-LC con vigencia de (1) afio, la cual se describe a

continuacion:
[ UNIDAD E o o
- | PRODUCTORA DE
N SERVICIOS DE PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD
SALUD (UPSS)
1 cé;glgg&? Consuita ambulatoria por médico (a) general.
. } b ]
2 %%’;’.‘?éﬂ;\’\ Consulta ambulatoria por meédico (a) especialista en medicina interna.
CONSULTA . . e o
3 | EXTERNA I Consulta ambulatoria por meédico (2) especialista en pediatria
I - S —
& %?ggg%'z\ | Consuita ambulatoria por médico (a) especialista en cirugia general
5 CONSULTA Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en ginecologia v
EXTERNA obstetricia
6 c&ﬁ%"@ | Consuita ambulatoria por meédico (a) especialista en anestesiologia
7 CONSULTA Consuita ambulatoria por médico () especialista en medicina de
EXTERNA rehabilitacion
8 CONSULTA Consufta ambulatoria por médico (a) especialista en fraumatologia vy
’ EXTERNA ortopedia
| 2 %%g%:;f Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en nefrologa
10 CONSULTA . . o
. EXTERNA Consuita ambulatoria por médico (a) especialista en cardiologia
B cfgg.zglk? Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en neurclogia
= ce?glggl,‘;z\ Consulta ammbulatoria por médico (a) especialista en neumologia
62 (:E?(ﬁzglgz\ Consuita ambulatoria por médico (a) especialista en gastroenterologia |
(i chgggl&aA Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en reumatologia.
15 CONSULTA Consulta ambulatoria por médico (a) general capacitado en saiud
EXTERNA mental |
16 CONSULTA . : - . !
! EXTERNA Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en oftalmologia. |
i %??.:.SE%!&TAA Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en urologia !
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TCc:nsuI:a ambulaloria por médco (a8) especialista en clorrinoiaringologia

EXTERNA l—
Ll nggg’x\ Consulta ambulatoria por médico (a) especiaiista en dermatologia |
20 CONSULTA k - o s :
EXTERNA Consulta ambulatoria por médico {a) especialista en endocrinclogia
21 | CONSULTA T(:o nsuita ambulatoria por médico (a) especialisia en hematologia
EXTERNA clinica
22 CONSULTA Consulta ambuistoria por midico (a) especialista en medicina de
EXTERNA enfermedades infecciosas y {ropicales
23 CONSULTA Consulta ambuiatoria per médico (a) especiaiista en cirugia terdcica y
EXTERNA cardiovascular
~ 1
R %?gglég: Consuita ambulatoria por médico (a) especialista en cirugia plastica |
25 CONSULTA Consulta ambulatoria por médico (2) especialista en cirugia de cabeza |
EXTERNA y cuelio
| = %?gg%\f: Consuita ambulatoria por médico () especialista en neurocirugia
= ngg&‘h‘z\ Consulta ambuiatoria por médico {a) especialista en geriatria
| == = =
= ngggﬁx Consulta ambulaloria por médico (a) especialista en oncologia médica
| =
{ a %?gg%‘&&p‘ Consulta ambulatoria por médice {2) especialista en cirugia pediftrica
30 CONSULTA Consulta médica ambulatoria en el servicio subespecializado de
EXTERNA ginecologia oncoldgica
3 CONSULTA Consulta medica ambulatoria en ¢ servicio subespeciahizado de
EXTERNA reproduccian humana.
32 CONSULTA Consulla médica ambuiatoria en el servicio subespecializado de
EXTERNA newrologia pedirica.
33 CONSULTA Consulta médica ambulatoria en el servicio subespecializado de
EXTERNA neumologia pediatrica.
3% CONSULTA Consulta médica ambuialoria en el servicio sube specializado de
EXTERNA gastroenterologia Pediilrica.
& C&ﬁ%&h‘? Teleconsuita por médico (a) especialisia en medicing interna
36 CONSULTA =) = =
: EXTERNA Teleconsulta por médico (3) especialista en cardiologia
SR —— e e —— .|
37l nggg‘&? Teleconsulta por médico (a) especialista en dermatologia




“ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPIT ALARIO — HNDM, 2022

98 nggg‘;x‘ ‘ Teleconsuita por médico (a) especialista en endocrinologia
39 CONSULTA Teleconsulta per médico {2} especialista en medicina de enfermedades
EXTERNA infecciosas y tropicales
|
40 CONSULTA — e o
| EXTERNA Teleconsulta por médico (a) especialista en gerialria
41 CONSULTA ) 1 L
| EXTERNA Teleconsuita por médico (a) especialista en hematologia clinica
42 | CONSULTA | Teleconsuita por médico (a) especialista en m;d?cina ﬁsiéa y
EXTERNA rehabilitacién |
| | !
4 CE?&{‘SE%LN&A Teleconsuita por médico {a) especialista en medicina oncolégica
| ' =
# Cg(TERNI SLL? l Teleconsulta por médico {a) especiatista en neumologia ‘
45 | CONSULTA . 2 - ’.
EXTERNA Teleconsulta por médico (a) especialista en neurclogia .
46 | CONSULTA |,
EXTERNA Teleconsuita por médico (a) especialista en nefrologia |
a %aﬁzgm Teleconsuita por médico (a) especialista en gastroenterologia I
4 CE%%%&A Teleconsulta por médico (a) especialista en cirugia general,
4@ C&b.‘rsegs;? Teleconsuita por médico (a) especialisia en cirugla de cabeza y cuello
50 CONSULTA Teleconsulta por médico (a) especialista en cirugia de torax y
EXTERNA cardiovascular
| 51| CONSULTA ; SZ . :
[ EXTERNA Teleconsulta por médico{a) especialista en cirugia plastica
52 | N . = o
CE?(T%%I&T . Teleconsulta por médico (a) especialista en neurocirugia
= %&TN%%;&A Teleconsulta por médico (a) especiaiista en oftalmologia |
54 | CONSULTA N . -~ =)
! EXTERNA : Teleconsulta por médico (a) especiaiisia en traumatologia y ortopedia,
% ! CE())(P“:%%T Teleconsuita por médico (a) especialista en otorrinolaringologia
5 | CONSULTA . o .
! EXTERNA Teleconsuila por médico {a) especialista en urologia
r 57 CONSULTA

EXTERNA

Teleconsuita por médico (a) especialista en ginecologia y sbstetricia

3
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CONSULTA
EXTERNA

CONSULTA
EXTERNA

60 CONSULTA
EXTERNA

Teteconsulta por médico (a) especialista en anestesiologia
Teleconsulta por meédico en el servicio subespecializade de ginecologia |
oncoldgica

Consulta ambulatoria por psicélogo{a)

61 CONSULTA
' EXTERNA

&2 CONSULTA
EXTERNA

Consuita ambulatoria por obstetra

Consulta ambulatoria por cirujano{a) dentista

63 CONSULTA
EXTERNA

64 CONSULTA
EXTERNA

Consulta ambulatoria por cirujano (a) dentista generai con soporte de
radiologia oral

‘Consulta anbuatua o - ~sufne ‘a) dentista especialista en
odontopediatria, ortodoncia y ortopedia maxilar, cirugia bucal y
maxilofacial y rehabilitacion oral,

65 CONSULTA
EXTERNA

CONSULTA
EXTERNA

Atencion de procedimientos ambulatorios por médico (a) especialista

CONSULTA
EXTERNA

CONSULTA
| EXTERNA

CONSULTA
EXTERNA

70 CONSULTA
EXTERNA

71 | CONSULTA
EXTERNA

Consutta ambulatoria por nulricionista

en cirugia general

Atencién de procedimientos ambulatorios por medico(a) especialista en
ginecologia y obstelricia

¥
Atencion de procedimientos ambulatorios por medico{a) especialisia en
gastroenterclogia

Atencidn de procedimientos ambulatorios por medico{a) especialista en
cardiologia

Alencidn de procedimientos ambulatorios por medicoia) especialista en
neumologia

Atencion de procedimientos ambulatorios por medico(a) especialista en
neurologia i

72 | CONSULTA
EXTERNA

73 CONSULTA
| EXTERNA

Atencion de procedemientos ambulatorios por medico(a) especialista en
dermatologia

Alencidn de procedimientos ambulatorios por medico{a) especialista en
otorrinolaringologia

74 CONSULTA
EXTERNA

75 CONSULTA
EXTERNA

76 coNsyLTA
EXTERNA

Alencion de procedimientos ambulatorios por medico{a) especialista en I
cirugia plastica

| Atencién de procedimientos ambulatorios por medico(a) especialista en
| endocrinologia

Atencion de procedimientos ambulatorios por medico{a) especialista en
| medicina de enfermedades infecciosas y tropicales

77 CONSULTA
EXTERNA

Atencion de procedimientos ambulatorios por medico{a) especialista en
hematologia clinica
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medicina fisica y rehabilitacion

Atencién de procedimientos ambulatorios por medico{a) especialista en

Atencion de procedimientos ambulatorios por médico (a) especiafista |

Atencién de procedimientos ambulatorios por médico (a) especialista

Atencién de procedimientos ambulatorios por médico {a) especialista
en cirugia de cabeza y cuelio .

Atencion de procedimientos ambulatorios por médico (a) especialista

Atercién de procedimientos ambulatorios por médico {a) especialista
en clrugla torécica y cardiovasculer

' Atencion de procedimientos ambutalorios por médico (a) especialista

Atencitn de procedimientos ambulatorios por médico (a) especialista

Atencion de procedimientos ambulatorios por médico (a) especialisi:a
en {raumatologia y ortopedia

Atencién de procedimientos ambulatorios por médico (3) especialista

Atencién en Tdpico de inyectables y nebulizaciones.

Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista de

Alencion de urgencias y emergencias por médico (a) especialista de

Atencién de urgencias y emergencias por médico (a) especialista de

Atencitn de urgencias y emergencias por_ ;;3édico {a) eépecialista de

Atencitén de urgencias y emergencias por médico {a) especialista de
cirugia pedidirica |

Atencién de urgencias y emergencias por médico (a) especialista de

Atencidn de urgencias y emergencias por médico(a) especialista en

Alencion de urgencias y emergencias por médico(a) especialista en

78 | CONSULTA
EXTERNA
79 CONSULTA
EXTERNA geriatria
80 CONSULTA
EXTERNA en psiquiatria
81 CONSULTA
EXTERNA en reumatologia
82 CONSULTA
EXTERNA
83 CONSULTA
EXTERNA en cirugia pedidtrica
84 CONSULTA
EXTERNA
85 CONSULTA
EXTERNA | en Neurocirugia
86 CONSULTA
EXTERNA en Oftalmologia
87 CONSULTA
EXTERNA
88 | CONSULTA
EXTERNA en urologia
8 | EMERGENCIA
o0 |
EMERGENCIA medicina interna.
9 | EMERGENCIA
I. pediatria
92 | EMERGENCIA
ginecologia y obstetricia
B | EMERGENCIA
cirugia general
% | EMERGENCIA
!
% | eme
SREREENOIR traumatologia y ortopedia.
% |  EMERGENCIA
Cardiologia
a7
EMERGENCIA s i
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98 Atencion de urgencias y emergencias por migico{a) especialisia en
-, EMERGENCIA cirugia de tdrax y cardiovascular.
99 | Atencion de urgencias y emergencias por médico{a) especialista en
! FREREENRM I cirugia de cabeza y cuelio.
I - i . 3
100 | Atencidn de urgencias y emergencias por médico(a) especialista en
EERNGEN G gastroenterologia,
101 EMERGENCIA sAtenc.:nor? de L.srgencias y emergencias por médico especialistala) en
anestesiologia.
= EMERGENCIA | Atencion en Sala de Observacion de Emergencias.
e EMERGENCIA | Atencion en ka Unidad de Trauma Shock y Reanimacion
104 CENTRO tencion de parto vaginal por médico {3} especialista en Ginecologia y ‘
OBSTETRICO Obstetricia y por Obstetra. {
105 CENTRO Atencion inmediata del recién nacido por médico (a) subespecialista en
OBSTETRICO neonatologia
— i
106 CENTRO intervenciones quirGrgicas por médico (a) especialista en cirugia '
[ QUIRURGICO general |
107 CENTRO intervenciones quirirgicas por médico (a) especialista en cirugia
QUIRURGICO pediatrica
108 | CENTRO intervenciones quirlirgicas por médico {a} especialista en cirugla térax y
QUIRURGICO cardiovascular
| i = i . :
109 CENTRO intervenciones quirdrgicas por meédico (a) especialista en ginecologia y
QUIRURGICO obstetricia
110 CENTRO intervenciones quirdrgicas por médico {a) especialista en cirugia de
QUIRURGICO cabeza y cuelio
it e 1 - = - — ¥
111 CENTRO Intervenciones quirlrgicas por médico (a) especialista en cirugia
| QUIRURGICO | plastica
112 | CENTRO ( ] o . _—
QUIRURGICO Intervenciones guirtrgicas por medico (a) especisiista en neurocirugla
— . —_—
113 CENTRO . L - - )
[ QUIRURGICO Intervenciones quirdrgicas por médico(a) especialista en oftalmologia ’
114 CENTRO Intervenciones quirirgicas por meédico(a) especialista en
QUIRURGICO | otorrinolaringologia
115 CENTRO Inlervenciones quirtrgicas por médico{a) especialista de traumalologia
QUIRURGICO y oriopedia.
116 CENTRO . e . ' "
QUIRURGICO Intervanciones quirirgicas por médico(a) especialista en urologia.
17 CENTRO N g .
QUIRURGICO tencion en sala de recuperacidn post anestésica.
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18 | LOSPITALIZACION | Hospitalizacién de medicina interna

|
| HOSPITALIZACION | Hospitalizacién de cirugia general,

HOSPITALIZACION | Hospitalizacion de cirugia pedidtrica

119

120

121

HOSPITALIZACION | Hospitalizaciin de cirugia de torax y cardiovascular

122 | HOSPITALIZACION | Hospitalizacién de pediatria

HOSPITALIZACION | Hospitalizacién de ginecologia y obstetricia

123

124

HOSPITALIZACION | Hospitalizacion de cardiologia.

125 | HoSPITALIZACION | Hospitalizacion de endocrinologia.

126 | LOSPITALIZACION | Hospitalizacién de gastroenterologia,

HOSPITALIZACION | Hospitalizacion de hematologia clinica.

127

HOSPITALIZACION | Hospitalizacion de nefrologia.,

128

HOSPITALIZACION | Hospitalizacion de neurologia.

129

130

HOSPITALIZACION | Hospitalizacion de reumatologia.

31 | HoSPITALZACION Hospitalizacién de medicina de enfermedades infectiosas y tropicales.

132 | HOSPITALIZACION | Hospitaiizacion de neumologia

133 | LHOSPITALIZACION Hospitatizacion de urologia

e e - e — — = I T e

134 | HOSPITALIZACION | Hospitalizacion de traumatologia y oftopedia.

135 | HOSPITALIZACION | Hospitalizacién de neurocirugia

e HOSPITALIZACION | Hospitalizacién de cirugia de cabeza y cuello

137 | HOSPITALIZACION | Hospitalizacion de cirugia plastica
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138

T

HOSPITALIZACION | Hospitalizacion de Adultos diferenciada para COVID - 19

?9 | 7@%%@&%55 | Atencién en fa unidad de cuidados intensivos general

10 i;\?‘{%ﬁéﬁ/%ss Atencién en ia unidad de cuidados intensivos pediitrico

4 m?%g‘gg%% | Alencion en fa Unidad de cuidados intensivos neonalal

g u?‘#éggg/%ss | Atencion en la unidad de cuidados intermedios Neonatal

e ‘Sgggagss | Atencion en la unidad de cuidados Intermedios pedié:rico_.
T;_CUQDADOS - Atencion de la unidad de cuidados intensivos general dferenciada para

INTENSIVOS COovVD-19.

= Pﬁ?g{gg‘é‘ A Procedimientos de Anatomia Patoldgica tipo Hi-1

Va8 p‘g{%‘gﬁm Procedimientos de Laboratorio Clinico Spo -1

H P%g?gggéﬁgs Radiologia Convencional

POR IMAGENES

B

149 | DIAGNOSTICO
. POR BMAGENES

aciogia —speciaiizaca

Radiologia Intervencionista

150 | DIAGNOSTICO
| POR MAGENES

B L ————

Ecografia General y Doppler

Mavogra f a

Tomografia Computanzada

Resonancia Magnética

Examen de captacion de sustancias radioactivas {gammagrafia)

Tratamiento con radioisotopos

Atencion de rehabilitacion de discapacidades leves y moderadas

151 | DIAGNOSTICO
| POR IMAGENES
153 | DIAGNOSTICO
POR IMAGENES
154 | DIAGNOSTICO
POR IMAGENES
155 MEDICINA
NUCLEAR
156 MEDICINA
NUCLEAR
157 | MEDICINA DE
REHABILITACION

mediante terapia fisica
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s i —— |

158 MEDICINA DE | Atencion de rehabilitacion de discapacidades severas mediante te;a;i?a
REHABILITACION | fisica.
159 Rgﬁi*)ég¥zggw | Atencién de rehabilitacidn mediante terapla ocupacional.
iee Ré:f:{;%#z(%ba Atencion de rehabilitacion mediante terapia de lenguaje.
. i Ng;g;g;%i‘( Evaluacion nutricional en hospitalizacién,
i5k Ng?g‘g.%i\( Soporte nutricional con regimenes dietéticos.
p |
164 Ngéﬁr?%%i‘( Soporte nutricional con formulas lacteas.
63 N[‘S?E?éc;?c’i\( -Soporte nutricional con {érmuias enterales.
465 | CENTRO OE -
HngzggAgéA L Provigion de unidades de sangre y hemodelivados.
SANGRE : S
166 CENTRODE |
HE“;%g? géA i | Abastecimiento de unidades ds sangre y hemoderivados.
|
bl SANGRE
167 CENTRO DE
Hﬁgﬁgg%?&m o Preparacién de unidades de sangre y hemoderivados.
| sANGRe 5
168 EARMACIA Dispensacién de productos farmacéuticos. dispositivos médicos y
productos sanitarios.
89 | FARMACIA | Atencion en Farmacia Clinica
170 [ T - _
FARMACIA Atencion en Farmacotecnia
SR— e F=
vl Egg;?&;ggrq Desinfeccion de Allo Nivel en Central de Esterilizacion.
Ui CSC'FENR]EAZIA([;%)N Esterilizacion por medios Fisicos en Central de Esterilizacion
Wi ES%EE'\!:{];S?{;(%’{E)N ] Esterilizacion por medios Quimicos en Central de Esterilizacion
174 - —
HEMODIALISIS | Hemodialisis
751 HEmoDIALISIS | Dialisis peritoneal en il nivel
e QUIMIOTERAPIA | Atencidn con quimioterapia ambulatoria parentsral.
--- - — — B _—
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177 |

i

P

178

QUIMIOTERAPIA | Atencion con guimioterapia ambulatoria regional.

QUIMIOTERAPIA | Atencidn de soporte concomitanie a quimioterapia.

ANEXO N° 2: CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD POR ACTIVIDADES DEL HOSPITAL
NACIONAL “DOS DE MAYO” CATERGORIA 1ii-1

NII

PRESTACION DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD

Vigilancia Epidemiclogica por Personal de Salud.

Investigacion epidemiologica de eventos de importancia en salud piblica

Vigitancia, prevencion y contfol de accidentes punzocortantes.

Manejo de Residucs Solidos por Personal de Salud.

Promocion y proteccion de la seguridad en el trabajo y el bienestar de los

ACTIVIDAD
1" Actividad en Salud
91T publica
|. Aclividad en Sa;uc;
i Piblica
1g1| Actividad en Salud
Puoblica
Actividad en Salud
%2 Publica
183 Actlividad en Salud
Publica trabajadores por personal de salud.
' Referencia y . N
184 e lorEnaE Referencia y Contrareferencia
Registros de
[ 385 | atencion en Ssalud

Registros de atencion en saiud e informacion.

[ e informacion
e4 Recursos Humanos:
DECRETO LEGISLATIVO N° 276 DECRETO LEGISLATIVO N° 1057
Cuenta de Cuenta de
Etiquetas de fila DN Etiquetas de fila DNI
Contratado 276 - Plazo fijo 183 ADMINISTRATIVO 103
AUXILIARES 19 AUXILIAR 30
FUNCIONARIOS Y
PROFESIONALES 2 DIRECTIVOS 9
PROFESIONALES DE LA
SALUD 66 PROFESIONALES 24
TECNICOS 96 TECNICOS 40
DESIGNADO A OTRA U.E. 8 ASISTENCIAL 307
PROFESIONALES 4 AUXRIAR 40
PROFESIONALES DE LA PROFESIONALES DE LA
SALUD 4 SALUD 3
DESIGNADO DE OTRA U.E. k | TECNICOS 264
FUNCIONARIOS Y
SN00F DIRECTIVOS 1 CARRERAS ESPECIALES 464
& \;:é"“‘{é%.‘ 38

&)
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PROFESIONALES DE LA

DESIGNADO NO DE CARRERA 1 SALUD 464
FUNCIONARIOS Y

DIRECTIVOS 1 Total general 874

DESTACADO A OTRA U.E. 12
PROFESIONALES DE LA

SALUD 4
TECNICOS 8

DESTACADO DE OTRA U.E. 27
AUXILIARES 1
PROFESIONALES DE LA

SALUD 22
TECNICOS 4

NOMB.276 1617
AUXILIARES 119
FUNCIONARIOS Y

DIRECTIVOS 1
PROFESIONALES 52
PROFESIONALES DE LA

SALUD 811
TECNICOS 634

Total general 1849

7.3.4 INDICADORESNHOSPITALARIOS RESPECTO A LA ATENCION
PERSONAL DE SALUD - PACIENTE

a) Aspectos generales de la demanda hospitalaria

Productividad Hora Médico

Destaca el mes de Octubre con 3.33, seguido de Julio y Agosto con 253 y 2.49 respectivamente.

GRAFICO N ° 6 PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO
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Rendimiento Hora Médico

En relacién al rendimiento hora/medico, en el 2022 ha llegado a 2.79,
comparativamente por debajo del 2018 (3.48), 2020 (3.20) y por encima
del 2021 (1.68), aunque todos por debajo del estandar.

GRAFICO N ° 7 RENDIMIENTO HORA ME'cho

297 300
& N A A D e
& & §x~\* & v?’ \x? Ny « & ,\@ & 8 F & F

X X N Q s

Fuente: Oficina Ejecutiva de Pianeamiento Estratégico

Concentracién

En cuanto a concentracion, en el presente afio se consigna en 2.70,
situandose por debajo del 2018 (3.57) pero superior al 2019 (2.23) y 2020
1.81).

GRAFICO N ° 8 CONCENTRACION

4.00 349
350 299 294
4 273 28 277 g
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, QQ/ QS Y@ Q\Y 5\’ .‘QB 5\3 v@ % «Q§ 00 QS) 0\ «Q} Y@?\"
> > Q e
Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Utilizacion de Consultorios

Sobresale el mes de Agosto (1.07) seguido de los meses de Febrero,
Marzo, Abril, Junio, y Julio (1.03) todos elios.

GRAFICO N ° 9 UTILIZACION DE CONSULTORIOS
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Pianeamiento Estratégico
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REFERENCIAS
En k siguiente tabla se aprecia que el EESS del Primer Nivel “Juan Pérez Carranza™ destaca en el numero de referencias
con 7,444

casos, seguido de “El Porvenir” con 6,115 y en tercer lugar se sita “Zarate” con 3,916 de un total de 51,667 en el aiio.
En cuanto a los meses con mayor demanda sobresalen Mayo (5,672), Junio (5,649) y Septiembre (5,606).

CUADRO DE REFERENCIAS RECIBIDAS DE CONSULTA EXTERNA Y APOYO AL DIAGNOSTICO DE LOS ESTABLECIMIENTOS

DE SALUD DE LA RED DEL HNDM CORRESPONDIENTES AL ANO 2022

EESS MICRORED 1,3 4 ENE FEB MAY JUN JuL AGO SEPT ocT NOV DIC TOTAL
€S RAUL PATRUCCO PUIG BIERENEAEEEEEEEEERE 155
PS SAN ATANACIO EL PEDREGAL ©| a7 | 528 || % | 4 | 2 | % | 52 |90 | 512 |
'PSSANJUANMASIAS | 7 |08 | 127 |81 | 61 | 63 | 58 | ™ | 4 |e =
CS VILLA VICTORIA EL PORVENIR 76| 5% | 7 |100| 75 | 107 | 92 | 134 | 7a [103 =
N NN ol il oo mellie & ) Eaglt ool o "
CS SAN BORIA 108 60 | 102 |125| 130 | 91 | 130 | 120 | 104 |138 Tios
PS ASCARRUNZ ALTO - S 50| 0 | 10 [127| 132 | m6 | 120 | 136 | o0 |13 i
PS CLAS CERRO EL PINO 18| 120 | 176 | 151 | 162 | 198 | 191 | 155 | 201 |18 | 1665
PS JARDIN ROSA SANTA MARIA 13| 135 | 200 | 192 | 06 | 220 | 206 | 17 | 167 |1 o
CS EL PIND 279 | 177 | 216 | 196 | 00 | 23 | 202 | 231 | 197 |226 S
CS MANGOMARCA- S 05| 134 | 193 | 216 | 183 | 188 | 227 | 23 | 221 |26 e |
CS CAJA DE AGUA - SIL 19| 259 | 252 | 242 | 238 | 20 | 276 | 23 | 281 |20 2510 |
CS CAMPOY -SIL 270 | 29 | 2 |22 | 2m | 307 | 328 | 264 | 21 |278 o
CS CHACARILLA DE OTERO - Si %4 | 259 | 331 | 255 | 260 | 242 | 249 | 267 | 195 |237 2568
€S SURQUILLO | |20 | 24 |30 17a | u0 | 2n | 2n | 20 |24 =
CS SAN LUIS 360 | 360 | 353 | 376 | 328 | 359 | 447 | 412 | 322 |263 o
CS ZARATE - SiL 33| 369 | 420 | 378 | 432 | 384 | 440 | a6 | 397 |307 A——
CS MAX ARIAS SCHREIBER %8| 324 | 32 |37 | 204 | 400 | 322 | 319 | 219 |256 s
CSSANCOSME 306 | 467 | 488 |4s1 | 367 | 408 | 379 | 365 | 28¢ |2s5 2880
CS EL PORVENIR 623|323 | 747 |72 | 585 | e5a | 636 | 6% | 59 |600
— —— ————— = ____§ 6115
€S JUAN PEREZ CARRANZA 809 | 610 | 765 | 8% | 631 | 804 | 801 | 688 | 4 |757 e
497 T =i T
SUB TOTAL ] 9 | 4486 | =ery |-ra9| 4919 | 5436 | tcin | 5465 | 4695 | 4760 | 51667,
| Fuente: Base de Datos
SRCR-HNDM
b) Indicadores de Eficiencia

Promedio de analisis de Laboratorio por Consulta Externa

A este respecto se objetiva que los meses de Enero (4.97) Febrero (5.90)
y Marzo (5.76) fueron los que destacaron, lo que es podria atribuir a que
en dichos meses los escolares, universitarios y publico adulto salen de
vacaciones y aprovechan para atender su salud.

1
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GRAFICO N ° 10 PROMEDIO DE ANALISIS DE LABORATORIO POR CONSULTA
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Promedio Permanencia

A este respecto, se aprecia que destaca Agosto (12.01) seguido de
Octubre (11.66) y Diciembre (11.53) sin embargo a lo largo de todo el afo
el comportamiento estuvo por debajo del estandar.
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

intervalo de Sustitucion Cama

Se objetiva que el mes de Mayo tuvo la cifra mas alta (2.60) seguido de
Octubre (2.16) y Diciembre (1.90) lo cual es aceptable y comprensible
dada la demanda creciente y la buena imagen institucional frente a su
poblacién usuaria.
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Porcentaje de ocupacion- cama

Este indicador fue superior en el primer trimestre (93.7) seguido del
segundo trimestre (89.3) y del tercer trimestre (88.3), no obstante en
ninglin mes se distanciaron del estandar.

GRAFICO N ° 13 PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA
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Rendimiento Cama

Este indicador exhibié cifras promedio a lo largo de todo el afio: primer
trimestre (2.42), segundo trimestre (2.56), tercer trimestre (2.58) y cuarto
trimestre (2.59) valores aceptables y dentro del estandar.

GRAFICO N ° 14 RENDIMIENTO CAMA
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Razoén de Emergencias por Consulta Médica

Al respecto se observa un comportamiento promedio a lo largo del afio:
primer trimestre (1.25), segundo trimestre (1.19), tercer trimestre (1.11) y
cuarto trimestre (1.10), sin embargo no se cuenta con datos de afios
anteriores para poder realizar una comparacion.

GRAFICO N ° 15 RAZON DE EMERGENCIAS POR CONSULTA MEDICA
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Razén de Urgencias por Consultas Médicas

Con relacion a este indicador, se aprecia un comportamiento mas o menos
promedio por trimestres: primer trimestre (1.06), segundo trimestre (1.1),
tercer trimestre (0.84) y cuarto trimestre (0.86), aunque destaca el mes de
Agosto con una cifra muy reducida (0.15) que se recupera en Septiembre
a valores promedio.

GRAFICO N ° 16 RAZON DE URGENCIAS POR CONSULTA MEDICA
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Rendimiento de Sala de Operaciones General

En lo tocante a este indicador, se observa un comportamiento promedio
en los trimestres segundo (69.3), tercero (71) y cuarto (69.8), méas no asi
en el primero (61.9) en donde se exhibe un claro descenso.

GRAFICO N ° 17 RENDIMIENTO DE SALA DE OPERACIONES
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Rendimiento de Sala de Operaciones de Servicios de Emergencias

Aqui lideran los meses de Julio (137.3), Junio (133.3) y Septiembre
(133.0). Respecto a Julio se explicaria que por tratarse del Aniversario
Patrio, la demanda se incrementa principalmente en los Servicios de
Emergencia sobre todo quirdrgicos.

GRAFICO N ° 18 RENDIMIENTO DE SALA DE OPERACIONES (EMERGENCIAS)
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Rendimiento de Sala de Operaciones Electivas o Programadas.

Con respecto a este indicador, se aprecia que destacan el tercer trimestre
(50.9), seguidamente el cuarto trimestre (50.8) y el segundo trimestre
(49.6), quedando en ultimo lugar el primer trimestre (46.1). Cabe sefialar
que el HNDM en época de pandemia COVID (declarado Hospital COVID
19) se avoco a la atencion de dichos casos, difirendo todo lo demas
incluyendo las cirugias electivas, situacion que ha generado un gran
embalse que se viene resolviendo paulatinamente.

GRAFICO N ° 19 RENDIMIENTO DE SALA DE OPERACIONES (E_ECTIVAS)
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Grado de Resolutividad del Establecimiento

El HNDM, es un EESS de alta complejidad ubicado en el Tercer Nivel de
Atencion junto con los Institutos Especializados. No obstante sus limitados
recursos, realiza todos los esfuerzos necesarios para resolver toda la
problematica de alta complejidad que le llega, con excepcion de algunas
por carecer de los recursos necesarios, por ejemplo Radioterapia, en cuyo
caso se ve en la obligacion de referirlos, todo lo que se confirma con las
cifras mostradas, aprecidndose un mayor grado de resolutividad en los 2
primeros trimestres (7.26 y 6.58 respectivamente) .

20 GRADO DE RESOLUTIVIDAD DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD
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¢) Indicadores de Calidad

Las siguientes tablas son referidas del servicio de calidad donde miden el grado de satisfaccion de
los pacientes usuarios en el servicio de emergencia, consultorios externos y los servicios de

hospitalizacion teniendo como resultados un promedio de satisfaccion:

Emergencia: 58.4%
Hospitalizacion: 73%
Consultorio externo: 64,9%

Tabla N° 20 Resultados por Pregunta en e} Servicio de Emergencia

';" 5, -
abla N°11: Resultados por pregunta, Servicio de Emergencia

SATISFACCION INSATISEACCION
Satisfecho {+3 msahsfechof -}

Progunta Pr.qunga

Py Los pacientes sean atendidos | i :

—_|emergencia, sin mmﬁ:—dgos inmedintamente 2 su llegada a |

[ L2 atencidn en eme :

= dad de 1a salud del paciente.
‘Laatencitn en emergenc o— T
—==2aiencion | 'gencia ests a cargo del i 0 Ty

Ly T L T

, P4 con usted gu sisk’::.fu?;"ls’"a",'“" osuficiente comunicacign |~ —+— ser—ﬂ 4. 4463

i __, st problema de salug, Para explicarles ef seguimiento de | 79 583 | 48 4t 65
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) L1ecet6 ¢ médico, i [ L.
Prf;s Iﬁiabiidad_ — ——— — _r_143_- | _455 | 164 53.42
160 B0 Can o ———— _ 807 728" aa
by £2.8tencitn en Caja o el médulo do admision es Apas —1 T2 [ aray |
ot .Lflg_ﬁﬁaﬁcﬂﬂe"laboratoﬁode rge '_-w_rééﬂ._ ——a——o8_[ ]
! pg alencibn para tomarse @dmenes radeid s ae: <1 184 643 | w02 | a=
E’_'Pg 'fa%o%@{'”v otros) es rapiga, A (e, | BN R | L; b ::66
s 18 Blencitn en Famacia deemeraang 7 . L C ) W
Promed. | Capacidad de Respy m_hﬂga-_“—’.%m — ! 1A RGeSy T i 3 7%
El médico brinda el flempo e e | a2 3 :
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} -— 2850 dudas sobre su problema de | T =
P1i | g = st problema de saud. | ® leala )| 7 | -
EALS E'EES_@_QS{&M en emergencia ser a;ﬁ \WM—: = s
P12 Qm’b"é"‘em‘c: zﬂzﬂ;’dw;;m Wﬁ% pore e | & | ®%
oDlen d por el cual es atendidr, 187 609 |
| P13 fff,z:’e’"“esa'udwawasesatm doseresvehea | L ——+ Y e
Promed. | Seguridag - et 0 ] 885 —ﬁl 28 | R
: | B pers oral d8 Emergencia e e = 743 #.s 39
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P15 sjape'mzﬁe Emergencia m w 35 tra inter 55 sm‘smf\m_}\l‘w 2N
—;—6-—. 5 p;.?ééen!e.lg\é!ég preseMacs aurdnte la atencién, | 188 | ‘606 | 123 3941 |
1 comprende la explizacion que brinda o médico | T4
Sobre &1 problema de saiug o resutados de Ia e = | 588 | 123
P17 sogm""e compreriie ia explicacidn que brinda el st hedeo — 1 = =
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' P18 sobre d tratamiento ,ec.:;:;p :,po de Que b cimédics 1~ 1 — I
! medicament ! |
| 0, dosis y 175 570 | 132 | 4300
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Tabla N° 21 Resultados por pregunta en los Servicios de Consulrorio

Externo

Tabla N°05: Resultados por pregunta, Servicio de Consulta Externa
SATISFACCION  INSATISFACCION
Satisfacho { + | insatisfocha{ - }

Progunta Proguntas

El personal de informes orienta y explica de manera clara y \ !
1 adecuada sobre 105 pasos o ramites para la atencién en con- : 5 | 564 44 | 4356

A sulta ederna , | =t
i

[ P2 tasonsultaconel médico se realiza en ¢l horario progravado 6_1_A~_~_6g’4__; _40 _; 39.60 |

P § La atencion se realizs respetando 1a programacion y elorden de|
b "’5939&__ ! -
/ sy 112 Hstoria dliniea so encuentra disponioie en e CoRsUIiond para |

_i.8u atenoén |
5 ‘;53 citas se encusriian drspeaib*es y son obtenidas con fach- ' % | 455 55 | 5446 1

Promed. [ Fiabilidad
Ladenc b enr‘agn o el mbdulo de admisién del Seguro integral | 41 | 406 | 50.49

A de&alud(Sis;esrép:da b __.4_..0 1 - 4

ﬁﬁ_ Ls atencin para tomarse andlisis de laboralorio e rapida. 57 | 671 | 28 | 3294 i

Py | Lo atencion para tomarse exsmenes radoiogicos rayos X, 1 a4 587 | 3 | 4133 |
ecografias, orosjesrépida, L RSy, (U s

P3 LL_aatenuonenFamacaaes rapida. |_47 | 531 | 4 r‘%% 91 |
Promed. |Capacidad deRespuesta | 189 | 535 | 184 | 4646 |

__f"_\a [ Duranle Ia atencitn en el consu ltorio se espeta Jv_awad {72 } 743 b 28 12871

i

i

t
i

| P11 Elmédico realiza unexamen f isico completo y minucioso p or et i 71 703 30 290 |
; pmblema de saud_gue motiva su atencibn,

e e — = b T

)Elmédscoiebnndaett;emmnec&anoparacomestarsusdu, |r 72§ 713 29 2871 |

__)das opraguntas sobre su prodlema desalud, | LA
L___P13 _|E! médicoqueteatiendeleinspiraconfianza. | 75 743 | % 25 74
[Fomed Sequidad = 290 {718 | 4 | 2822
| P14 | ::Jp;;i:z::laai de consulta externa le trata con amabil kiad. respeto 61 | 604 I 40 ! 18,60 1;
P15 lElmed;coqueleahendemuestram!efésensoluoonarsup!o— 73 723 | 28 |2772 !
_i blema de salud. S s | )| TN e |
P16 | Bt paciente comprende ta explicacitn gue le brinda el médico 72 743 | 29 2871 i
| sobre su_problema de salud o resuliado de su atencién. — A i | ;

| | B! paciente comprende la expiicacion que le brinda ef médico

. P17 | sobre e ratamiento que recibira: fpo de Medicamento, dosis y 70 693 31 | 3089 |
i

4 m——

s | efectos aiersos o = e e |
| pig | E paciente comprende la exphcacion que le bmda el médico 86 653 I 35 3465 |
sobre {08 procedimientos o analisis gue se le realizaran. | |
|Promed. |Empatia | 342 | 677 | 163 | 3228 |
p1g | Los carteles, letreros y flechas dela consx.llta son adecuados | 55 545 46 [45.54 |
|__ .. _|psraorentarafospacientes I =1 s -

P20 La consulta externa cuenta con personal para informey y orien- 50 | 495 51
tara los pacientes y acompahianies.

) pa! i Los consultonos cuentan con oS equipos d;spombles ymateria- I 49 485 52 51.45
] , les necesarios para su atencion ) B

B oonsuhonoylasaladeespefa seemuentrar-lmp:osycé-
| wd 08,

e ———— = s |

(Pro med| Aspectos Tangibles | 211 | 522 [ 193 | 4777
PORCENTAJE TOTAL  Teasd|  [35.41]
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Tabla N° 22 Resultados por pregunta en los Servicios de Hospitalizacion

Tabla N°08: Resultados por pregunta, Servicio de Hospitalizacién

SATISEACCION INSATISFACCION
[ Pregunta Satisfecho ( +) Insatisfechof -)
n
| __P1__|Elpacients recibe lodos los dias una visitadel médico. | 280 | 808 :__ 68 | 1908 |
| | Ef pacienie comprende la explicacidn del médico sobre el 243 | 702 | 103 I 2977
| P2 protlema de salud por el cual permanece hospializado. | =
| l'El paciente comprende 2 explicacion del midico sobre los ] |
i madicarnantos que recibe durante la hospitalizacion: beme- 220 | €36 = 126 36.42
P3| Rcios y efeclos adversos. ) T | —
I El paciente comprends a explicacitn del médico sobre los i 297 | g7 r 129 37.28 !
\__P4__ resultados de los andlisis de lsboratorio. | (Bl | Bl
i Al momento del alta, ef pacienie comprende la explicacidn | [ i
| del médico sobre los medicamenios y los cuidados para su 248 77 | e | 2332 |
| P5_ saludencasa. e h b=
 Promed. | Fiabllidad 1208 698 822 | 3017 |
| P& _|Los iramiles pars la hospilalizacién son rapidos. _| 8 %62 i 3w
o ll:;b:;lgﬂlsu de laboratorio solicilados por & médico son 244 709 100 | 2007 |
—_— - ‘ —
Los examenes radiolbgrcas (rayos &, ccogralias, oos) s¢ |
: PB | realizan rdpido. (L 218 20 o ZH.U(?I J I
P2 | Los rémites para el 2 alta son rapidos 192 55.5 154 4451
 Promed. mpndn de Respuesta 8a1 659 455 06 |
: | Los médicos muesiran intenés para mejorar © solucionar su 248 720 | o7 | 2803 |
| P10 | problema de salud, | WSSt el
Los akmenlos son emmgadns @ una temperatura adecuada | i
!, P11 oy da manaca higinica 233 67.7 '| 111 : 32_1?5" |
Snmmnrmﬂveeﬂpmﬂempwelwaielpmmbﬁ |
| P12 rospisiizade o (e R Al
| Duranie la nasptahzammremlap:wmd dei pa- o84 824 62 17.92
P13 el . = —
Pmmed {Seguridad 993 74.9 389 28.15 :
I | El personal de cbestetriicialenfermeria ke trata con amabili- 246 711 100 2890 |
. P14 |dod.respetoypaciencia —t e I !
| P15 | Ei médico e trata con amabisidad, respeto y paciencia. | 292 B 54 | 166 |
! T Ei personal de nutnicitn le trata con amabilidad, respeloy | 288 835 57 | sz |
| P16 |pacencia. e = _,___i_ e e e
{ El parsonal encargado de los framites de admision ke trata | 28 775 78 , 2254 !
P17 | con amabilidad, respeto y pacencia, S - e
| EI persona! de enfermeria muesira interés en solscionar | 281 I 75.4 85 | 2457 |
mi.l:mer problema durante suhospitedizacién. | 0 1 e
pmm-gd i | Empatia = ‘t 1355 784 | 374 T 21.63 i
_ P18 lLos a:guenbes_q-gljamau son ndmm pdos y impios. w5 | 824 Aot 3 1763 |
| “Los senvicios higienicos para 105 pacenies se encuentran 266 e | 71T | D48 |
P20 hﬂ'rpm T R ol el | =
! Los equipos se encuentran disponibles y se cuenta con 274 792 72 | 20.81
. P@1 | materiales necesarios para su alencion, | =t
P22 | Laropade cama, colchdn y frazadas son adecusdos. 256 | 7490 90 2501
Prnmred | Aspectos Tangibles = 1081 783 300 0172
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Tabla N° 23 Resumen de los resultados por Servicio {Consulrorio
Externo, hospitalizacion y emergencia)

Resumen de resultados por servicios

Tabla N°02: Resultados en el Servicic de Consulta Externa

Dimensiones Satisfecho (+) insatisfecho {-)
Fiabilidad | 507 49.35
Capacidad de respuesta | 587 4134 |
Seguridad * 75.9 24.07
Emgati_a ——— | 736 26.4
Aspectos tangibles | @623 3372

Promedio dimensiones | 64.9 354
t Fuente: Resultados SERVQUAL

Tabia N°03: Resultados en el Servicio de Hospitalizacion

Dimensiones Satisfecho{+) Insatisfecho(-)
Fiabilidad 698 30.17
‘Capacidad de respuesta 89 | 308
Seguridad 719 Ir 28.15
Empatia T 784 | 218
'Aspectos tangibles 78.3 I' 21.72
Promedio dimensiones 73.0 ; 27

Fuente: Resuitados SERVQUAL

Tabla N°04: Resuitados en el servicio de Emergencia

Dimensiones Satisfecho (+) insatisfecho {-)
Fiabilidad 5286 47.43
Capacidad de respuesta i 628 37.20
L_SE;Tdad_ o | 60.5 HE 3950
Empatia i 59.1 , 40.9
Aspectos tangibles [ 58.4 | 41.61

Promedio dimensiones ] 584 | 41.6

Fuente Resullados SERYQUAL
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d) indicadores de Seguridad del paciente Durante la estancia Hospitalaria
d,1) infecciones Asosiadas a la Atencion de Salud
Porcentaje de infecciones Intrahospitalarias

Se aprecia que destaca el primer trimestre (2.23) y de el los meses de
Febrero (3.50) y Enero (2.32), aunque ningin mes del afio supero el
estandar(< de 7%).

GRAFICO N ° 21 PORCENTAJE DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
(FACTOR: 100)
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

d,2) Indicadores de Mortalidad

Tasa de Mortalidad General

Respecto a este indicador se aprecia un incremento en los trimestres
primero y tercero (649 y 6.13 respectivamente) y particularmente en los
meses de Enero (7.48), Agosto (6.87) y Febrero (6.83).

GRAFICO N ° 22. TASA DE MORTALIDAD (FACTOR: 100)
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Fuente: Ofidna Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Tasa de Cesareas

En relacion a este indicador, se aprecia que se ha superado con creces el
estandar estabiecido por fa OMS (15%), en e Perd se ha venido
trabajando con el 25% sin embargo las cifras son muy altas en los 4
trimestres a predominio de los 2 dltimos. Entre los meses que sobresalen
figuran: Mayo (67.8), Septiembre (67.4) y Julio (64.1).

‘_ \OD[

50
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GRAFICO N ° 23. TASA DE CESAREA (FACTOR: 100)
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Tasa de Mortalidad Perinatal
Respecto a este indicador, se observa que el segundo y tercer trimestre

tuvieron la tasa mas alta con igual valor (14.9) y entre los meses
destacaron Junio (21.8), Abril (19.1) y Agosto (18.9)

GRAFICO N ° 24. TASA DE MORTALIDAD PERINATAL (FACTOR: 100)
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

d,3) indicadores de intervenciones Quirurgicas
Porcentaje de cirugias suspendidas

£n lo tocante a este indicador, se objetiva que sobresale el primer trimestre
{6.09) y entre los meses predominan Enero (8.79), seguido de Noviembre
{6.85) y Junio (5.82). Las cirugias programadas pueden suspenderse
principaimente por complicaciones del paciente, por no haber reunido
todos los materiales necesarios o por prolongacion del tiempo en las
cirugias previas.

GRAFICO N ° 25. PORCENTAJE DE CIRUGIAS SUSPENDIDAS (FACTOR: 100)

1000 879
8.00 6.85
582
Blae 509 542 497 495 538 469 469
358 390 e =98 315
4.00 238 :
000
¢ & & & & & S & v RPN
T T EEF V&Y & & F & TeE s
N N

5




“ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO- HNDM, 2022

d,5) Indicadores de Atenciones y exoneraciones por Servicio Social

® En la tabla numero 24 se puede observar que el mayor numero de atenciones por servicio social
para la evalucion y exoneracion de pacientes con casos sociales se da en los meses de mayo,
julio, octubre noviembre y diciembre, en los servicios a hospitalizacion y emergencia.

[ Tabla N° 24 Servico Social: Nimero de atenciones realizadas afio 2022 ]

C. Externo | Hospitalizacion | Programas | emergencia | Total
Enero 36 6590 634 8171 15431
Febrero 435 | 6595 4 9672 17273
Marzo 103 1297 376 9749 21525
Abril 133 15074 175 6634 22016
Mayo 615 1734 172 10447 22968
Junio 87 4598 2789 14849 22323
Julio 70 5489 2580 14281 22420
| Agosto 205 6420 28 13944 20597
Setiembre 83 8262 53 16304 24702
Octubre 116 8871 65 13276 22328
Noviembre | 33 5841 85 19593 25552
Diciembre 37 6409 87 16301 22834
Total 1953 97180 7615 153221 259969

Fuente: Servicio Social HNDM

| Tabla N° 25 Servicio Social: Exoneraciones reafizadas por personal asistencial 2022 !

D.Externo Hospitalizacion | Programas | emergencia | Total
Enero 1,061.50 8,559.02 0.00 7,005.17 16,625.69
Febrero 3,015.65 4,855.93 0.00 11,259.87 19,131.45
Marzo 2,069.90 5,911.55 188.00 10,551.84 18,721.29
Abril 1,649.50 9,220.58 251.00 9,707.39 20,828.47
Mayo 8,589.80 7,311.05 197.00 11607.07 20,164.92
Junio 1,676.50 5,084.70 1,837.78 10,660.98 19,259.96
Julio 1,595.00 6,035.60 1,133.03 8,617.08 17,380.71
| Agosto 4,408.21 11,425.79 143.00 4,959.24 20,936.24
Setiembre 921.60 6,865.87 256.00 14,584.23 22,627.70
. Octubre 2,115.00 6,530.83 273.00 7,477.23 16,402.06
Noviembre | 250.90 7,471.75 448.38 2163738 | 29,508.41
Diciembre 249.00 16,760.00 456.00 12,901.00 30,366,00
Total 27,602.56 95,732.67 5,189.19 1130,428.48 | 258,952.90 |

Fuente: Servicio Social HNDM
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del HNDM

servicios

e) Indicadores de Atenciones de pacientes Covid-19 en los diferentes

® Observamos que en el afio 2022 se han atendido 269,983 pacientes con diagnostico de covid-19

en los diferentes servicios del hospital, teniendo como mayor numero la consuita externa

(153,235), seguido del servicio de emergencia (56,880) y del servicio de apoyo al diagnostico

(14,066).

]

| Tabla: N° 26 Atenciones de pacientes Covid-19 en los diferentes Servicios del HNDM
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica. Elaborado porOESA |
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e.2) Distribucion de camas Hospitalarias por servicio para pacientes covid-19

A continuacion, se observan el nimero de salas de hospitalizacién divididas en bajo riesgo de COVID-
19 y las salas COVID-19 segun servicio y/o Departamentos. Se evidencia que el Servicio con mas
camas es Medicina Interna, seguida de Especialidades Médicas, y Pediatria. Ademas, las salas con
mayor camas COVID-19 fue Cuidados intensivos y Medicina Interna, en concordancia con las

principales patologias en hospitalizacién.

Tabla N ° 27. Niimero de camas en los Servicios y/o Departamentos segiin riesgo de COVID-19

2022

S'_er\;icio vio 'De-PaLt_al_'n-ent-os |Bajo riesgo|/COWVID-19 [Total
|Anestesiologia 17 3 20
Area de Expansion Temporal 0 o 0
Cirugia 61 (o] 61
Cirugia de Torax y Cardiovascular 25 o] 25
Cuidados intensivos 24 20 44
Emergencia 33 8] 33
Especialidades Meédicas 85 = 91
Medicina Interna 144 18 162
Ginecologia y Obstetricia 42 (o) 42
Pediatria 78 13 o1
Total general — —_— 569

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica. Elaborado por OESA

Tabla N°28. Niimero de camas en Servicio de Cirugia segtin riesgo de COVID-19, 2022

|Servicio de Cirugia |Bajo riesgo |COVID-19 |Total

{Sala H4 15 o 15
Salal3 18 (4] 18
Sala San Francisco I 28 0 28
| Total general 61

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica. Elaborado por OESA

Tabla N°29. Nimero de camas en Servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular segin riesgo
de COVID-19, 2022

Servicio de Cirugia de

Térax y Cardiovascular Bajo riesgo |COVID-19 |Total

CETIDE 2 0 2
H4 Cardiovascular 20 0 20
4 o 0 0
‘UC I Cardiovascular 3 0 3
Total general 25

Fuente: Oficina de Estadistica e informatica. Elaborado por OESA

Tabla N° 30. NGmero de camas en el servicio de Anestesiologia segtin riesgo de COVID-19,
2022

Servicio de Anesteéiologia " [Baio riesgo [COVID-19 [Total
Recuperacion COVID

Recuperacion Electivas
Recuperacion Emergencia
Recuperacion Obstetricia

Sala Quirargica Electivas

Sala Quirdrgica Emergencia

Sala Quirdargica Emergencia COVID-
Sala Quirdrgica Obstetricia

Total general

S 0=20WWWOo
OC=200Q00N
Q.‘_.\-nmwwww
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informética. Elaborado por OESA

Tabla N°31. Namero de camas en Servicio de Cuidados Intensivos segiin riesgo de COVID-19,

2022

Servicio de Cuidados Intensivos |Bajo riesgo ]COVID-19 ﬁotal

Sala A 0 8 8
SalaB 0 12 12
SalaC 12 0 12
SalaD 12 0 12
Sala E 0 0 0
Total general 44

Tabla N°32. Niimero de camas en Servicio de Emergencia segin riesgo de COVID-19, 2022

Servicio de Emergencia [Bajo riesgo[COVID-19 [Tota!

Emergencia Adulto Obs1 4 0 4
Emergencia Adulto Obs2 4 0 4
Sala T1 (camilla) 6 0 6
Sala T2 (camilla) 0 0 0
Sala Traumatogia (camilla) 0 0 0
San Andrés Emergencia 0 0 0
Toépico A (Sillas) 7 0 7
Topico B (camilla) 4 0 4
Topico B pasillo (camilla) 0 0 0
Triaje (sillas) 0 0 0
Unidad Shock Trauma 4 0 4
Unidad Vascular Agudo 4 0 4
Total general 33

Tabla N°33. Namero de camas en Servicio de Especialidades Médicas segin riesgo de COVID-

19, 2022

Servicio de Especialidades Médicas |Bajo riesgo|COVID-19 [Total

|Sala H3 26 0 26
Salal3 12 0 12
Sala San Antonio 25 0 25
Sala Santa Rosa Il (Comunes) 8 0 8
Sala Santa Rosa Il (Aislados) 6 6 12
Sala Santa Rosa it (Comunes) 8 0 8
Total general 91

Tabla N°34. Nimero de camas en Servicio g Medicina Interna segin riesgo de COVID-19,
22
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Servicio de Medicina Interna [Bajo riesgo/COVID-19 [Total

El Carmen 30 0 30
Sala Julian Arce 28 0 28
Sala San Andrés 0 18 18
Sala San Pedro 28 0 28
Sala Santa Ana 28 0 28
Sala Santo Toribio 30 0 30
Total general 162

Tabla N° 35. Ndmero de camas en Servicio de Ginecologia y Obstetricia segtn riesgo de
COVID-19, 2022

Servicio de Ginecologia y Obstetricia [Bajo riesgo/COVID-19 [Total

Centro Obstétrico 12 0 12
H2 30 0
H2 COVID-19 0 0 0

Total general

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica. Elaborado por QESA

Tabla N°36. Niimero de camas en Servicio de Pediatria segtn riesgo de COVID-18, 2022

Servicio de Pediatria |Bajo riesgo|/COVID-19 [Total

Alojamiento Conjunto 20 0 20
Emergencia Pediatrica Obs 1 0 6 6
Emergencia Pediatrica Obs2 4 0 4
Neonatologia 20 2 2
Sala San Camilo 24 0 24
UCI Neonatal 8 0 8
UCI Neonatal COVID-19 0 2 2
UCI Pediatrica 0 3 3
Unidad Shock Trauma Pediatrica 2 0 2
Total general N

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica. Elaborado por OESA

7.4 CAPITULO Il IDENTIFICACION Y ANALISIS DE VULNERABILIDAD DE LAS AREAS
DE RIESGO

7.4.1 Gestion De Riesgo Hospitalario

a) Investigacion de Accidentes e Incidentes Laborales
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ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS Y/O

OBJETOS PUNZOCORTANTES ANUAL - 2022

[ Grafico N° 26 Accidentes Laborales por exposicion a fluidos biologicos |
| ylo objetos punzo-cortantes 2022

Satplessura o
Fiuvio oz BIOIORILOS

Punzocortantes

En el 2022 se aprecia que ia mayor ocurrencia de Accidentes Laborales fue por exposicion a objetos
punzocortantes 55 (79%), seguido de la exposicién a Fluidos Biologicos en ojos ylo mucosa 15 (21%).

Tabla N° 37 ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES
SEGUN GRUPO OCUPACIONAL

| GRUPO OCUPACIONAL. N | % ]
| Médico Residente 12 22
interno de Medicina 10 18
| Técnico en Enfermeria ~ 8 15
Enfermera 7 13
Medico Asistente 6 dl__
| Estudiante de Medicina 3 5
Personal Limpieza 3 )
Interno de Enfermeria 3 5
| Tecndlogo Médico 1 2 1
Tecnico en Laboratorio 1 2
Interno de Tecnologia 1 5
Médica !
TOTAL 55 | 100 |

Durante la vigilancia de Accidentes Laborales por Exposicion a Fluidos Biolégicos y/o Objetos Punzo-
cortantes en el 2022, se ha observado que el Grupo Ocupacional en etapa de entrenamiento es e que
presenta la mayor frecuencia de accidentes laborales por objetos punzocortantes (52%); siendo fos
Medicos residentes los que presentan la mayor ocurrencia de los casos 12(22%), seguido de los

Internos de medicina 10(18%).

Tabla N° 38 ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES
SEGUN SEXO
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| sExo_ L % |
| Femenino | 14 25 |
| Masculino 41 75 |

~ TOTAL 55 | 100 |

En el 2022 se observa que la mayor ocurvencia de casos de Accidentes laborales por exposicion a
objetos punzocortantes se ha presentado en personal de salud de sexo masculino 41 (75%), seguido

del sexo Femenino 14(25%)..

Tabla N° 39 ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES
SEGUN GRUPO ETARIO ANUAL - 2022

| GRUPOETARIO | N°ACUM | %ACUM |
|MENORES DE20 ANOS | 1 2|
|20-29ANOS R AN [
130-39AN0S | 18 29
140-49ANOS ‘ - ] q3
50ANOSa+ | 4 7
~ TOTAL 55 | 100 |

‘En el 2022 el Grupo etareo que presenta el mayor nimero de casos de Accidentes laborales por
exposicion a objetos punzocortantes se ha presentado en el grupo de edades de 20-29 afios 27 (49%),
seguido del grupo etareo de 3039 afios 16 (29%).

Tabla N°40 ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

SEGUN
TURNO LABORAL
TURNOLABORAL | N | %_]
Mafiana 36 | 65 |
Tarde B 5 9 I
Nacte T 14 % |
TOTAL . s5 | 100 |

{a informacién mostrada también se correlaciona con {as actividades asistenciales dado que el mayor
porcentaje de accidentes se registran durante los Turnos matutinos con 36 casos (65%), seguido del

turno nocturno con 14 casos (25%}.

Tabia N° 41 ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES
SEGUN GRADO DE SEVERIDAD DEL ACCIDENTE

GRADO DE SEVERIDAD

__ DEL ACCIDENTE

T [ % ]
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Superficial 54 | 98
ihl\merado 1 ] 2
| Grave 1 o | o
| TOTAL | 55 100

SUPERFICIAL : Sin sangrado
MODERADO : Perforacion superficial, escaso sangrado.
GRAVE : Perforacion Profunda, sangrado profuso.

En el 2022 las definiciones de severidad de accidentes estan en relacion al sangrado posterior al hecho,
siendo superficial (sin sangrado 98%), moderado (con perforacion superficial, escaso sangrado 2%).
No se presentaron casos con grado de severidad grave (con perforacion profunda, sangrado profuso).

Tabla N° 42 ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES
SEGUN SERVICIO DE OCURRENCGIA ANUAL - 2022

S

- ~ Servicio
Emergencia Aduitos
| San Andrés - —
En Patologia Clinica y Anatomia Patol6gica
aprecia L San Pedro —
| Santo Toribio
Santa Rosa li
~ SOP Emergencia

'r
|
.r b~ b
|

|
e e ]

S
g
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Q
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6
e

&

servicio

www.wwh|h:§

San Antonio |
UCID
SOP Central
JulianArce
Santa Rosa i
Cirugia I-3
__Neonatologia -2 e
Santa Ana
Cirugia -4
Cirugia H-3
Banco de Sangre
Cirugia Pediatrica
Almacenamiento final
Cetide S -
Medicina Fisica y Rehabilitacion
uciB
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TOTAL 55 100 |
Emergencia aduitos sigue siendo el que presentan la mayor ocurrencia de accidentes laborales por

exposicion a Objetos punzocortantes y/o Fiuidos biologicos 11 (20%), seguido del servicio de medicina
San Andrés y/o Departamento de Patologia clinica y Anatomia patologica 4 (7%) respectivamente.

Tabla N°43 ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES
SEGUN
TIPO DE ARTICULO PUNZOCORTANTE

| TW®PO DE ARTICULO N° %

| PUNZOCORTANTE
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Agujas hipodérmicas solas 39 71
Aguja de sutura B 6 1
'Agujas de catéter EV 7 TR
| Bisturi descartable 2 4
!Agujaen IV, o conectores iV- 1 F 2 )
i@ce_ta ge_puncﬁn de dedo o talén i 2
Trocar i 2 ,
Ampolla de medicacion | 1 2 |
Otros 2 o "
TOTAL 55 100

El 71% de ios Accidentes laborales por objetos punzocortantes fueron ocasionados por aguja

hipodérmica, seguido de aguja de sutura 11%.

Tabla N° 44 ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETO PUNZOCORTANTE
SEGUN LOCALIZACION DE LA LESION ANUAL - 2022

_Zona Expuesta - i N_° % '
_ﬁiﬁe derecho, paima_ = 1_6 2_9 ' 1
indice izquierdo, palma 10 K
_Pulga_r izguierd_o, palma A 8 ! 15 !
Dedo medio izquierdo, 6 1 |
palma | | SN ]
Pulgar derecho, paima 6 1"
Anular izquierdo, paima 2 4 |
Anular derecho, paima | 2 ==
Palma mano izquierda 1 2
| Menique izquierdo, paima 1 2
| Paima mano derecha 1 2
; Meiique derecho, paima 1 2
| Dedo medio derecho, 1 2
pama _ | |
L TOTAL 55 100

En el 2022, se aprecia que €l 29% de los Accidentes iaborales por exposicion a objetos punzocortantes
segun localizacion de la lesidn se presenté en dedo indice derecho, palma, seguido de dedo indice

izquierdo, palma pulgar izquierda, palma (18%).

Tabla N° 45 CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR
EXPOSICION A OBJETOS PUNZOCORTANTES

| CIRCUNSTANCIA N %
Durante procedimiento de toma de muestra de AGA 10 18
Durante un procedimiento (adm. Tto, insercién cvp, cvc, 15
etc) - - - | [ S |
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-
[$)]

_' Durante procedimiento de sutura

| Después de uso de material, antes de descartarlo
Al reencapsular una aguja usada

Durante segregiécién de residuos hospitalarios

Al contener, inmovilizar al pacienie

| Antes de Lisar el méteria!

‘Durante procedimiento de toma de muestra de
Hemoalucotest

Durante toma de muestra_

Material fue dejado en luga_r inadecuado

_[ Después de uso de material, después de descartarlo

| Durante administracion de tratamiento (EV, IM, SC, CVC,
etc)
Otros

Y N -a|—\|w NN A oo

|
[ |
e ~ —

100 |

N (NN A A A|m\1:::

TOTAL

&

Otro punto importante para ef analisis son las circunstancias en las que se desarrolla el accidente por
exposicion a objetos punzocortantes; e mismo que estuvo asociado a las circunstancias del
procedimiento de toma de muestras de gases arteriales AGA en personal de salud en etapa de
entrenamiento 10 (18%), seguido de los procedimientos de administracion de tratamiento, insercion de
cvp, cve, etcy/o durante procedimiento de sutura 8 (15%) respectivamente.

Tabla N° 46 PERSONAL ACCIDENTADO POR EXPOSICION A OBJETO PUNZOCORTANTE
PROTEGIDO CONTRA HEPATITIS B ANUAL - 2022

| o I "
. PERSONAL Protegido No Protegido
i - N % | N %
|_ CASOS | s | 9%% 2 | 4%

En lo referente a la proteccion basada en la vacunacién contra la hepatitis B en el 2022, se observa
que el personal de salud accidentado por exposicion a Objetos punzocortantes cuenta con la Dosis
completa de vacuna de hepatitis B (96%) y sdlo un 4% no se encuentra protegido con la vacuna de
Hepatitis B.

Tabla N° 47 ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A OBJETO PUNZOCORTANTE POR
TURNO Y SERVICIO DE OCURRENCIA

SERVICIO . JMHEEE l

o | MANANA | TARDE | NOCHE |
~ Emergencia Adultos 6 | 1 4 | n |
San Andrés 3 | 0 r i 4 In

61




“ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPIT ALARIO- HNDM, 2022

| Pal:;t‘;)gl%g;a Clinica y Anatomia 4 | 0 0 | 4

| SenPedo r 3 | o R
Santo Toribio ; 1 1 1 | 3
Santa Rosa Ii !' Z 1 o 1 2
SOP Emergencia ' 1 1 TR | S
San Antonio | 2 o | 1 3
SOP Central 1 ) 0 2 |
Julian Arce 2 0 0 |
Senta Rosa ll 1 0 1 o |
Cirugia I-3 2 0 0 o

" Neonatologia 12 0o ) | 1
Santa Ama 1 0 0 1
Cirugia 4 = e ) 0 1
Cirugia H-3 0 o | t | 1
Banco de Sangre S e I 0 0 || 1
Cirugia Pediatrica 1 a_ o || 1

| Aimacenamiento final | 1 0 5 1
Cetide 0 o 1 | 1

TOTAL | % | 5 | 14 | s |

| 5 Jlr—
En el 2022 se aprecia que los accidentes por exposicion a objetos punzocortantes por Turno y Servicio
de ocurrencia se presentaron con mayor frecuencia en el servicio de Emergencia Adultos y en el turno

matutino.

ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A SANGRE Y FLUIDOS CORPORALES
(SALPICADURAS DE FLUIDOS) ANUAL - 2022

Tabla N° 48 ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A SANGRE Y FLUIDOS
CORPORALES SEGUN GRUPO OCUPACIONAL

' GRUPOOCUPACIONAL | N | % |
Técnico en Enfermeria 5 1 33
Estudiante de Medicina 2 [ 13
Enfermera i "9~ ] 13
Tecnblogo Médico 2 13
Médico Asistente 1 7
‘Médico Residente 1 7 ]
interno de Medicina 1 7
Interno de Enfermeria 1 i/
TOTAL 15 | 100

Durante la Vigilancia de Accidentes Laborales por exposicién a Sangre y Fluidos corporales en el 2022,
se observa que el grupo ocupacional en etapa de entrenamiento es el que presenta la mayor frecuencia
de los accidentes laborales por exposicion a Fluidos biologicos — Salpicaduras (34%), siendo los
Técnicos de enfermeria los que presentan la mayor ocurrencia de los casos 5 (33%), seguido de los
Estudiantes de medicina, Enfermeras y/o Tecntlogos Médicos 2 (13%) respectivamente.
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Tabla N° 49 ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A SANGRE Y FLUIDOS

CORPORALES SEGUN SEXO
SEXO | N | %
Femenino . 15 100
Masculino 0 0
TOTAL 15 100

En el 2022 se observa que los Accidentes laborales por exposicién a Fluidos Biolégicos segln sexo se
han presentado sblo en personal de salud de sexo Femenino (100%). No se presentaron casos en
personal de salud de sexo masculino.

Tabla N° 50 ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A SANGRE Y FLUIDOS
CORPORALES SEGUN GRUPO ETARIO

GRUPO ETARIO N° %
MENORES DE 20 ANOS o | o
20-29ANOS 5 33
30-39 ANOS = S
40-49ANOS 2 13
50ANOSa + 3 20

TOTAL 15 100

En el 2022 se observa que los Accidentes laborales por exposicion a Sangre y Fluidos corporales se
ha presentado en mayor proporcién en personal de salud con grupos etareos 20 —~ 29 afios y/o de 30 —
39 arios 5 (33%) respectivamente, seguido del grupo etareo de 50 afios a mas 3 (20%).

Tabla N° 51 ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A SANGRE Y FLUIDOS
CORPORALES SEGUN TURNO LABORAL ANUAL - 2022

_ | TURNO
= REERVICIO | MANANA | TARDE | NOCHE
Centro Obstétrico
$€ | Patol. Clin. y Anat. Patologica |
que | Emergencia Adultos
Santa Ana
San Andrés
Santo Toribio
SOP Central
JulianArce

Consultorios Externos

el 2022
aprecia
los

-
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|
|

|
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TOTAL f

accidentes laborales por exposicion a Fluidos biologicos — Salpicaduras por tumo y sefvicio de
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ocurrencia se presentaron con mayor frecuencia en los servicios de Centro Obstétrico, Patologia clinica
y anatomia patolégica, Emergencia adultos y/o Santa Ana respectivamente y en el tumo matutino.

Tabla N° 52 ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A SANGRE Y FLUIDOS
CORPORALES SEGUN SERVICIO DE OCURRENCIA

[ semwco | ® [ % |
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Emergencia Aduitos 2 13
Santa Ana 2 13
Centro Obstétrico 2 13
Patolog_ia Clinica y Anatomia 2 13
Patoligica
Santo Toribio 1 7
SOP Central 1 7
JulianArce g [ 7 |
Consultorios Externos 1 7
San Andrés 1 7/
Emergencia Pediatrica 1 7
uciB B 1 7
TOTAL 15 100

En el 2022 se aprecia que los servicios con mayor ocurtencia de accidentes laborales por exposicion
a sangre y fluidos biolégicos—Salpicaduras son Emergencia adultos, Santa Ana, Centro Obstétrico y/o
Patologia clinica y anatomia patoldgica 2{13%) respectivamente.

Tabla N° 53 CIRCUNSTANCIAS ASOCIADAS A LOS ACCIDENTES LABORALES POR

EXPOSICION A SANGRE Y FLUIDOS CORPORALES ANUAL - 2022

Circunstancias N %
Durante un procedimiento (adm. Tto, insercion cvp, 5 33
cve, ete)
Durante procedimiento Quirtrgico 3 20
Al contener, inmovilizar al paciente 3 20
Durante procedimiento de sutura 1 7
Durante atencion de parto, al momento de prensar 1 7
cordon umbilical
Otros 2 13

TOTAL 15 | 100

Otro punto importante para el analisis son las circunstancias en las gue se desarrofla el accidente
laboral por exposiciobn a Sangre y Fluidos Corporales; el mismo que estuvo asociado a las
circunstancias del procedimiento de administracion de tratamiento, insercion de cvp, cvc etc, 5(33%)
seguido de los procedimientos quirtirgicos y/o al inmovilizar al paciente 3 (20%) respectivamente.

Tabla N° 54 ACCIDENTES LABORALES POR EXPOSICION A SANGRE Y FLUIDOS
CORPORALES SEGUN LOCALIZACION DE LA LESION

Zona Expuesta - N %
Cara, ojo izquierdo 6 40
Cara, ojo derecho 5 33
indice izquierdo, paima 1 i 7z 1
Dedo medio derecho, 1 7
dorso
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 Ambos ojos ) |
Otros

TOTAL | 15

En el 2022 se observa que los accidentes laborales por exposicion a Sangre y Fluidos corporales segtn
localizacion de la lesion se ha presentado con mayor frecuencia en Ojo izquierdo 6 (40%), seguido del
ojo derecho 5 (33%).

Tabla N° 55 PERSONAL ACCIDENTADO POR EXPOSICION A SANGRE Y FLUIDOS
CORPORALES PROTEGIDO CONTRA HEPATITIS B

I Protegido | No Protegido |
' PERSONAL -

! N | % N | %
| CAsOs | 15 | 100% | 0 0%

En lo referente a la proteccion basada en la vacunacion contra la hepatitis B en el 2022, se observa
que el 100% de los trabajadores de Salud accidentados por exposicién a sangre y fluidos corporales
expuestos cuenta con las dosis completas de vacunacion de Hepatitis B.

Tabla N° 56 TASA DE ACCIDENTABILIDAD POR GRUPO OCUPACIONAL ANUAL

GRUPO OCUPACIONAL N° Poblacion Tasa |
Interno de Enfermeria 4 35 11.43
interno de Tecnologia
Medea o | 1 | 10.00
Interno de Medicina | 1 130 8.46
Médico Residente | 13 | 278 468
Tecnblogo Médico 3 9% 3.13
Personal Limpieza 3 __ %W 133 226
Enfermera = r 9 _ 610 148
Técnico en Enfermeria 13 951 1.37
Meédico Asistente 7 520 1.35
Técnico en Laboratorio [ 1 F T 130
Estudiante de Medicina | 5 500 1.00

~ TOTAL |10 | e

| Grafico N° 27 Tasa de accidentabilidad por Grupo Ocupacional Anual 2022
L = X :
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Grafico N° C2: Tasa de Accidentabilidad por Grupo Ocupadional
Anual 2022
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En el 2022, la tasa de accidentabilidad de acuerdo a su pobiacién y grupo ocupacional mas aita se ha
presentado en el Grupo ocupacional de internos de enfermeria (11.43%), seguido de Internos de
Tecnologia médica (10.00%).

b ) Vigilancia de tuberculosis en personal de salud.

TUBERCULOSIS PULMONAR EN PERSONAL DE SALUD. 2022.
ANTECEDENTES:

En el Hospital Nacional “Dos de Mayo” se realiza la Vigilancia Epidemioldgica de la Tubercuiosis
Pulmonar en Personal de Salud, segin la Norma Técnica N° 163-MINSA/2020/CDC: Norma Técnica
de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud”,
aprobado por R.M N° 523-2020-MINSA, Directiva Sanitaria N° 079 — MINSA/2017/CDC, aprobada con
RM N° 1095 — 2017/MINSA para la Notificacion de casos en la Vigilancia Epidemiologica de la
tuberculosis y Directiva Sanitaria N° 001 /HNDM/2019/OESA para la Prevencion de Tuberculosis
Intrahospitalaria en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” aprobado con RDN° 117-2019/D/HNDM. La
vigilancia se realiza en coordinacién con el Equipo Multidisciplinario de Control institucional de
Transmision de Tuberculosis (CITTB), constituido por la Esfrategia de Prevencion y Control de
Tuberculosis, Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
(CPYCIAAS), Médico de Personal etc; con quienes se articula para las acciones de intervencion,
tratamiento gratuito y estandarizado de casos. Ademas se cuenta con el Plan Anual de Prevencion y
Controi de la Transmision Intrahospitalaria de Tubercuiosis vigente aprobado con RDN®° 0293-2015 /
HNDM.

Durante el Ao 2022 se ha notificado 01 caso de Tuberculosis Pulmonar Nosocomial, lo cual se
realiz6 en coordinacioén con el Equipo multidisciplinario de Control institucional de la Transmision de
Tuberculosis (CITTB) y Comité de Control de Infecciones Intrahospitalarias (CCIiH). Esto representa
una tasa de incidencia de 0.29 casos de TB por 1000 Trabajadores de salud en el Hospital Nacional
*Dos de Mayo” para el afio 2022. El caso corresponde a un Personal de Limpieza de nuestra institucién.
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GRUPO OCUPACIONAL 2022 %
PERSONAL LIMPIEZA I 1 100
TOTAL g 1 100

A continuacion se detalla la ocurrencia del caso:
CASO01:

Personal de Limpieza, operario contratado, de 22 afios de edad, con diagnostico de Tuberculosis
pulmonar el 10/08/2022, con baciloscopia positiva, Gen xpert (positivo), prueba de sensibilidad,
susceptibilidad a drogas (sensible a Rifampicina e isoniacida) del 10/08/202. Inicio tratamiento en
EsSalud en el CAP 1l Luis Negreiros el 23 de Agosto 2022.

Actualmente se encuentra en el 5to mes de tratamiento en la 2da fase del esquema sensible,
personal de salud continua de licencia.

TENDENCIA ANUAL DE LOS CASOS DE TBC EN PERSONAL DE SALUD

En los ultimos 10 afos, desde el 2013 hasta el 2022 se notificaron un total de 57 casos de
tuberculosis en el personal de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, haciendo un promedio
de 5.7 casos por afio

Se evidencia una tendencia decreciente en &} nlimero de casos desde el afio 2013 desde 9 casos
en dicho afio hasta 1 caso en el 2022 (grafico 28).

Grafico N° 28 Casos de Tuberculosis Puimonar en Trabajadores de Salud HNDM 2013-2022
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El grupo ocupacional mas afectado fueron ios técnicos de enfermeria con 15 casos (26%) durante

el periodo 2013-2022.
Tabla N° 57 Grupo Ocupacional Afectado TBC

Grupo Ocupacional N° %
TEC. EN ENFERMERIA 15 26
OTROS g 18
MEDICO | 8 14
'MEDIDO RESIDENTE I % 12
| ADMINISTRATIVOS | 5 | 9
' ENFERMERA A
|PERSONAL LIMPIEZA | 3 | 5
TECNOLOGO MEDICO 3 5
INTERNOS 2 | a

| TRABAJADORA SOCIAL 1 2 |
OBSTETRIZ 0 0
TOTAL 57 100

Se observa una tendencia descendente de la incidencia anual de tuberculosis entre los
trabajadores de salud del Hospitai Nacionai “Dos de Mayo™ desde 3.16/1000 en el 2013 hasta

0.29/1000 en ei afio 2022.

Grafico N°29 Incidencia Anual entre Trabajadores de Salud Por aino HNDM

incidencia Anual de Tuberculosis entre trabajadores de salud por
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CONCLUSIONES:

1. En el 2022, se notificd 01 caso de Tuberculosis Puimonar en personal de salud de Ia
institucion; con fecha de notificacion 12/08/2022

2. HE riesgo expresado tasa de incidencia de Tuberculosis en Trabajadores de Salud en el
Hospitai Nacional “Dos de Mayo” fue 0.29 casos de TB x 1000 trabajadores x aiio.

3. Segun grupo ocupacionai el caso corresponde a Personai de Limpieza

4. Actuaimente se encuentra en el 5to mes de tratamiento en la 2da fase del esquema
sensible, personal de salud continua de licencia.

5. El caso de Tuberculosis en personal de salud fue nofificado de manera inmediata
utilizando el portai web para la notificacion dei CDC. de acuerdo a la Directiva sanitaria
de Notificacion de Brotes, epidemias y otros eventos de importancia para ia saiud plblica.
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RECOMENDACIONES PARA LOS JEFES DE DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS:

1. Se recomienda a los Jefes de Departamentos y Servicios implementar y fortalecer las
actividades de supervision en medidas de prevencion y control de infecciones asociadas
a la atencion de salud y bioseguridad, con énfasis en la Prevencion y Control de la
Transmision de Tuberculosis en personal de salud. (Medidas de control Administrativas,
Ambientales y de Proteccion Respiratoria Personal).

2. Fortalecer el monitoreo de las actividades derivadas de la directiva sanitaria para ia
prevencién de la tuberculosis en la institucion, aprobada con RD N° 117-2019/D/HNDM
Directiva Sanitaria N° 001-HNDM/2019/OESA “Directiva Sanitaria para la Prevencion de
la Tuberculosis Intrahospitalaria en el Hospital Nacional Dos de Mayo y el Plan Anual de
Prevencion y Control de la Transmision Intrahospitalaria, el mismo que establece que
dichas actividades estan a cargo del Equipo multidisciplinario del control institucional de
la transmision de tuberculosis (CITTB) y el Comité de control de infecciones asociadas a
la atencién de salud (CPYCIAAS).

3. Fortalecer Ias principales medidas de control de infecciones mediante la deteccion y el
diagnéstico oportuno de casos de Tuberculosis y el aislamiento y tratamiento inmediato
de pacientes que tienen tuberculosis.

4. Cumplir las actividades estipuladas en la Directiva sanitaria N° 079 — MINSA/2017/CDC,

aprobada con RM N° 1095 — 2017/MINSA para la Notificacion oportuna de los casos en
la Vigilancia epidemiologica de la Tuberculosis.

7.4.2 ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD MORBILIDAD Y MORTALIDAD

a) ANALISIS DE LA MORBILIDAD DE LA UPSS EMERGENCIA

En el area de emergencia el nimero de atenciones presentados durante el afio fue de 190 791
pacientes .Si bien la distribucion del afios es relativamente homogénea, los meses con mayor cantidad
de atenciones fueron lo de noviembre, diciembre con 18607, 17359 y 17 358 respectivamente.

Grafico 30. Namero de atenciones en general por la UPSS de Emergencia, durante el afio 2022

69
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Con respecto al niimero de atenciones de emergencia segtin efapa y vida, de {os pacientes atendidos
113 512 paciente que representan el 59% de los mismo fueron de sexe femenino siendo &l grupo atareo
predominantes los que se encuentran entre los 20 y 64 afios. Con respecto a los pacientes de sexo
masculino, estos fueron 77278 pacientes que representan el 41% con el grupo etareo predominante
entre Tos 20 y 64 afios.

Tabla 58. Nimero de atenciones en general por {a UPSS de Emergencia segiin etapa de vida y
sexo, durante ei afio 2022

GRUPO ETARIO SEXO TOTAL %
F M S.D.

0A29DIAS 1525 1703 0 3228 2
MENOR DE 1 1583 2084 0 3667 2
ANO
1 A4ANOS 3504 4487 0 7991 4
5A9ANOS 2101 2340 0 4441 2
10A 19ANOS 8626 5307 0 13933 7
20A64ANOS 80926 48429 1 129356 68
65ANOSA+ 15241 12922 0 28163 15
S.D. 6 6 0 12 0
TOTAL 113512 77278 1 190791 100
% 59 41 0 100

Entre las principales motivos de consulta presentados en el servicio de emergencia durante el afio
2022 tenemos a “otros dolores abdominales y los no especificados” con 28 182 casos que
representaron €l 15% de casos, seguido del diagndstico de “nauseas y vomitos” con 10 702 casos
que representa el 6% de los casos, seguido en 3er lugar por €} diagnéstico de COVID-19, virus ne
identificade con 8241 casos que represento un 5 % del totat
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Tabla 59. Veinte primeros motivos de consulta atenciones en el servicio de emargencia —Afn

2022
N° DIAGNOSTICOS 2022
Orden Ne° %
1 Otros dolores abdominales y los no especificados 28192 15%
2 Nausea y vomito 10702 6%
3 COVID-19, Virus No Ildentificado 8941 5%
4 Fiebre 6799 4%
5 Cefalea 6384 3%
6 Supervision de embarazo de alto riesgo 6161 3%
7 Diarrea y Gastroenteritis 5303 3%
8 Hipertension arterial esencial 4759 2o
9 Dolor de garganta y en el pecho 4740 2%
10 Infecciones agudas de las vias respiratorias 4649 2%
superiores
11 Dolor, no clasificado en otra parte 4400 2%
12 Mareo Y Desvanecimiento 3828 2%
13 Nivel elevado de glucosa en sangre 3636 2%
14 Herida de la cabeza 2837 1%
175 Dorsalgia 2684 1%
16 Insuficiencia renal crénica 2549 1%
17 Falso trabajo de parto 2291 1%
18 Supervision de embarazo normal 2238 1%
79 Infeccion de vias urinarias 1999 1%
20 Traumatismo superficial del tobillo y del pie 1939 1%

Tabla 60. Veinte primeros motivos de consulta atenciones en el servicio en el servicio de
emergencia varones - Afio 2022

1 Otros dolores abdominales y los no especificados 9795 13%
2 COVID-19, Virus No Identificado 3919 5%
3 Nausea y vomito 3850 5%
4 Fiebre 3579 5%
5 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 2503 3%
] Diarrea y Gastroenteritis 2371 3%
T Dolor de garganta y en el pecho 2325 3%
8 Herida de la cabeza 2164 3%
9 Hipertension arterial esencial 2061 /8
10 Cefalea 1890 2%
" Dolor,no clasificado en otra parte 1872 2%
12 Nivel elevado de glucosa en sangre 1604 2%
13 Mareo Y Desvanecimiento 1601 2%
14 Insuficiencia renal cronica 1396 2%

Dorsalgia 174 2%

7
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16 Herida de la muiieca y de la mano 1036 1%
17 Traumatismo superficial del tobillo y del pie 982 1%
18 Traumatismo superficial de la mufieca y de la mano 938 1%
19 Traumatismo superficial de la cabeza 933 1%
20 '(I":lér::tr‘i’somos superficiales que afectan miditiples regiones 844 1%

Tabla 61. Veinte primeros motivos de consulta atenciones en el servicio de emergencia
mujeres — Aho 2022

1 Otros dolores abdominales y los no especificados 18397 16%
2 Nausea y vomito 6852 6%
3 Supervision de embarazo de alto riesgo 6160 5%
4 COVID-19, Virus No Identificado 5022 4%
5 Cefalea 4494 4%
6 Fiebre 3220 3%
7 Diarrea y Gastroenteritis 2932 3%
8 Hipertension arterial esencial 2698 2%
9 Dolor, no clasificado en otra parte 2528 2%
10 Dolor de garganta y en el pecho 2415 2%
11 Falso trabajo de parto 2291 2%
12 Supervision de embarazo normal 2238 2%
13 Mareo Y Desvanecimiento 2227 2%
14 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 2146 2%
15 Nivel elevado de glucosa en sangre 2032 2%
16 Amenaza de aborto 1574 1%
17 Infeccion de vias urinarias 1524 1%
18 Dorsalgia 1510 1%
19 Hemorragias uterinas o vaginales anormales 1276 1%
20 Insuficiencia renal crénica 1153 1%

Tabla 62. Veinte primeros motivos de consuita Atenciones en el servicio de emergencia en
neonatos 0 — 28 dias

Nacidos vivos segiin lugar de nacimiento ' 1188 37%
Feto y recién nacido afectados por otras complicaciones

del trabajo de parto y del parto 68 S0
Producto del parto 280 %
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 106 3%
Ictericia neonatal 90 3%
Fiebre 61 2%
Otros dolores abdominales y los no especificados 45 1%
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Trastornos por duracion corta de gestacién y bajo peso at

nacer
Rinitis alérgica y vasomotora

Diarrea y Gastroenteritis

Otros trastornos intestinales funcionales

Otras alteraciones metabdlicas y electroliticas neonatales

transitorias
Bronquiolitis aguda
Sepsis bacteriana del R.N.

Maiformaciones congénitas del sistema osteomuscular,
no clasificadas en otra parte

Insuficiencia respiratoria

Dolor, no clasificado en otra parte
Dificultad respiratoria del R.N.
Onfalitis del R.N.

Abdomen agudo

1%

1%

1%
0.5%

0.4%
0.3%
0.2%
0.2%

0.2%
0.2%
0.2%
0.2%
0.2%

Tabla 63. Veinte primeros motivos de consulta Atenciones en el servicio de emergencia en

nifio 29 dias 11 meses

Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
Fiebre

Diarrea y Gastroenteritis

Nausea y vomito

Bronquiolitis aguda

Otros dolores abdominales y los no especificados
Brongquitis

Traumatismo superficial de la cabeza

Otros trastornos intestinales funcionales

Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas
Rinitis alérgica y vasomotora

Urticaria

Asma

Otras Infecciones viricas caracterizadas por lesiones de la
piel y de las membranas mucosas, no clasificadas en ofra
parte

Abdomen agudo

Traumatismo intracraneal

Herida de la cabeza

Tos

Otras dermatitis

Neumonia y las no especificadas

Fiebre

Infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores

Nausea y vomito

1269 34%
928 25%
266 7%
188 5%
103 3%
87 2%
63 2%
58 2%
53 1%
48 1%
41 1%
35 1%
29 1%
25 1%
24 1%
18 0.5%
17 0.5%
16 0.4%
16 04%
15 0.4%

6 Emarmancia an
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4 Diarrea y Gastroenteritis 558 7%
Otros dolores abdominales y los no
5 especificados 190 2%
Otras enfermedades pulmonares obstructivas :
6 cioinan 180 2%
7 Herida de la cabeza 175 2%
8 Asma 173 2%
9 Traumatismo superficial de la cabeza 115 1%
Otras Infecciones viricas caracterizadas por
10 lesiones de 1a piel y de las membranas 109 1%
mucosas, no clasificadas en otra parte
1" Urticaria 97 1%
12 Otitis media y las no especificadas 88 1%
13 Bronquitis 87 1%
14 Otros trastornos intestinales funcionales 66 1%
15 Convuisiones febriles y las no especificadas 66 1%
16 Infeccién de vias urinarias 51 1%
17 Traumatismo de regiones no especificadas del 1%
cuerpo
18 Intoxicacién alimentaria 39 0%
19 Otitis media no supurativa 38 0%
20 Celulitis 37 0%

Tabla 65. Veinte primeros motivos de consuita Atenciones en al servicio de Emergencia en
nifios 5 a 11 afios

1 Fiebre 1145 21%
z = - - .
2 Is"J:::i::“:ss agudas de las vias respiratorias 930 7%
3 Otros dolores abdominales y los no especificados 470 9%
4 Nausea y vomito 421 8%
5 Asma 334 6%
6 Diarrea y Gastroenteritis 160 3%
7 gt;:'s c:t;fennedades pulmonares obstructivas 122 29,
8 Herida de la cabeza 96 2%
9 Otitis media y las no especificadas 83 2%
10 Abdomen agudo g 1%
1" Traumatismo superficial de la cabeza F4 1%
12 Urticaria 62 1%
13 Infeccion de vias urinarias 60 1%
14 Cefalea 59 1%
15 Hemorragias de las vias respiratorias 54 1%
16 Traymatismos superficiales que afectan miiitiples 52 .
regiones del cuerpo
17 ;I:‘;ael:‘r)n:tlsmo de regiones no especificadas del 50 1%
18 Celulitis 48 1%
19 Bronquitis 43 1%
20 Dolor, no clasificado en otra parte 43 1%

74
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Tabla 66. Veinte primeros motivos de consulta Atenciones en el servicio de emergencia 12 a 17
afios varones

1 Oftros dolores abdominales y los no especificados 401 | 15%
2 Nausea y vomito 173 7%
3 Fiebre 150 6%
4 COVID-19, Virus No Identificado 142 5%
5 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 106 4%
6 Diarrea y Gastroenteritis 84 3%
7 Dolor de garganta y en el pecho 80 3%
8 Cefalea 75 3%
9 Traumatismo superficial del tobillo y del pie 75 3%
10 Herida de la cabeza 69 3%
1" Traumatismo superficial de la mufieca y de la mano 55 2%
12 Traumatismo superficial de la cabeza 55 2%
13 Traumatismo superficial de la pierna 53 2%
14 Herida de la muiieca y de la mano 83 2%
15 Dolor, no clasificado en otra parte 51 2%
16 Mareo Y Desvanecimiento 46 2%
17 | Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 39 1%
18 Abdomen agudo A 1%
19 Apendicitis aguda y las no especificadas 30 1%
20 Asma 29 1%

Tabla 67. Veinte primeros motivos de consulta Atenciones en el servicio de emergencia 12 a 17
afos mujeres

Otros dolores abdominales y los no

i especificados 54 20%
2 Supervision de embarazo de alto riesgo 249 7%
3 Nausea y vomito 227 6%
4 COVID-19, Virus No identificado 158 4%
5 Fiebre 152 4%
6 Cefalea 131 3%
7 ;nuf::r(:zr;s agudas de las vias respiratorias 98 3%
8 Supervisiéon de embarazo normal 88 2%
9 Faiso trabajo de parto 82 2%

Dolor de garganta y en el pecho 79 2o

v,
R )
woh

[ ]
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" Dolor, no clasificado en otra parte 79 2%
12 Mareo Y Desvanecimiento 7 2%
13 Diarrea y Gastroenteritis 57 2%
14 Traumatismo superficial de la mufteca y de 56 1%
la mano
15 ::mr;fegslas uterinas o vaginales 45 1%
16 Dolor pélvico y perineal 43 1%
17 Amenaza de aborto a4 1%
18 Abdomen agudo 40 1%
19 Traumatismo superficial del tobillo y del pie 38 1%
20 Infeccion de vias urinarias 38 1%

Tabla 68. Veinte primeros motivos de consulta Afenciones en el servicio de Emergencia en
_joven 18 a 29 aiios varones

Otros dolores abdominales y los no

: especificados = =
2 COVID-19, Virus No Identificado 1035 7%
3 Nausea y vomito 809 6%
4 Herida de la cabeza 593 4%
5 Diarrea y Gastroenteritis 463 3%
6 Herida de la muiieca y de la mano 383 3%
7 Dolor, no clasificado en otra parte 360 3%
8 Dolor de garganta y en el pecho 360 3%
9 Cefalea 360 3%
10 Traumatismo superficial del tobillo y del pie 347 2%
“ ;r:t;T‘:usmo superficial de la muieca y de 345 2%
12 Fiebre 293 2%
e e ees | 7 |
14 Traumatismo superficial de la piemna 264 2%
15 Traumatismo superficial de {a cabeza 233 2%
16 Dorsalgia 21 1%
17 Mareo Y Desvanecimiento 206 1%
18 ;;au::::‘l:mo de regiones no especificadas 187 1%
19 g:::c‘::isc::g:ss febriles y las no 153 1%
20 Viruela de los monos 146 1%

Tabla 69. Veinte primeros motivos de consulta Atenciones en el servicio de Emergencia en
joven 18 a 29 aiios mujeres
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1 gst:;oesc igi?::);eoz abdominales y los no 5515 18%
2 Supervision de embarazo de alto riesgo 3628 12%
3 Nausea y vomito 1779 6%
4 COVID-19, Virus No Identificado 1516 5%
5 Falso trabajo de parto 1334 4%
6 Supervisién de embarazo normal 1260 4%
7 Cefalea 1023 3%
8 Amenaza de aborto 899 3%
9 Diarrea y Gastroenteritis 707 2%
10 Dolor, no clasificado en otra parte 473 2%

Hemorragias uterinas o vaginales ;
" am')nnnalogsa = ? = %
12 Dolor de garganta y en el pecho 446 1%
13 Fiebre 445 1%
14 Mareo Y Desvanecimiento 434 1%
15 gggmldades de la dinamica del trabajo 409 o
16 Infeccion de vias urinarias 369 1%
17 Parto dnico espontaneo 313 1%

Atenciéon materna por anormalidades
18 conocidas o presuntas de los érganos 298 1%

pelvianos de la madre

ion d i ni inari

19 Iennf:)‘;cr'a.;:) e las vias genitourinarias en el 204 1%
20 Atenciéon materna por problemas fetales 292 1%

Tabla 70. Veinte primeros motivos de consulta Atenciones en el servicio de Emergencia en
adulto 30 a 59 aiios varones

p gstl;: illj'i?:l:c:z: abdominales y los no 4901 16%
2 COVID-19, Virus No Identificado 1767 6%
3 Nausea y vomito 1451 5%
4 Dolor de garganta y en el pecho 1185 4%
5 Herida de la cabeza 1019 3%
6 Cefalea 955 3%
7 Nivel elevado de giucosa en sangre 955 3%
8 Diarrea y Gastroenteritis 930 3%
9 Hipertension arterial esencial 911 3%
10 Dolor, no clasificado en otra parte 882 e
11 Mareo Y Desvanecimiento 722 2%
12 Dorsalgia 690 2%
13 insuficiencia renal crénica 685 2%
14 Herida de 1a muiieca y de la mano 493 2%
15 Traumatismo superficial del tobillo y dei pie 455 1%
16 Fiebre 435 1%
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Traumatismo superficial de la muiieca y de 9
17 ta % 435 1%
18 Traumatismo superficial de la cabeza 370 1%

Traumatismos superficiales que afectan o
= miltiples regiones del cuerpo ] B
20 Examen de salud ocupacional 358 1%

Tabla 71. Veinte primeros motivos de consulta Atenciones en el servicio de Emergencia en
adulto 30 a 59 aiios mujeres

Otros dolores abdominales y los no

! especificados LI i
2 Nausea y vomito 2946 6%
3 Cefalea 2449 5%
4 COVID-19, Virus No Identificado 2362 5%
5 Supervision de embarazo de alto riesgo 2282 5%
6 Hipertension arterial esencial 1306 3%
7 Dolor, no clasificado en ofra parte 1294 3%
8 Dolor de garganta y en el pecho 1254 3%
9 Diarrea y Gastroenteritis 1160 2%
10 Nivel elevado de glucosa en sangre 1141 2%
" Mareo Y Desvanecimiento 1016 2%
12 Dorsalgia 910 2%
13 Supervision de embarazo normal 889 2%
14 Falso trabajo de parto 875 2%
15 Examen de salud ocupacional 751 2%
16 infeccién de vias urinarias 718 1%
17 ;!:;nntz‘r;glas uterinas o vaginales 699 1%
18 Amenaza de aborto 634 1%
19 Insuficiencia renal cronica 592 1%
20 Traumatismo superficial del tobillo y del pie 503 1%

Tabla 72. Veinte primeros motivos de consulta Atenciones en el servicio de Emergencia en
adulto 60 a mas, varones

Otros dolores abdominales y los no ;

e especificados 1819 0%
2 Hipertension arterial esencial 1074 6%
3 COVID-19, Virus No Identificado 963 5%
4

Dolor de garganta y en el pecho 688 4%
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5 Insuficiencia renal crénica 653 4%
6 Nausea y vomito 640 4%
7 Mareo Y Desvanecimiento 625 4%
8 Nivel elevado de glucosa en sangre 609 3%
9 Dolor, no clasificado en otra parte 534 3%
10 Cefalea 467 3%
1 Diarrea y Gastroenteritis 343 2%
12 Ofras enfermedades del sistema digestivo 334 2%
13 Herida de la cabeza 288 2%
“ Fiebre 282 2%
15 Retencion De Orina 271 2%
Wl I
17 Dorsalgia 259 1%
19 Insuficiencia respiratoria 258 1%
2 Accidente vascular encefalico agudo 245 1%

Tabla 73. Veinte primeros motivos de consulta Atenciones en el servicio de Emergencia en
adulto 60 a mas, mujeres

Otros dolores abdominales los

2679 13%

1 especificados

2 Hipertensién arterial esencial 1299 6%
3 Nausea y vomito 1255 6%
4 COVID-19, Virus No Identificado 976 5%
5 Cefalea 857 4%
6 Nivel elevado de glucosa en sangre 846 4%
7 Mareo Y Desvanecimiento 706 3%
8 Dolor, no clasificado en otra parte 645 3%
9 Dolor de garganta y en el pecho 624 3%
10 Diarrea y Gastroenteritis 558 3%
1" Insuficiencia renal crénica 479 2%
13 Dorsalgia 335 2%
14 Infeccion de vias urinarias 307 2%
15 Fiebre 302 1%
16 Oftras enfermedades del sistema digestivo 281 1%
e e | @ |
138 Insuficiencia respiratoria 244 e
19 Traumatismo superficial de la cadera y del 240 1%

musio
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Oftros trastornos de los tejidos blandos, no 213 1%

20 clasificados en otra parte

b.) ANALISIS DE LA MORTALIDAD
En Ia presente tabla se observa que la Neumonia ocupa el primer lugar con 253 casos reportados de

un total de 1,444 fallecidos que representa el 18%, seguido de Insuficiencia Respiratoria con 94 casos
que representa el 7%.

Tabla 74. Principales causas de Mortalidad General en el HNDM durante el 2022

DIAGNOSTICO N° %
NEUMONIA Y LAS NO ESPECIFICADAS 253 18
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 94 v
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES 45 3
INTERSTICIALES
SEPTICEMIA Y LAS NO ESPECIFICADAS 37 3
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 35 2
CHOQUE, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE 33 2
SIDA 33 2
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA, CONFIRMADA 31 2
BACTERIOLOGICA E HISTOLOGICAMENTE.
INSUFICIENCIA CARDIACA 29 2
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 28 2
OTROS 826 57

TOTAL 1444 100

Tabla 75. Principales causas de Mortalidad General en el HNDM, masculino, durante el 2022

I:ilA.G!«Il!'.@_l‘lﬂ_!:lI N* PORCSNTAJ

Neumonia y las no especificadas 142 18
Insuficiencia respiratoria 46 6
Otras enfermedades pulmonares intersticiales 26 3
SIDA 25 3
infarto agudo del miocardio 23 3
Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriologica e 23 3
histologicamente.
Insuficiencia renal crénica 19 2
Cirrosis hepatica 17 2
Choque, no clasificado en oftra parte 17 2
Septicemia y las no especificadas 14 2
OTROS 427 55

TOTAL 79 100

Tabla 76. Principales causas de Mortalidad General en el HNDM, femenino, durante el 2022

80
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Septicemia y las no especificadas 23 3
Otras enfermedades pulmonares intersticiales 10 3
Choque, no clasificado en ofra parte 16 2
Insuficiencia cardiaca 16 2
Neoplasia maligna de los bronquios y pulmén 13 2
Diabetes mellitus no insulinodependiente 13 2
infeccion de vias urinarias 13 2
Hemorragia subaracnoidea 12 2
OTROS 381 57
TOTAL 665 100

b.1) PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD POR GENERO Y POR ETAPAS
DE VIDA,

En cuanto a neonatos se aprecia en la siguiente tabla que lidera trastornos por duracion corta de la
gestacion y bajo peso al nacer con 7 casos de un total de 13 que representa el 54%, seguido de
malformaciones congénitas del sistema osteomuscular con 2 casos que representa el 15%.

Tabla 77. Principales causas de Mortalidad en neonatos 0 a 28 dias de edad en el HNDAS
durante el 2022

DIAGNOSTICO N° %
Trastornos por duracion corta de gestacion y bajo 7 54
peso al nacer
Malformaciones congénitas del sistema 2 15
osteomuscular, no clasificadas en otra parte
Otras afecciones de la piel especificas del feto y del 1 8
recién nacido
Espina bifida 1 8
Asfixia del nacimiento, no especificada 1 8
Malformaciones congénitas de las camaras 1 8
cardiacas y conexiones

TOTAL 13 100

Tabla 78. Principales causas de Mortalidad en nifios de 29 dias a 11 meses de edad en el
HNDM durante el 2022

DIAGNOSTICO N %
Maliformaciones congénitas de las grandes arterias 1 17
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL 4 17
SISTEMA NERVIOSO, ESPECIFICADAS
Maiformaciones congénitas de los tabiques 1 17
cardiacos
llec paralitico y obstruccion intestinal 1 17
Hemorragia intracerebral 1 17
Insuficiencia respiratoria 1 17
TOTAL 6 100
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Tabla 79. Principales causas de Mortalidad en nifios de 1 a 4 afios en el HNDM durante el 2022

lctericia 1 50
Otros hipotiroidismos 1 50
TOTAL 2 100

Cabe mencionar que en €} afio 2022 no se registré ningun fallecimiento en nifios de 5 a 11 afios

Tabla 80. Principales causas de Mortalidad en niiios de 12 a 17 afios, masculino, en el HNDM
durante el 2022

Peritonitis 1 100
TOTAL 1 100

TFabla 81. Principales causas de Mortalidad en nifios de 12 a 17 aifios, femenino, en el HNDM
durante el 2022

Malformaciones congénitas de las valvulas 1 20

pulmonar y triclspide

Otras malformaciones congénitas del sistema 1 20

circulatorio

Tuberculosis de otros 6rganos 1 20

Tuberculosis respiratoria, confirmada ;| 20

bacteriolégica e histolégicamente.

ANOREXIA NERVIOSA 1 20
TOTAL 5 100

Tabla 82. Principales causas de Mortalidad en jovenes de 18 a 29 afos en el HNDM, masculino,

durante el 2022
Neumonia y las no especificadas 4 "
Insuficiencia respiratoria 3 9
SIDA 3 9
Tuberculosis del sistema nervioso 2 6
Insuficiencia cardiaca 2 6
Tuberculosis respiratoria, confirmada 2 6

bacteriologica e histoldgicamente.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos 1 3
al uso de alcohol

Paro cardiaco 1 3
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Ofros traumatismos y los no especificados de la 1 3

cabeza

Leucemia finfoide 1 3

OTROS 156 43
TOTAL 35 100

Tabla 83. Principales causas de Mortalidad en jovenes de 18 a 29 afios en el HNDM, femenino,
durante el 2022

DIAGNOSTICO N® %
Neumonia y las no especificadas 3 11
Lupus eritematoso sistémico 2 7
Tuberculosis respiratoria, confirmada 2 7
bacteriologica e histolégicamente.
Otras anemias 1 4
Malformaciones congénitas del corazén y las no 1 4
especificadas
Leucemia linfoide 1 4
Complicaciones y descripciones mal definidas 1 4
en enfermedades cardiacas
Neoplasia maligna de los bronquios y pulmén 1 4
Criptococosis 1 4
Otros frastornos del cerebro 1 4
OTROS 14 50

TOTAL 28 100

Tabla 84. Principales causas de Mortalidad en adultos de 30 a 59 afios, masculino, en el HNDM
durante el 2022

DIAGNOSTICO N %
Neumonia y las no especificadas 40 16
SIDA 20 8
Insuficiencia respiratoria 12 5
Tuberculosis respiratoria, confirmada 10 4
bacteriologica e histologicamente.
Insuficiencia renal cronica 8 3
Infarto cerebral 7 3
Enfermedad alcohdlica del higado i 3
Infarto agudo del miocardio i 3
Cirrosis hepatica 6 2
Septicemia y las no especificadas 4 2
OTROS 126 51
TOTAL 247 100
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Tabla 85. Principales causas de Mortalidad en aduitos de 30 a 59 afios, femenino, en el HNDM
durante el 2022

Neumonia y las no especificadas 18 10
Insuficiencia respiratoria 11 6
Septicemia y las no especificadas 8 5
Choque, no clasificado en otra parte 7 4
Neoplasia maligna de los bronquios y pulmon 7 4
SIDA 6 3
Hemorragia subaracnoidea 4 2
Llego Cadaver 3 2
Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacteriolégica o 3 2
histologicamente
Neoplasia maligna del higado y de las vias biliares 3 2
intrahepdticas
OTROS 104 60
TOTAL 174 100

Tabla 86. Principales causas de Mortalidad en aduitos de 60 afios a mas, masculino, en el

HNDM durante el 2022
e e LT R S e e, O

Neumonia y las no especificadas 98 20
Insuficiencia respiratoria K1 6
Otras enfermedades pulmonares intersticiales 22 5
Infarto agudo del miocardio 16 3
Choque, no clasificado en otra parte 13 3
Insuficiencia renal crénica 1 2
Cirrosis hepdtica 11 2
Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriologica e 1" 2
histologicamente.
Septicemia y las no especificadas 9 2
Insuficiencia cardiaca 9 2
OTROS 255 52

TOTAL 486 100

Tabla 87. Principales causas de Mortalidad en adultos de 60 afios a mas, femenino, en el
HNDM durante ef 2022

Neumonia y las no especificadas a0 20
Insuficiencia respiratoria 36 8
Otras enfermedades pulmonares intersticiales 18 4
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Septicemia y las no especificadas 15 3
Insuficiencia cardiaca 14 3
Diabetes mellitus no insulinodependiente 1" 2
infarto cerebral 1 2
infeccion de vias urinarias 10 2
infarto agudo de miocardio 10 2
Chogque, no clasificado en otra parte 9 2
OTROS 223 50
TOTAL 447 100

h.2) Mortalidad Materna Anual — 2022

Antecedentes.-

La Mortalidad Materna es un evento sujeto a vigilancia epidemiolégica en el ambito nacional, como lo
establece la Directiva Sanitaria N° 036 — MINSA/CDC-V.02, la misma que establece la notificacion e
investigacién inmediata para la Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna, con Resolucién
Ministerial N° 778 - 2016 MINSA del 03/10/2016.

La Vigilancia epidemiolégica de la muerte materna (VEMM) es el componente del sistema de
informacion de salud que permite la identificacion, notificacion, determinacién y cuantificacion de las
muertes maternas, asi como sus causas y retrasos en €l proceso de la atencidon de la gestante hasta
el puerperio, con el objeto de desarrollar medidas de prevencion y de intervencion para mejorar la salud
de la madre, reducir la morbilidad materna y mejorar la calidad en la atencién de la salud de la mujer
durante el embarazo, el parto y €l puerperio.

La importancia de la vigilancia epidemiologica de la muerte materna, radica en la sensibilidad y/o
oportunidad de la informacion, la cual permite direccionar las acciones de prevencién y control donde
mas se necesitan. Toda muerte materna debe ser investigada en forma obligatoria e inmediata, en los
plazos establecidos en la presente Directiva Sanitaria N° 036-MINSA/2016/minsa/CDC-V-02.

Durante el 2022, el grupo etareo de las muertes maternas se ha presentado en el grupo de edades de
20 a 29 afios (50%), seguido del grupo de edades de 30 a 39 afios y/lo 40 a 49 afios (25%)
respectivamente. (Ver Tabla N° 01).

Tabla N° 88: Mortalidad Materna, segin grupo etareo
Hospital Nacional Dos de Mayo Anual - 2022

{ Grupo etario N° | % |
De 20 a 29 afios = = 2 | 50

| De 30 a 39 afios 1 ’ 25

'De 40 a 49 afios ——— 25__!

! De 50 afios a mas 0 6_ |

= Total Sm—— —4 ] 100 |

L as causas basicas de Mortalidad materma han sido por Enfermedad Renal crénica, Hemorragia post
parto, Cardiopatia congénita, Cancer de mama con metéastasis cerebral, de las cuales de clasificacion
indirecta fueron 03 casos (75%) y directa fue 01 caso (25%) (Ver Tabla 89).
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En el 2022 del presente afio se han notificado 04 muertes, segtin clasificacién epidemiologica las 04
Muertes maternas ocurrieron durante el Puerperio (100%); asimismo 03 de las muertes maternas

fueron de causa indirecta y 01 muerte materna fueron de causa directa.

Tabla N° 89: Causas basicas de Mortalidad Materna,
Hospital Nacional Dos de Mayo Anual - 2022

Puerperio Total
v 0,

Causas basicas de Muerte Materna indirecta | Directa | Puerperio %
ENFERMEDAD RENAL CRONICA (N18.9) 1 0 1 25%
HEMORRAGIA POST PARTO: ATONA 0 1 1 25%
UTERINA (072.2) °
%A;«;I_%I}OPATIA CONGENITA CIANOTICA 1 0 1 25%
CANCER DE MAMA CON METASTASIS 0 1 25%
CEREBRAL (C50.9) =

Total 3 4 100%

Asi mismo las causa finales de Mortalidad materna fueron Shock séptico (02 casos) con el 50%,
seguido de Schock cardiogénico (01 caso) y Shock neurogénico (01 caso) respectivamente. (Ver Tabla

N° 03).

Tabla N° 90: Causas finales de Mortalidad Materna,
Hospital Nacional Dos de Mayo Anual — 2022

Causas finales de Muerte Materna ot < %
Puerperio
SCHOCK SEPTICO {R57.2) 2 50%
SCHOCK CARDIOGENICO REFRACTARIO (R57.9) 1 25%
.SCHOCK NEUROGENICO REFRACTARIO (R57.9) 1 25%
Total 4 100%

La razon de Mortalidad Materna, calculada por €l nimero de muertes maternas sobre el total de nacidos
vivos en la institucion desde el 2013 al 2022 se muestra en el siguiente grafico, con una tendencia

descendente; siendo para el afio 2022 de 154.44 x 100,000 nacidos vivos. (Ver grafico N° 31).

Grafico N° 31: Razon de Mortalidad Materna, segiin anos de ocurrencia,

Hospital Nacional Dos de Mayo 2012 2022
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RAZON DE MORTALIDAD MATERNA, SEGUN ANOS DE OCURRENGIA.
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Grafico N° 32: Tendencia de casos de Mortalidad materna,
Hospital Nacional Dos de Mayo 2012- 2022

TENDENCIA DE CASOS DE MORTALIDAD MATERNA
2013-2022

2043 204 2015 2016 011 2018 208 €020 22 2022

Segun investigacién epidemiolégica, el momento de la ocurrencia de las muertes maternas ocurrieron
durante la etapa del Puerperio 04 casos (100%). (Ver grafico N° 32).

Grafico N°33: Mortalidad Materna segiin momento de la ocurrencia, HNDM - 2022
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Muerte Materna segun momento de la ocurrencia, 2022

w Puzipeno = Gestaciin

Tomando en cuenta, que el mayor porcentaje de muertes maternas ocurrio en el Puerperio, se observa
que estas se complican durante las etapas del Puerperio inmediato y/o Tardio (50%) respetivamente,
no se presentaron casos de mortalidad matema durante el Puerperio mediato. (Ver grafico N° 33).

Grafico N°34: Mortalidad Materna segiin momento de la ocurrencia, HNDM, 2022

Muerte [Materna segin etapas del puerperic,
2022

12 It

BNECIATD o MEDIATO  « TARDED

En e 2022, de los cuatro casos de Mortalidad materna, 03 pacientes fueron referidas de otros
hospitales (Hospital Chancay, Hospital Huaraz y/o Hospital Belén), s6lo un caso no fue referido de otra
institucion.

£n lo que respecta a la atencion prenatal, 03 casos no tuvieron atencion prenatal y un caso de muerte
materna tuvo atencion prenatal en clinica particular.

~ MORTALIDAD == E
MATERNA zq1f. 2014 | 2015 2016_ 2(_)17_ _201?_ _2019 2020 | 2021 | 2022

CASOS 6 3 5 5 7 % i 6 3 7 5
109.2 | 172.7 | 186.4 | 2753 | 187.0 | 148.0 | 116.7 | 316.0 | 193.0

RAZONM.M 20718 | 9 | 1 ) A T e
REC'E\?“;‘&C'DOS 2806 | 2745 | 2895 | 2682 | 2542 | 3742 | 4053 | 2570 | 2215 | 2500

b.3) VIGILANCIA DE MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL-2022
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La Vigilancia Epidemiologica de la Mortalidad Neonatal y Perinatal ha permitido caracterizar el perfil
epidemiologico de la mortalidad en este grupo de edad en la Institucion. En Diciembre del 2022, s6lo
se ha notificado 01 muerte fetal, no se presentaron muertes neonatales.

En el acumulado de Muertes perinatales (Fetales mas neonatales), se registran 43 muertes perinatales,
siendo las mas frecuentes las muertes fetales 30 (70%), seguidos de las muertes neonatales 13 (30%).
(Ver grafico N° 35).

Grafico N° 35 Distribucion de Mortalidad Materna y Neonatal |
hasta Diciembre 2022 !

Grifico N°01: Distribucion de Mortalidad Fetal y Neonatal hasta Didembre 2022

Tabla N° 91: Muertes Fetales y Neonatales, segiin peso al nacer y Tipo de Parto, segin
y egun p y 1ip ey
peso al nacer y momento de muerte

| e ienam o Rt Muerte Fetal Tipo Parto Muerte Neonatal
nacon | Vaginal | Cessrea | ante | intra , <24 | 17 | 828
parto | parto | Total | Vaq. | Cesar. | Horas | Dias | Dias | Total
500-999grs | 6 g drgolw il . ol s
;?so Sl = 3 B | 2 1 | 1)1 3
_;?300_1999 ] 2 L 2390 3dell o o $o o}
3200_2499 S 3 Bl 8] Bl g g fledl gl g
e p o | 0 Jrdol el o o liglel
.;?soo- 498 { 2 it Bl BN 1 o el 2] 2
grssoo-ssgg 0 5 5 0 9 g : . q y 5
4000 -44_99 - . IDERNNF NeE
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>=4500grs | O 0 o 0| o g I
il

TOTAL | 16 14 30 | o ‘ 30 i

Un 53% de muertes pennatales tienen pesos por debajo de 1500 gr. (23/43), siendo mas notorio en las
muertes fetales (33%).

0 c | 0 O_i_()

Ademas un hecho comign a tedas las muertes que se hace evidente en la Vigilancia epidemiolégica de
Mortalidad Perinatal es ia disminucién en la cobertura del control prenatal, con déficit en la calidad de
esta actividad, lo que tiene como consecuencia que no se reconozcan Y traten oportunamente las
complicaciones maternas.

Tabla 92. Muerte Fetal segtin codificacion CIE-10 y peso al Nacimiento,

PESO AL NACIMIENTO
, CODIG | 500 [ 1000 | 1500 [ 2000 [2500| 2 | 1o7a
‘ DIAGNOSTICOS oCiE [ - | - [ - | - | - |s00]"]
X | 999 | 1499 | 1999 | 2499 | 2009 | 0
grs. | grs. | grs. | grs. | ars. | grs.
'MUERTE FETAL DE CAUSA NO
ESPECIFICADA fipos fp2f v p2 ko e iyl w
HIPOXIA INTRAUTERINA, NO
ESPECIFICADA o P09 | 1| 0|02 0]|2)| 5
ANOMALIA CROMOSOMICA NO
ESPECIFICADA Qs | 1| 0 0 1E
INMATURIDAD EXTREMA Po7.2 | 1 | 2 0 o
HIDROPESIA FETAL NO DEBIDA A !
ENFERMEDAD HEMOLITICA ) N [ L L8 N
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS !
POR OLIGOHIDRAMNIOS B2 04 F B Bl Y Py 9 2
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS |
POR RUPTURA PREMATURADELAS | P01 [0 | 0 | 1 | 1 | o | o | 2 |
| MEMBRANAS | | B
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS | |
POR OTRAS COMPLICACIONES pot3 o | o | o | o | 1|0 1
MATERNASDELEMBARAZO | | | | | " | | " |
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS | po13 | 0 | o | o | o | o | 1 | 4
POR POLIHIDRAMNIOS | J Rl N
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS |
POR EXPOSICION MATERNA A Poas |0 | 1 | o | oo o] 1
SUSTANCIAS QUIMICAS AMBIENTALES | B
GASTROSQUISIS Q793 [0 | 1 [0 [0 |0 [0 | 1
‘TRISOMIA 18 MOSAICO (POR FALTA DE | |
DISYUNCIONMTOTICA) | ®@# o1 jo0jojojo] 1
INSUFICIENCIA CARDIACANEONATAL | P290 | 0 | 1 | 0 | 0 | 0 | O | 1
RETARDO DEL CRECIMIENTO FETAL '
NO ESPECIFICADO g e v ety ey
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS
POR PLACENTA PREVIA ) e | L
TOTAL GENERAL o Lzl 71316 ] 1] 30

En Diciembre del 2022, s6lo se ha notificado un natimuerto de causa no especificada
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Hasta Diciembre del 2022, segtn codificaciéon CIE-10 las causas basicas de Mortalidad Fetal no fue
especificada (16%), seguido de hipoxia intrauterina (12%}.

Tabla 93. Muerte Neonatal segtin codificacion CIE — 10 y peso al Nacimiento,

PESO AL NACIMIENTO
50
100 | 150 | 200 | 250
DIAGNOSTICOS %ogg; gs; 05402 10c 110~ 3(230 Lol
X g | 149 | 199 | 249 | 299 |~ L
9 | 9| 9|9
grs grs. | grs. | grs. | grs. grs.
INMATURIDAD EXTREMA po72 | 6| 0| ol ol ol o 6
I SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO
| NO ESPECIFICADA o eS| I ) S N TR W
SEPSIS BACTERIANADELRECIENNACIDO| P36 [ o | o | ol o | 1] o 1
HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA Q90 o/ o | o | o] o] 1 1
MALFORMACIONES CONGENITAS g
MUOLTIPLES S .st.7 S o| 0| o0 o_ _. _1
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL
RECIEN NACIDO NpRESS DL A ) Oy @iy B O 9
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS
DEL CORAZON, ESPECIFICADAS ol A [ cE el B I
TOTAL GENERAL 3Jfolol1] 3 13

En Diciembre del 2022 no se presentaron muertes neonatales.

Hasta Diciembre del 2022, la Prematuridad extrema es la mas frecuente (14%), seguido de sepsis

bacteriana del RN (7%).

Segun distribucion porcentual de muertes perinatales y neonatales, hasta Diciembre del 2022, los
casos de Inmaturidad extrema 9(21%) son los mas frecuentes, seguido de Muerte fetal de causa no

especificada 7(16%). (Ver grafico n° 02).

[ Grafico N° 36 Distribucion porcentual de Muertes Perinatales Hasta Diciembre 2022, HNDM —]
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Grifico N° 02 Distribucidn porcentual de muertes Perinatales hasta Diciembre 2022, HNDM
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Durante Diciembre del 2022, se atendieron 104 recién nacidos complicados. Las complicaciones mas
frecuentes siguen siendo la Sepsis Neonatal con 52 casos (54%), seguido de Taquipnea transitoria del
RN 18 (19%) (Ver Grafico N° 37).

Grafico N°37 Distribucion Porcentual de los tipos de Complicaciones Neonatales,
Diciembre 2022 HNDM

Grafico ¥° 03; Distribucion Porcentual delos tipos de complicacion neonatal, Diciembre 2022, HNDM
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[ Grafico N° 38 Tasa de Letalidad De Complicaciones Neonatales, Diciembre 2022
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En Diciembre del 2022, no se han presentado muertes neonatales, de acuerdo a las complicaciones
neonatales vigiladas (Ver gréafico n° 38).

|
| Grafico N° 04: Tasa de Letalidad de complicaciones Neonatales,

| Diciembre - 2022
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[ Grafico N° 39 Tasa de Incidencia de Bajo peso al nacer, Diciembre 2022 !

En Diciembre del 2022, se observa que la Tasa de incidencia de bajo peso al nacer es de 90.09 x 1000
recién nacidos vivos, siendo la tendencia ascendente en el Gltimo mes. (Ver grafico n° 39).

Grafico N° 05: Tasa de Incidencia de Bajo peso al nacer,
Diciembre - 2022
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La proporcion de partos complicados sigue siendo alta (76.71%), dado que el HNDM es un
Establecimiento de referencia nacional. En Diciembre del 2022 la tasa de cesarea general fue de
60.27 %, el resto de partos fueron partos vaginales distocicos (Ver grafico N° 40).

| Grafico N° 40 Tasa de Cesarea General, Diciembre 2022 ]
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Grafico N° 06: Tasa de Cesarea General, Diciembre- 2022
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La tasa de cesarea en RN de bajo peso al nacer fue de 7.31%, cifra afectada por el gran porcentaje de
cesareas de emergencia y factores matemnos intrinsecos, la tasa de cesarea en RN grande para la
edad gestacional fue de 10.96% y la tasa de cesarea con RN macrosémico es de 6.85%.

[ Grafico N° 41 Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal, Hasta Diciembre 2022 |

Grafico N° 07: Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal , hasta Diciembre- 2022
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En Diciembre del 2022, puede apreciar que la Tasa de Mortalidad Perinatal y la Tasa de Mortalidad
Fetal fue similar de 4.50 x 1000 nacimiento. No se presentaron muertes neonatales.

En relacion a las Tasas de Mortalidad Perinatal, se puede apreciar hasta Diciembre del 2022, que la
Tasa de Mortalidad Perinatal es de 14.85 x 1000 nacimientos, la tasa de Mortalidad Fetal es de 11.42
x 1000 nacimientos, la Tasa de Mortalidad Neonatal fue de 5.02 x 1000 RN Vivos, la Tasa de Mortalidad
neonatal precoz es de 3.47 x 1000 RN Vivos y la Tasa de Mortalidad neonatal tardia es de 1.54 x 1000
RNVivos.

7.4.3 ENFERMEDADES TRANSMISIBLES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS POR FACTORES DE RIESGO.
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Grafico N° 42: Tasa de Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
UCI COVID HNDM 2022
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En el Grafico N° 1 se observa que durante el mes de Diciembre del 2022 en el servicio de UCI COVID,
no se registraron pacientes con patologia de Covid 19 que requieran una atencion en la Unidad de
Cuidados Intensivos y el uso de Ventilacion Mecanica.

Grafico N° 43: Tasa de Densidad de incidencia de Infeccion del Tracto Urinario Asociado a
Catéter Urinario Permanente UCI COVID HNDM 2022

1iM: Densidad de Incidencia en infeccion de Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario
Permanente Unidad de Cuidados Intensivos HNDM 2020- 2022
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En el Grafico N° 2 evidenciamos que en la Unidad de Cuidados Intensivos, durante el mes de Diciembre
del 2022 no se atendieron pacientes con el diagnéstico de Covid 19.
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Grafico N° 44: Tasa de Densidad de incidencia de Infeccién del Torrente Sanguineo Asociado a
Catéter Venoso Central UCI COVID HNDM 2022

H: Densidad de Incidencia en infeccion a Torrente Sanguineo Asociada 2 CatéterVenoso
Central Unidad de Cuidados intensivos HNDM 2020 - 2022
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En el Grafico N° 3 observamos que durante el mes de Diciembre del 2022 en el servicio de UCI no se
presentaron casos de Covid 19 que requieran la Unidad de Cuidados Intensivos.

Grafico N° 45: Tasa de Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
UCI NO COVID HNDM 2022
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En el Grafico N°4, podemos observar gue durante el mes de Diciembre del 2022 en {a Unidad de
Cuidados Intensivos no COVID, se reportaron 02 casos de NAVM que representa una Tasa de
Densidad de Incidencia de 2.37 x 1000 dvm, con una tasa similar en relacion al mes anterior.

Se vigilaron 72 pacientes con 844 dias ventilador.

Grafico N° 46: Tasa de Densidad de incidencia de Infeccion del Tracto Urinario Asociado a
Catéter Urinario Permanente UCI NO COVID HNDM 2022
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1iH: Densidadde incidencia en infeccion de¥racin Urinario Asociada a CatéterUrinario
Permanente Unidad de Cuidados intensivos HNDM 2018- 2022
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En el Grafico N°5 evidenciamos que en {a Unidad de Cuidados Intensivos no Covid durante el mes de
Diciembre 2022, se reportaron 02 casos de Infeccidon Urinaria asociada a CUP que representa una tasa
de Densidad de Incidencia de 2.71 x 1000 d/cat., con un incremento en la tasa en comparacion a los
meses anteriores.

Se vigilaron 79 pacientes y se registraron 739 dias catéter.

Grafico N° 47: Tasa de Densidad de incidencia de Infeccién del Torrente Sanguineo Asociado a
Catéter Venoso Central UCI NO COVID HNDM 2022
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En el Grafico N° 6, podemos observar que durante €l mes de Diciembre 2022 en ia Unidad de Cuidados
Intensivos no Covid, no se reportaron casos de ITS asociados a Catéter Venoso Central.
Se vigilaron 72 pacientes y se registraron 670 dias catéter.
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Grafico N° 48: Tasa de Densidad de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
UCI Neonatologia HNDM 2022

1it): Densidad de Incidencia de M Asociada a Ventilacién Mecdnica
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En la Unidad de Cuidados intensivos de Neonatologia no se han presentado casos de Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica en los pacientes desde ef afio 2019 hasta la actualidad, durante el
mes de Diciembre del 2022 se vigilaron 09 pacientes sometidos a 98 dias de exposicion.

La Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM) en UCI Neonatologia es una complicacion
poco frecuente en nuestro hospital a diferencia de la NAVM en los adultos.

Grafico N° 49: Tasa de Densidad de Incidencia de Infeccién del Torrente Sanguineo Asociado a
Catéter Venoso Central UCI Neonatologia HNDM 2022
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En relacion a las Infecciones de Tomrente Sanguineo asociada a CVC en €l servicio de UCI de
Neonatologia, no se han presentado casos en los uitimos 5 afos. Durante el mes de Diciembre 2022
estuvieron sometidos a Vigilancia Epidemioldgica 16 pacientes con 224 dias de exposicion.

B fortalecimiento de las medidas de bioseguridad son las aociones de mayor impacio, lo cual se debe

98
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Grafico N° 50: Tasa de Densidad de Incidencia de Infeccion del Torrente Sanguineo Asociado a
Catéter Venoso Periférico UCI Neonatologia HNDM 2022

1iH: Densidad de Incidendia de infeccion al Torrente Sanguinec Asodiada a Catéter Venoso
Perif érico UCI Neonatologia HNDM 2018 - 2022
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Las Infecciones de Torrente Sanguineo (ITS) Asociada a Catéter Venoso Periférico en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Neonatologia, no se han reportado casos en los Ultimos cinco afios, durante el

mes de Diciembre del 2022 no se presentaron casos en Neonatos.
Se sometieron a Vigilancia Epidemiologica 27 pacientes con 299 dias de exposicion.

Grafico N° 51: Tasa de Densidad de incidencia de Infeccion del Tracto Urinario Asociado a
Catéter Urinario Permanente Departamento de Medicina HNDM 2022

HiH: Densidad de Incidencia de Infecci al Tracto Urinario Asociado a Catéter Urinario
Permanente Servicio de Medicina HNDM 2018 - 2022
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En el Departamentc de Medicina durante el mes de Diciembre 2022, se reportaron 02 casos de ITU
asociada a CUP, con una tasa de Densidad de Incidencia de 2.71 x 1000 d/cat, con un ligero incremento
en la tasa relacionado al mes anterior. Se vigilaron 79 pacientes con 739 dias catéter.
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Grafico N° 52: Tasa de Densidad de incidencia de Infeccion del Tracto Urinario Asociado a
Catéter Urinario Permanente Departamento de Cirugia HNDM 2022

A Densidad de incidencia de Infecciones al Tracto Urinario Asociado a Catérer Urinario
Permanente Servicio de Cirugia HNDM 2018- 2022
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En el Departamento de Cirugia durante el mes de Diciembre del afio 2022 no se han registrado casos
de ITU Asociada a CUP. Se han vigilado 03 pacientes con 22 dias de exposicion.

Continta pendiente ia implementacion de la metodologia Bundie, mediante ka aplicacion de las listas
de cotejo como medida preventiva de la infeccion Urinaria asociada a CUP.

Grafico N° 53: Tasa de incidencia de infeccion de Sitio Quirirgico (ISQ) Asociada a
colecistectomias Departamento de Cirugia HNDM 2022
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Las Infecciones de Sitio QuirGrgico de Cirugias limpias estan consideradas como un excelente
indicador de calidad por toda institucion hospitalaria, por lo que constituyen una prioridad en la vigilancia
de infecciones intrahospitalarias.

En el presente grafico observamos que durante el mes de Diciembre del 2022 no se reportaron casos,
se vigilaron 48 pacientes sometidos a Colecistectomia.

Grafico N° 54: Tasa de incidencia de infeccién de Sitio Quirdrgico (ISQ) Asociada a
Hernioplastia inguinal Departamento de Cirugia HNDM 2022
100
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‘ 1iH: infeccion de Herida Operatoria a Hernioplastia inguinal en Cirugia
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En el grafico N° 13 se evidencia que no hay casos reportados de Infeccion de Sitio Quirtirgico asociado
a Hernioplastia Inguinal desde el afio 2018 hasta el mes de Diciembre del afio 2022, se vigilaron 12
pacientes sometidos a hernioplastia.

Las mnfecciones de Sitio Quirtirgico son uno de los obietivos principaies de los protocolos de prevencion
de las infecciones nosocomiales, teniendo en cuenta que son el origen de muchas complicaciones
postoperatorias y responsables de la cuarta parte de las IiH de los pacientes que se someten a cirugia,

Grafico N° 55: Tasa de incidencia de Endometritis en Parto Vaginal
Departamento de Gineco Obstetricia HNDM 2022

iiH; incidencia de Endometritis Puerperal por Partos Vaginales
ObstetricaHNDM 2018 - 2022
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Durante el mes de Diciembre del afio 2022 no se han presentado casos de Endometritis Puerperal por
Parto Vaginal. El uso de técnica aséptica en todos los procedimientos relacionados con el seguimiento
y atencion del parto es uno de los factores importantes en fa prevencion de endometritis puerperal.

El total de Partos Vaginales atendidos en Diciembre fue de 87.

Grafico N° 56: Tasa de incidencia de Endometritis en Parto Por Cesarea
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Departamento de Gineco Obstetricia HNDM 2022

15 Incidendia de Endometsitis Puerperal por Cesireas
Obstetricia HNDM 2018 - 2022
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En el mes de Diciembre del 2022 se ha registrado 01 caso de Endomelritis Puerperal Asociada a
Cesarea, que representa una tasa de incidencia de 0.76 x 100 cesareas. La presencia de Endometritis
Puerperal en Cesdrea, esta relacionada al nirmero de tactos vaginales realizados antes de la ceséarea,
sin embargo en ésta juegan roles importantes también los antecedentes maternos que pudieran
contribuir a la presencia de endometritis.

Las Cesareas realizadas fueron 132 en el mes de Diciembre.

Grafico N° 57: Tasa de incidencia de Infeccion de Sitio Quirdrgico (ISQ) Asociada a Cesérea
Departamento de Gineco Obstetricia HNDM 2022

ii8: infection de Herida Operatoria en Cesireas
Obstetricia HNDI 2018 - 2022
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En el grafico se observa que durante el mes de Diciembre del 2022 se han reportado 02 casos de
Infeccién de Sitio Quirlrgico en Cesarea, que representa una tasa de densidad de 1.52x 100 Cesareas.
Se realizaron 132 Cesareas durante el mes. La vigilancia de las infecciones de herida operatoria es
muy importante, ya que estudios de investigaciéon han demostrado que la vigilancia por si sola reduce
la frecuencia de estas infecciones.
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Grafico N° 58: Tasa de Densidad de incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
{(NAVN) UC! Cardiovascular HNDM 2022

1#iH: Densidad de incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacién Mecinica
UQ Cardiovascular HNDM 2018 - 2022
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l.a tendencia de las Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica en UCI Cardiovascular desde Enero
del 2020, con excepcion €l reporte de un caso en Agosto del 2021 y Junio del 2022, ha sido al no
registro de casos presentados. Durante el mes de Diciembre 2022 se reporté 01 caso, que representa
una tasa de densidad de incidencia de20.83 x 1000 d/vm.

Se vigilaron en el mes 14 pacientes con 48 dias de exposicion.

Grafico N° 59: Tasa de densidad de incidencia de Infeccion Urinaria Asociada a Catéter
Urinario Permanente UCI Cardiovascular HNDM 2022

1IH: Densidad de incidenda en Wnfeccién deTracto Wrinario Asodiada a CatéterUrinario
Permanente UCI Cardiovascular HNDM 2018 - 2022
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Durante el mes de Diciembre del 2022, en la Unidad de Cuidados Intensivos de Cardiovascular no se
han registrado casos de Infeccion Urinaria Asociada a Catéter Urinario Permanente. En este mes se
vigilaron 18 pacientes con 97 dias de exposicion al factor de riesgo (CUP).

En la UCI Cardiovascular la tendencia a lo largo de Ios afios es a la aparicion esporadica de casos de
ITU asociado a CUP.
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Grifico N° 60: Tasa de Densidad de incidencia de Infeccion del Torrente Sanguineo Asociado a
Catéter Venoso Central UCI Cardiovascular HNDM 2022

| HH: Densidad de incddencia en Infeccién al Torrente Sanguineo Asodada a CatéterVenoss

Central UC) Cardiovascular HNDM 2018 - 2022
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Referente a las Infecciones del Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso Central en la Unidad
de Cuidados Intensivos Cardiovascular, durante el mes de Diciembre del 2022 no se registraron casos.

Se vigilaron 15 pacientes con 110 dias de exposicion (CVC). En la UCI Cardiovascular la tendencia a
lo largo de los afios es a la aparicion esporadica de casos de ITS asociado a CVC.

GRAFICO N° 61: Tasa de densidad de incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica (NAVM) UCI Pediatrica HNDM 2022

#H: Densidad de incid ia de N ia Asociada a Ventilacion Mecinica
Ui Pedidtrica HNDM 2018~ 2022
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En la Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria, durante el mes de Diciembre del afio 2022 no se

han reportado casos de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica.
Durante el mes se vigilaron 06 pacientes en Ventilacion Mecanica con 146 dias de exposicion.

GRAFICO N° 62: Tasa de Densidad de incidencia de Infeccion Urinaria Asociada a Catéter
Urinario Permanente UCI Pediatrica HNDM 2622
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| 1iH: Densidad de Incidencia en infecdién de Tracto Urinario Asodada a Catéter Urinario
| Permanente UC) Pedidtrica HNDM 2018 - 2022
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Durante el mes de Diciembre del afio 2022 en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica, no se han
registrado casos de Infeccidn Urinaria Asociada a Catéter Urinario Permanente. Se vigilaron 04
pacientes con 90 dias de exposicion.

GRAFICO N° 63: Tasa de Densidad de incidencia de Infeccion del Torrente Sanguineo
Asociado a Catéter Venoso Central UCI Pediatrica HNDM 2022

1H: Densidad de Incidendia en infeccién al Torrente Sanguineo Asociada a Catéter Venoso
Contral UCI Pedidtrica MNDM 2018-2022
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En relacion a las Infecciones de Torrente Sanguineo asociada a Catéter Venoso Central en UCI
Pediatrica, durante el mes de Diciembre del afio 2022 no se registraron casos.
Se vigilaron 07 pacientes con 100 dias de exposicidn.
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GRAFICO N° 64: Tasa de densidad de incidencia de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica (NAVM) Emergencia HNDM 2022

HH: Densidad de Indidendia de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecinica
Emergencia HNDM Mar 2021- Dic 2022
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En el servicio de Emergencia, durante el mes de Diciembre del afio 2022, no se realiz6 la vigilancia de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud por factores de riesgo, por rotacion del personal de
enfermeria a ofro servicio.

GRAFICO N° 65: Tasa de Densidad de incidencia de Infecciéon Urinaria Asociada a Catéter
Urinario Permanente Emergencia HNDM 2022

#H: Densidad de Incidencia en infecddn de Tracto Urinario Asodada a Catéter Uirinario
Permanente Emergencia HNDM Mar 2021- Dic 2022 i
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Durante el mes de Diciembre del 2022, en el Servicio de Emergencia no se realiz6 la vigilancia de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud por falta de personal profesional de enfermeria.
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GRAFICO N 66: Tasa de Densidad de incidencia de Infeccion del Torrente Sanguineo
Asociado
a Catéter Venoso Central Emergencia HNDM 2022

11H: Densidad de Incidencia en Infeccién al Torrente Sanguineo Asodiada a Catéter Venoso
Central Emergencia HNDM Mar 2021- Dic 2022
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En relacién a las Infecciones de Torrente Sanguineo asociada a Catéter Venoso Central en el Servicio
de Emergencia, durante el mes de Diciembre del afio 2022 no se realiz6 la vigilancia de IAAS, por falta

de personal profesional de enfermeria.

CONCLUSIONES:

1. Durante el mes de Diciembre del 2022 se reportaron 02 casos de Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecanica, 02 casos de Infeccion Urinaria asociada a CUP en el servicio de UCI no
Covid 19, en UCI cardiovascular 01 caso de Neumonia asociada a VM, en el Departamento de
Medicina se registraron 02 casos de Infeccibn Urinaria asociada a CUP, 01 caso de
Endometritis puerperal y 02 casos de IHO en Gineco-Obstetricia

2. la principal Infeccion Intrahospitalaria reportada en el presente mes fue la Neumonia Asociada
a Ventilacion Mecanica.

Los casos de Infecciones de Sitio Quirtirgico por cesarea (02 casos), se continan
presentando durante el mes de Diciembre, de igual manera 01 Endometritis puerperal.

3 .La Tasa mas elevada durante el mes de Noviembre fue la Tasa de Densidad de Incidencia de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica con 20.83 x 1000 d/vm en el servicio de Cirugia

Cardiovascular.

RECOMENDACIONES.

1. Fortalecer i vigilancia epidemiolégica de las neumonias asociadas a ventilacion mecéanica y las
infecciones urinarias en el Servicio de UCI y su prevencién, mediante la aplicacién de las listas de
colejo por paquete de actividades (BUNDLE).

2. Continuar con la implementacion de la Guia de Prevencion y Control de Infecciones Urinarias
asociadas a catéter y la aplicacién de las listas de cotejo por paquete de actividades (BUNDLE})
para la prevencion de infecciones asociadas a catéter urinario en Medicina y Cirugia.

3. Continuar con el monitoreo del cumplimiento de normas de bioseguridad y las acciones de
prevencion de Infeccion de Herida operatoria y endometritis puerperal por ceséreas.

4. Implementar €l Manual! de Procedimientos de Aspiracion de Secreciones desarrollado por el
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51a Oficina de Epidemiologia y el Comité de Prevencién y Control de las Infeccicnes
intrahospitalarias, Bioseguridad y Manejo Antibiotico requiere adicionalmente de Recursos Humanos
Especializados suficientes (02) Médicos Infectélogos y (01) Enfermera, para las actividades de
vigilancia epidemiologica, monitoreo del cumplimiento de las medidas de prevencion, capacitacion del
personal e implementacion de la Estrategia de Uso racional de antibioticos, por lo que se recomienda

{a contratacion de este personal adicional.

6.La Prevencion y control de las Infecciones Intrahospitalarias es responsabilidad de todo el equipo
de salud, siendo los Jefes de servicios los responsables del cumplimientc de estas medidas.

a) DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA ANO 2022

Tabla N° 94 Distribucion De Casos Segun Sexo

SEXO N° %
Femenino 91 43%
Masculino 123 57%

| Total general 214 100%

Tabla N° 95 Distribucion de Casos Segun Grupo Etareo

GRUPO ETARIO N° %
Menores 1 afio 28 13%
| 1-9 afos N ]
| 10-19 afios 10 | 5%
064am0s | w7 | e |
65amas | 22 10%
Total general 214 100%

Grafico N° 67 Distribucion Segun Sexo

Femenino

Masculino

Observamos que en el afio 2022 {a distribucion de casos de nofificacion obligatoria segin sexo, fue
mayor para el sexo masculino 57% (123) que para el femenino 43% (91). Siendo el grupo etario mas
afectado el de 20 a 64 afios de edad, seguido de los menores de 1 afio y de 10 a 19 afios.

El total de dafios notificados en el afio 2022 fueron 214, observandose un incremento significativo de

casos en relacién al afio anterior (120/1214).
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Tabla N° 94 DISTRIBUCION DE DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA, SEGUN TIPO DE
DIAGNOSTICO ANO 2022

TIPO DE DIAGNOSTICO
DANO CONFIRMADO | DESCARTADO | PROBABLE TOTAL
] N° % N° %o N° % Ne %
Hepatitis B | 93 65% 0 0% 0 | 0% 93 | 43%
Leptospirosis | 2 1% | 22 | 31% | o | 0% | 24 | 1%
Microcefalia | o 0% | 21 | 20% | 0 | 0% | 21 | 10%
Sindrome de Guillain-Barré | 16 [ 1% | 1] 1% | o |o% | 17 | 8%
Dengue Con Seriales De Alarma 5 4% 8 1% 0 | 0% 13 6%
 Dengue Sin Sefiales De Alarma 5 4% 2 | 3% 0 | 0% 2 3%
Bartonelosis aguda 0 0% 5 7% 0 0% 5 2%
Influenza 0 | 0% 4 | 6% | 0 | 0% | 4 2%
Sifilis materna 3 2% 0 | 0% | 0 | 0% | 3 | 1%
Sifilis congénita = 3 2% 0 0% 0 | 0% 3 | 1%
Enfermedad de Chagas 0 0% 2 3% 0 0% 2 1%
Leishmaniasis mucocuténea 1 1% 1 1% 0 | 0% | 2 1%
Eventos severos atribuidos a
‘vacunacion 2 1% 0 0% 0 | 0% 2 | 1%
Loxocelismo el 1% 0 0% 0 | 0% 2 1%
1Muerte materna indirecta 2 1% 0 0% | 0 0% 2 | 1%
‘Dengue Grave 1 1% 0 0% 0 0% 1 05%
Total general 142 100% | 72 007 | 0% | 0% | 214 | 100%

Durante el afio 2022 observamos que el 66% (142), de los casos notificados fueron diagnoésticos
confirmados. Representando la Hepatitis Bel mayor porcentaje con 43% (93), seguido de Leptospirosis
M%{(24) y de Microcefalia, luego se notificaron 17 casos de sindrome de Guillain Barré 8% y dengue
con y sin sefiales de alarma con 6%(13/20). De los casos descartados el mayor% representa las
Leptospirosis 31% (22), seguido de Microcefalia y Dengue c/sefiales de alarma 29% y 111% (21/8).
Ningtn caso quedé como Probable.
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Tabla N° 95 DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN LUGAR PROBABLE DE ADQUISICION DE LA
INFECCION
Ao 2022

LUGAR
PROBABLE N® %

|LMA 147 69%
| JUNIN 5% |
ANCASH %
HUANUCO | 3% |
CAJAMARCA | 3%
PIURA | 2%
APURIMAC l 2%
ICA 2%
LORETO 2%
CALLAO 1%
UCAYAL 1%
| AREQUIPA 1%
LAMBAYEQUE 1%
LA LIBERTAD 1%
AYACUCHO 1%
'MADRE DE DIOS_ 1%
SANMARTIN 0.5%
PUNO

_—l.

0.5%
PASCO 0.5%
Total general 214 100%

aaalmwwwmwwaam_mmlﬂ\la

El 69% (147) de los casos nofificados procedieron del departamento de Lima, seguido de los
departamentos de Junin 5%, Ancash, Huanuco y Cajamarca con 3%. Por ser considerado el Hospital
Dos de Mayo de referencia nacional ios pacientes proceden de los diferentes departamentos del interior
del pais.

Tabla N° 96 CASOS CONFIRMADOS DE DANOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA ANO 2022

DANO N° %

65%

Hepatitis B

‘Sindrome de Guillain-Barré
Dengue Sin Sefiales De Alarma
| Dengue Con Sefiales De Alarma

8

1%
4%
2%

16

5

5
Sifilis congénita 3 2%
Sifilis materna = ) 3 2%
Muerte materna indirecta 2 1%
Loxocelismo — 2 1%
Varicela con otras complicaciones 2 1%
Leptospirosis 2 1%

2

Muerte materna directa 1%
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Eventos severos atribuidos a vacunacion 2 1%
Dengue Grave S _ 4\ 1% .
Leishmaniasis mucocutanea 1 1% |
Mercurio y sus compuestos - 1 1%
Contacto traumatico con serpientes y lagartos

VENenosos e —— 1 1%
Meningitis meningococica 1 1%
Total general 142 100%

Del total de dafios confirmados el mayor% (65%) corresponden a Hepatitis “B”, seguido de
Sindrome de Guillan Barré (11%).En menor % corresponden las Leptospirosis, Loxocelismo, Varicela
c/complicaciones, Esavis y Dengue Grave (1%). Los casos de Dengue con y s/sefiales de alarma
correspondieron a casos importados nacionales.

En el afio 2022 se notificaron un total de 142 confirmados. En relacion al afio anterior se evidencia
incremento de casos.

Tabla N° 97 ATENCIONES DE DIARREA ACUOSA AGUDA SEGUN GRUPO ETARIO Y
DISTRITO DE PROCEDENCIA ANO 2022

DISTRITO PEDECASOS Total
<1a 14a S5a+

LIMA 133 323 869 1325
LA VICTORIA 126 289 270 685
SAN JUAN DE

LURIGANCHO 11 39 29 79
EL AGUSTINO | 6 32 19 57
SAN LUIS 4 15 13 32
SAN BORJA 1 6 6 13
SAN JUAN DE

MIRAFLORES 0 2 7 9
SURQUILLO 2 4 0 6
ATE 1 4 1 6
RIMAC 0 2 2 4
SANTAANITA 1 1 1 3
LOS OLIVOS 0 1 1 2
CALLAO 0 0 2 2
PUENTE PIEDRA I JI | 1 o 2
TRANSITO 0 1 1 2
JESUSMARIA 0 1 1 o T—
MIRAFLORES 0 1 0 1
| SAN MARTIN DE PORRES 0. . 4 | 0 | S—
CARABAYLLO 0 1 0 1
LURIN - 0 0 1 S
SANTIAGO DE SURCO 0 1 0 1
Total general 285 725 1224 2234

TRANSITO (*): Otras provincias de Lima y Departamentos del Pert.
"
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En el afio 2022 se noftificaron un total 2234 atenciones de EDA Acuosa, identificandose que el grupo
etario de 5 afios a mas ocupa el mayor porcentaje 55%.

Segtin procedencia los distritos de Lima y La Victoria corresponden el mayor porcentaje, por ser
aledafios a la institucion.

Los episodios de EDA se incrementaron en relacion al afio anterior.

Tabla N° 98 ATENCIONES DE DIARREA DISENTERICA SEGUN GRUPO ETARIO Y
DISTRITO DE PROCEDENCIA ANO 2022

[+]
DISTRITO N°DECASOS Total
<1a 14 a Sa+
LIMA |l 4 | 3 | 4 1
LA VICTORIA , 5 [ N G - (R
SAN JUAN DE
| LURIGANCHO 0 1 0 1
' TRANSITO 0 1 T A B 8
Total general 9 5 7 21

Durante el arfio 2022 se notificaron un totai 21 atenciones de EDA Disentérica, identificandose gue el
grupo de menores de 1 afio son ios mas afectados con 43%. Igualmente los distritos de Lima Cercado
y La Victoria, los de mayor procedencia, por ser accesibles a la institucién.

El comportamiento esperado de las Diarreas Disentéricas durante el afio 2022 tiende a incremento er
relacion al afio 2021 (11/21).

Tabla N° 99 CASOS DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA SEGUN GRUPO ETARIO Y
DISTRITO DE PROCEDENCIA ANO 2022

o
DISTRITO NDE CASOS Total
<2m 2-11m 1-4a
LIMA 19 595 1276 | 1990
LA VICTORIA 12 531 1095 1738
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 23 71 147 241
EL AGUSTINO 2 24 80 106
SAN LUIS 2 12 5 I & |
ATE 2 8 17 r{
SANTAANITA 1 5 14 20
SAN MARTIN DE
|PORRES 1 6 1 10 12
SURQUILLO 1 2 6 9
| SAN JUAN DE
MIRAFLORES 0 3 5 8
SAN BORJA 1 1 5 7
| TRANSITO 1 1 3 5
RIMAC L B 0 5 5
LINCE I @ 1 3.1 4
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VILLA EL SALVADOR 0o 0 z | =z |
CARABAYLLO 0 i | 2
INDEPENDENCIA 0 2 [ e
LOS OLIVOS o | o 2 2
JESUSMARIA 0 0 = 2 2
PUENTE PIEDRA 0 1 |1 2

SAN MIGUEL 0 1 1 2
PUEBLO LIBRE o | o 1 1
MIRAFLORES o | 1 0 1
'VILLA MARIA DEL

TRIUNFO - 0 0 1 1
COMAS o 4 o | 1 ¥ a1
SAN ISIDRO 0 0 1 1
CALLAO ) o | 1 | o 1
CHORRILLOS 0 0 1 T
BARRANCO 1 0 0 1|
Total general 266 1266 2732 4264

Durante el afio 2022 se notificaron un total de 4264 atenciones de IRA. El mas alto porcentaje io
represent6 el grupo de nifios de 1 a 4 afios con 64% (2732) seguido por el grupo de 2 a 11 meses
con 30% (1266). Respecto al distrito de mayor procedencia, se identificd que el mayor nimero de
pacientes procedieron de los distritos de Lima y la Victoria, con 47% (1990) y 41% (1738)
respectivamente.

En relacion al 2021, la tendencia de las IRAS se increment9 significativamente durante el afio 2022
(1875/4264).

Tabla N ° 100 CASOS DE SINDROME OBSTRUCTIVO BROQUIAL / ASMA SEGUN GRUPO
ETARIO Y DISTRITO DE PROCEDENCIA ANO 2022

DISTRITO OB cAS Total
<2a 24 a
LIMA 122 219 | 341 |
LA VICTORIA 107 123 | 230
SAN JUAN DE :
LURIGANCHO 17 7 | 34
EL AGUSTINO 5 20 | 25
SAN LUIS 2 7 | 9
SURQuULLO | — 4 | a4
ATE 1 3 4
SANTAANITA 1 |2 3|
SAN JUAN DE
| MIRAFLORES 0 Z 2 |
COMAS 0 2 2
SAN MARTIN DE
PORRES o | 1 1
SAN BORJA I __ Db —
Total general 256 400 656
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TRANSITO (*): Distritos de Lima Provincias y Departamentos del Peri

Observamos que las atenciones por SOBA/ASMA durante el afio 2022 fueron un total de 656, de los
cuales el mayor porcentaje (61%) correspondié al grupo etario de 2 a 4 aios; las atenciones por
SOBA/ASMA se incrementaron significativamente en relacion al afio 2021 (358/656).
Los distritos de mayor procedencia continGan siendo Lima cercado y La Victoria.

Tabla N° 101 CASOS DE NEUMONIA NO GRAVE, SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA Y

GRUPO ETARIO ARO 2022
DISTRITO fabee et Total
2-11 m 14a | 59a 10-19 a 20-59 a 60a+

LIMA 5 21 16 3 14 40 99
| LA VICTORIA 3 7 11 7 6 4 38

SAN JUAN DE |

LURIGANCHO 0 0 5 | 1 0 6 12

SAN LUIS 0 4 ol o 0 1 5

EL AGUSTINO 0 1 1 0 N 5
TRANSITO 0 0 1 0 o | a4 | s

SAN MARTIN DE

PORRES 0 2 1 0 0 0 g |
SANTIAGO DE SURCO 0 0 2 0 0 | e
SURQUILLO 0 0 1 0 1 1 | s
CHORRILLOS 0 1 ol % 0 1 2
CALLAO 0 0 2 0 0 0 2 )
SANTAANITA 0 0 0 1 1 (. B
ATE 0 | 0 0 1 2 |
PUENTE PIEDRA 0 0 1 | ) =} =
LURIGANCHO N S 1 0 0 1
VILLA EL SALVADOR 0 0 0 0 o_ [ 1 o

| PACHACAMAC o | o o I o 0 1 1
LINCE |0 1 0 0 I 1|
"PUEBLO LIBRE o | 1 0 0 0 0 1|
SAN BORJA 0 1 0 0 o | o 1
RIMAC - 0 0 1 0 0 0 1

Total general 8 39 43 13 24 63 190

Se notificaron un total de 190 casos de Neumonia No Grave en los diferentes grupos etarios, siendo el
de mayor porcentaje los adultos mayores de 60 afios (33%); seguido de los nifios de 5 a 9 aiios de

edad. (23%)

El 49% de los pacientes notificados, procedieron del distrito de Lima, y un 20% del distrito de La

Victoria.
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Tabla N° 102 CASOS HOSPITALIZADOS DE NEUMONIA NO COVID SEGUN DISTRITO DE

PROCEDENCIA ANO 2022
L]
DISTRITO NPOECASOS Total
<2m | 2Mm | 14a | 59a | 10-19a | 2059a | 60a+

LIMA B 1 6 26 16 3 14 0 | 106
LA VICTORIA 0 10 16 10 A 6 4 53
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 0 2 12 5 1 0 6 26
EL AGUSTINO 0 3 3 1 0 2 1 | 10 |
'TRANSITO - 2 2 1 | o0 | o© 4 O
SAN LUIS 0o | 2 | 3 0 0 0 1 6
SURQUILLO 1 1 1 1 0 1 1 6
SANTIAGO DE
SURCO 0 0 1 2 0 0 1 4
SANTAANITA 0 0o | 1 0 1 ] 0 3
CALLAO 0 i Al % 2 I o 1 o T
CHORRILLOS 0 0 B T 0 0 1 2
'PUENTE PIEDRA 0 0 0 1 0 0 1 PR
RIMAC 0 0 1 1 0 0 0 P
ATE 0o | o 1 0 . 0 1 2
PACHACAMAC 0 0 1 0 0 0 1 210
VILLA MARIA DEL
TRIUNFO 0 0 1 0 0 0 0 1
LINCE 0 0 0 1 0 | o© 0 1
COMAS 0 o g g B o @ 0 1
SAN MARTIN DE
PORRES 0 0 0 1 0 0 0 1
VILLA EL SALVADOR 0 0 0 0 0 0 1 1
CARABAYLLO 0 1 0 0 0 0 [+ | |
LURIGANCHO 0 0 0 0 1 0 0 1
'BARRANCO 0 0 1 0 0 0 0 1
Total general 2 28 72 42 13 24 63 244

TRANSITO(*): Distritos de Lima Provincias y Otros Dptos. del Perd.

Se hospitalizaron un total de 244 pacientes por Neumonia de los diferentes grupcs etarios,

observandose el porcentaje mas aito en los nifios de 1 a 4 afios con 29% y en los adultos mayores de

60 afios a mas 26%.
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Los distritos de mayor concenfracion de procedencia, fueron Lima con 43% (106) y La Victoria con
22% (53). En relacion al afio 2021, las hospitalizaciones por Neumonia se han incrementado
significativamente. (141/244).

Tabla N° 103 CASOS HOSPITALIZADOS POR NEUMONIA GRAVE NO COVID EN MENORES DE
5§ ANOS, SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA ANO 2022

o
DISTRITO N°DECASOS Total
= <2m | 2-11m | 14a
LIMA 1 7 % 34

LA VICTORIA
SAN JUAN DE
LURIGANCHO

ELAGUSTINO |
SAN LUIS
TRANSITO
SURQUILLO ]
CARABAYLLO
SANTAANITA
CHORRILLOS
COMAS
CALLAO
SANTIAGO DE SURCO
BARRANCO

RIMAC

VILLA MARIA DEL
{ TRIUNFO

ATE -
PACHACAMAC
Total general
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103

En el afio 2022 se registré un total de 103 pacientes menores de 5 afios que fueron hospitalizados por
el diagnoéstico de Neumonia grave, representando el mayor% (70%) al grupo de 1 a 4 afios, seguido
de los lactantes de 2 a 11 meses con 28%

Asi mismo, los distritos de mayor procedencia de estos pacientes fueron Lima y La Victoria, por ser
distritos colindantes a la institucion.

ta tendencia de casos de Neumonia Grave en el 2022 en relacion al afio 2021 es de incremento de
casos (45/103).

Tabla N° 104 ATENCIONES DE FEBRILES SEGUN GRUPO ETARIO Y DISTRITO DE
PROCEDENCIA
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ANO2022
DISTRITO LT Total
<1a 14a 58 a 10-19 a 20-59a 60a+ |
LmA | 172 | 484 | 220 ) 222 103 1300 _|
LAVICTORIA | 219 | 546 | 211 | 81 9 9 | 1075
SAN JUAN DE 5 |I [
LURIGANCHO | 3% | 58 15 | I 2 0o | 18
SAN LUIS 7 31 12 -3 1 =0 51
EL AGUSTINO 6 29 8 3 0 1 47
ATE 1 12 2 5 0 o3 20 3
' SAN MARTIN DE PORRES | 1 3 | 2 1 gl 28
SURQUILLO 0 4 | o | 1 0 0 5
| RIMAC 1 3 0 0 0 0 4
| SANTAANITA 1 1 0 0 1 0 I
SAN JUAN DE ]
MIRAFLORES 1 1 1 0 0 0 s |
'MAGDALENA VIEJA 0 [ 2 0 0 0 (o | N |
VILLA EL SALVADOR 1 0 o | o 1 0 2
LINCE 1 1 0 0 0 0 2
SANBORJA 1 1 0 0 0 0 . B
CALLAO 2 | o | o 0 0 0 2
'CARABAYLLO 0 1 0 0 0 0 1
COMAS 0 1 0 o | o 0 il
PACHACAMAC 0 0 1 o | o 0 1
INDEPENDENCIA 0 0 1 0 0 0 1
CHORRILLOS 1 0 0 0 0 0 |
VILLA MARIA DEL
TRIUNFO w0 0 i 0 0 0 1
TRANSITO 0 1 0 0 0 0 1
Total general 451 | 179 | 474 197 236 115 2652

Respecto a las atenciones de febriles en el afio 2022 se han notificado 2652 atenciones, de los cuales
e} grupo de pacientes pediatricos representaron los mayores porcentajes. Grupo de 1 a 4 afios con
44% (1179), seguido por el grupo de nifios de 5 a 9 afios de edad, con 18% (474).

Los distritos de mayor procedencia fueron Lima y La Victoria, por ser colindantes con 1a institucion.
Los febriles de etiologia a determinar, que cumplian con criterio epidemiologico, fueron investigados y
enviadas las muestras al laboratorio referencial para su confirmacion o descarte del casao.
NOTIFICACION COVID ANO 2022

El Hospital Nacional Dos de Mayo es uno de los primeros establecimientos de salud del MINSA, que
asumio retos para responder activamente y brindar atencion a los pacientes durante Ia Pandemia del
virus SARS-COV-2.

Actualmente se continGa con dicha atencion en los diferentes ambientes diferenciados; Carpa San
Pablo, Emergencia adultos y Emergencia de Pediatria y dependiendo de su evolucion los pacientes
fueron hospitalizados en los servicios de San Andrés, Julian Arce, UCI A, UCI B, UCI C y UCID
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Tabla N° 105 DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN SEXO ANO 2022

SEXO N° %
Femenino 4070 57%
Masculino 3096 43%
Total general 7166 100%

Tabla N° 106 DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN GRUPO ETARIO ANO 2022

GRUPO

ETARIO N° %
Menores 1 afio 301 4%
1-9 afos 302 4%
10-19 aflos 307 4%
20-64 afios 5017 70%
65a mas 1239 17%
Total general 7166 100%

Durante el ario 2022, la distribucion de pacientes atendidos por la pandemia del virus SARS COV 2
correspondié el mayor porcentaje al sexo femenino que al masculino (57%/43%) Siendo el grupo etario
mas afectado el de 20 a 64 afios de edad 70% (5017), seguido de los aduitos mayores de 65 a mas
17% (1239); observandose que en estos meses de la pandemia que la transmision del virus es mas
frecuente en los adultos jovenes y en personas que no cuentan con sus 3 dosis de vacunas.

El total de atenciones fue de 7166 durante el afio 202, en relacion al afio anterior las atenciones han
disminuido significativamente, (8242/7166)

Tabla N° 107 DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO ANO 2022

TIPO DE
DIAGNOSTICO N° %
Confirmado 2429 34%
Descartado 4622 64%
Sospechoso 115 2%
Total general 7166 100%

Se observa que el 34%(2429) de los casos fueron confimados con resultados positivos de pruebas
moleculares procesadas por el INS y pruebas antigénicas; Mientras que el 64%(4622) arrojaron
resultados negativos. Quedando un 2%(115) como probables, ya que los resultados se encontraban
pendientes 0 no registrados en el sistema NETLAB 2 o en algunos casos las muestras estaban
rechazadas por el sistema ROC¥L

Asi también se realizaron las pruebas para diagnéstico de SARS CoV2 al personal de salud de
nuestra institucion, que presentaba sintomatologia y/o para control segin programacion. Los casos
se incrementaron en personal de salud a partir de los meses de Octubre 2022.
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Tabla N° 108 DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN LUGAR PROBABLE DE ADQUISICION DE LA
INFECCION ANO 2022

DISTRITO N %
LIMA 2523 35%
| SAN JUAN DE
LURIGANCHO 823 | 1%
LA VICTORIA 780 1%
EL AGUSTINO | 280 4%
ATE | 191 3%
SAN MARTIN DE '
PORRES 186 3%
JESUS MARIA 165 2%
SANTIAGO DE SURCO 139 2%
| SURQUILLO 122 | 2%
SAN LUIS 15 2%
SANTAANITA | 109 2%
COMAS 102 1%
LOS OLIVOS o 98 | 1%
VILLA EL SALVADOR 91 | 1%
SAN JUAN DE '
MIRAFLORES 89 1%
PUEBLO LIBRE 84 1% |
BRENA 83 1%
CHORRILLOS 83 1%
'SAN BORJA 82 1%
VILLA MARIA DEL
 TRIUNFO 77 1%
OTROS 964 13%
Total general 7166 100%

Segtin lugar probable de adquisicion de la infeccion el 35%(2523) de los casos corresponden al
distrito de Lima cercado, por ser mas accesible a la institucion, seguido de San Juan de Lurigancho
y La Victoria con 11% (823).

£n menor porcentaje se encuentran los diferentes distritos de Lima y departamentos del interior del
pais, por ser el Hospital Dos de Mayo considerado como centro de referencia nacionai.

[ Grafico N° 68 Casos Covid Positivos - Triaje Diferenciado 2022
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Casos Covid positivos -Triaje Diferenciado
2022
300
250

Observamos en este grafico, segin semanas epidemiologicas, que los casos se incrementan durante
las semanas N°2 y 3 hasta la 6ta semana; para ir descendiendo posteriormente, lo cual correspondié
a la 3era ola de la pandemia de Covid-19; asimismo a partir de fa semana N° 26 nuevamente inicia el
incremento de caso alcanzando el pico mas alto en la semana epidemiologica N° 30 (cuarta ola) y
descender en las semanas posteriores, evidenciandose para las semanas 46, 47 y 48 un nuevo
incremento de casos lo cual correspondid a la 5ta ola de la pandemia del Covid-19. Para
disminuyendo progresivamente.

NOTIFICACION VIRUELA DEL MONO ANO 2022
La viruela simica es una enfermedad causada por el virus del género Orthopoxvirus.
Se trata de una infeccion zoonética virica, lo que significa que puede propagarse de animales a seres

humanos. También puede propagarse de persona a persona

La viruela simica puede causar una variedad de signos y sintomas. Mientras que algunas personas
tienen sintomas leves, otras pueden presentar sintomas mas graves y necesitar atencidon en
establecimientos de salud. Las personas con mayor riesgo de sufrir un cuadro grave de la
enfermedad o complicaciones son las personas embarazadas, los nifios y las personas

inmunodeprimidas.

Los sintomas mas comunes de la viruela simica son fiebre, cefalea, dolores musculares, dolor de
espalda, falta de energia y ganglios linfaticos inflamados. A estos sintomas les sigue o acompaiia una
erupcion que puede durar de dos a tres semanas. La erupcion se puede ubicar en la carg, las palmas
de las manos, las plantas de los pies, los 0jos, la boca, el cuello, la ingle y las regiones genitales 0
anales del cuerpo. Al principio, las lesiones son planas, luego se flenan de liquido y, a continuacion,

se forman costras, se secan y se desprenden, y por debajo se forma una capa nueva de piel.
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Los sintomas suelen durar de dos a tres semanas y, por lo general, desaparecen por si s0los. Las
personas son infecciosas hasta que todas las lesiones se han cubierto de costras, las costras se han

caido y se ha formado una nueva capa de piel debajo.

El CDC. Emiti6 fa Alerta Epidemiolégica de Viruela del Mono (AE 010-22) y es de cumplimiento para
todos los establecimientos de salud, cuyo objetivo es Alertar a los establecimientos de salud publicos
y privados a nivel nacional, sobre la situacion de casos de viruela del mono, reportados en varios paises
del mundo, con la finalidad de identificar, notificar e investigar casos compatibles que se presenten en

nuestro territorio nacional.

Tabla N° 109 DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN SEXO

SEXO . N ] %

‘Masculino 3%0 | 8%
Femenino 62 15%
Total general 412 100%

Durante el afio 2022, la distribucion de pacientes atendidos por la enfermedad de Viruela del Mono
fue mayor para el género masculino 85% (350), que para €l femenino 15% (62). Siendo 412 €l total
de pacientes atendidos en Triaje diferenciado (Carpaj).

Tabla N° 110 DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN ETAPAS DE VIDA

ETAPASDEVIDA | N | % |
Nifio(0-11 Afios) | 1+ | o%
| Adolescente(12-17 Afios} | 15 | 4%

| Joven(18-29 Afios) | 187 | 45%

| Adulto(30-59 Afios) | 203 49%

| Adulto Mayor(60 Afios a+) | 6 1%

| Total general 412 100%

Observamos que en el afio 2022, la distribucion de pacientes atendidos en Triaje diferenciado por la
Viruela del Mono, seguin etapas de vida; fue mayor en la Etapa Adulta de 30 a 59 afios (49%) (203)
seguido de k etapa Joven de 18 a 29 afios (45%) (187), en menor porcentaje se encuentran los
Adolescentes y poblacién Adulta Mayor de 60 afios a mas (4% y 1% respectivamente}

£l total de atenciones fue de 412 durante el afio 2022; los casos se encuentran en disminucién en los
tltimos meses del afio.

Tabla N° 111 DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO ANO 2022
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TIPO DE
DIAGNOSTICO|  FEMENINO MASCULINO TOTAL %

{Confirmado : 9 263 L 272 66%

Descartado | 53 85 138 3%
' Probables - 0 0 0 0% |
Rechazados 0 2 2 | 0% |
Total general 62 350 412 100% |

Se observa que el 66%(272) del total de los casos fueron confirmados con resultados positivos de
hisopado de lesiones e hisopados nasofaringeos, procesadas por el INS; Mientras que el 33%(138)
arrojaron resultados negativos, descartandose los casos. Ningin caso queddé como Probable durante

¢l afio 2022.

Grafico N° 69 TENDENCIA DE CASOS CONFIRMADOS DE VIRUELA siMmicA
ANO 2022

B 1

La tendencia de casos confirmados segin semanas epidemiologicas tiende al descenso durante las
semanas 43 y 46; observandose el pico mas alto durante las semanas 31 hasta la semana
epidemioldgica N° 38. Actualimente los casos se encuentran en disminucion.

Tabla N° 112 DISTRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS SEGUN LUGAR PROBABLE DE
ADQUISICION DE LA INFECCION - ANO 2022 -
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1 TIPO DE DIAGNOSTICO

LUGAR Total o%

PROBABLE RS GS . NO o general
° | CONFIRMADOS

SAN JUAN DE
LURIGANCHO 56 21% | 31 22% | 87 21%
LIMA [ 38 14% 23 | 16% | 61 | 15% |
LAVICTORIA | 27 | 10% | 19 14% | 46 | 1%
ELAGUSTINO | 10 4% 3 | % 13 | 3%
SURQUILLO 9 | 3% 4 3% | 13 | 3% |
SAN LUIS - B | 3% 4 J el g2 | A
SANTIAGO DE
SURCO. | 8 | 3% 4 % | 12 | 3% |
MIRAFLORES 9 | 3% 3 2% | 12 | 3%
| SAN JUAN DE ;
| MIRAFLORES 9 3% 2 1% | 1 3%
CALLAO 7 3% 3 2% | 10 2%
| SANTAANITA 9 % | 1 | 1% 10 | 2% |
PUEBLOLIBRE | 7 % | 3 | 2% 10 2%
BRENA 7 | 3% 2 | 1% 9 2%
SAN BORJA 4 1% 4 aw il & | 2% |
ATE 5 2% | 3 2% 8 2% |
LNCE | 6 | 2% | 2 | 1% | 8 2% |
SAN MARTIN DE
'PORRES | 5 2% 3 2% 8 | 2%
CHORRILLOS | 4 1% | 3 | 2% 7 2%
SANISDRO | 6 | 2% i % | 7 | 2%
OTROS 38 14% 2 16% | 60 15%
Total general 272 100% 140 100% | 412 100%

Segln lugar probable de adquisicion de fa infeccion el 21%(87) de los casos proceden del distrito de
San Juan de Lurigancho, seguido de Lima y La Victoria 15% y 11% respectivamente.

En menor porcentaje se encuentran los diferentes distritos de Lima (Surquillo, San Luis, Santiago de
Surco, Miraflores y San Juan de Miraflores, con 3%).

NOTIFICACION DE TUBERCULOSIS ANO 2022

La demanda de la atencioén en Personas Afectadas por Tuberculosis (PAT) se ha incrementado
desde el 2020, debido a fa pandemia de COVID.

Esta atencién va dirigido para realizar el descartes de TB en personas sospechosas, personas que
reciben tratamiento en su EESS de origen, sin embargo necesitan evaluacion por el especialista
por complicaciones, RAM, comorbilidades con DM-VIH-enfermedad renal, fracaso al tratamiente
y/o presentar resistencia a los medicinas antitb.

[ Grafico N° 70 NUMERO DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON BK+
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En nuestro establecimiento esta actividad es organizada, ejecutada y monitoreada por el
personal de la ESPCT.

El porcentaje de casos positivos encontrados entre los Sintomaticos Examinados oscila entre el
3 y 5 % siendo mayor en las dreas de Neumologia y Emergencia que reportan 7%y Consultorios
Externos un 5% (encontrando familiares positivos)
Siendo los objetivos de esta actividad los siguientes:

# Cortar la cadena epidemiologica de transmision de tuberculosis

e Disminuir riesgo de infeccion TB entre el personal de la institucion

La disminucion de esta actividad fue debido al cierre de ios modulos de captacion de sintomaticos
respiratorios debido a la Pandemia por COVID 19.

Grafico N° 71 ATENCIONES DE PACIENTES DE PAT EN CONSULTA EXTERNA
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Desde el 2014 la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis del HNDM es
considerado como una Unidad Especializada en Tuberculosis (UNET), por ello, se inici6 la
atencion integral y asi mismo asegurando el tratamiento a las PAT pre XDR y XDR; tanto durante
su hospitalizacion como ambulatoriamente, esta monitorizacion y seguimiento duran
aproximadamente 2 afios en promedio, en coordinacion con la Direccion de Prevencion y Controt
de Tuberculosis-MINSA.

Grafico N° 72 INGRESO DE PAT XDR HNDM
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De acuerdo al grafico, en los (ltimos afios se ha incrementado el ingreso de las Personas
Afectadas por Tuberculosis pre XDR y XDR, el cual son monitorizados en el hospital, desde que
ingresa hasta que culminen con tratamiento.
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b) ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

b.1) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DIABETES MELLITUS ANO 2022

Tabla N° 113. SEGUN MES

ENERO |
FEBRERO 45 1%
MARZO 2 | ™
ABRIL 17 4%
MAYO 27 6%
JUNIO 36 8%
JuLio 44 10%
AGOSTO B IS
SEPTIEMBRE 47 11%
OCTUBRE 27 6%
NOVIEMBRE 35 8%
DICIEMBRE 47 11%
TOTAL 427 100%
E Grafico N° 73 SEGUN MES ]
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De la tabla y gréfico anteriores se desprende que ios meses de Septiembre y Diciembre
encabezan el nimero de casos con 47 cada uno que representa el 11% del total en cada caso
seguido de Julio con 44 que representa el 10% de un total de 427 casos reportados.

127




“ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO- HNDM, 2022

Tabla N° 114 SEGUN SEXO

MASCULINO 241 39%
'FEMENINO 186 61%
TOTAL 427 100%

Grafico N° 74 SEGUN SEXO |

SEXO

= MASCULINO
© FEMENING

Respecto al sexo se aprecia un importante predominio del sexo masculino con 241 casos que
representa el 39% de! total.

Tabla N° 115 SEGUN GRUPO ETARIO

1 ASANOS 1 0%
11 A 15 ANOS 1 0%
16A20ANOS 2 0%
21 A25ANOS 3 1%
26 A30ANOS 15 4%
31 A35ANOS 13 3%
36A40ANOS 18 4%
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41 A45ANOS | 24 6%
46 A50ANOS 41 10%
51 A55ANOS 44 10%
56 A60ANOS 57 13%
61 AB5ANOS 66 15%
66 A 70ANOS 53 12%
DE71 ANOS A

IMAS 89 21%
TOTAL 427 100%

Grafico N° 75 SEGUN GRUPO ETAREO

En cuanto a grupo etario se refiere, predomina mas de 71 afios a mas con 89 casos reportados
que representa el 21% del total.
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Tabla N° 116 SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA

1% 1s% 1% A%

DE71
ANOS  ANOS A
MAS

ANOS  ANO5

| SAN JUAN DE LURIGANCHO 101 24%
LA VICTORIA 61 14%
CERCADO DE LIMA 51 12%
EL AGUSTINO 2 5%
ATEVITARTE 19 4%
SAN JUAN DE MIRAFLORES 10 2%
SANLUS 10 2%
RIMAC 9 2%
SAN MARTIN DE PORRES 9 2%
SURQUILLO 9 2%
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CALLAO 7 2%
OTROS 119 28%
TOTAL 427 100%

Grafico N° 76 LUGAR DE PROCEDENCIA
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Tabla N° 117 SEGUN TIPO DE SEGURO

PAGANTE 23 5%
SIS 404 95%
TOTAL 427 100%

En lo tocante al distrito de procedencia, sobresale San Juan de Lurigancho con 101 casos
registrados que representan el 24% del total

| Grafico N° 77 TIPO DE SEGURO |

TIPO DE SEGURO SIS

SiS...

Con respecto a tipo de seguro, se aprecia la predominancia del SIS con 404 casos que
representa el 95% del total.
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Tabla N° 118 SEGUN TIPO DE DIABETES

DIABETES TIPO 1 5 1%
DIABETES TIPO 2 403 94%
GESTACIONAL 17 4%
OTRA 2 0%
TOTAL 427 100%
[ GCrafico N° 78 SIGUN TIPO DE DIABETES |
TIPO QIESTQMAFLTES OTRA,1% = DIABETES TIPO
4% 1,1%

De Ia tabla y grafico anteriores se desprende el casi total predominio de la tipo 2 (94%)
con 403 casos reportados.

Tabla N° 119 SEGUN NIVEL DE GLUCEMIA

131 A 180 111 26%
181 A250 76 18%
251 AMAS 54 13%
70A 130 182 43%
MENOR A 70 4 1%

TOTAL 427 100%

NIVEL DE GLICEMIA

131A 180 181 A250 251AMAS 70A 130 MENOR A70

"%
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Con relacion al nivel de glicermnia en ayunas, se aprecia un predominio del intervalo de 70 a 130
mg./dl con 182 casos reportados que representan el 43% del total, seguido del intervalo de 131
a 180 mg/dl con 111 casos que representa el 26%.

Tabla N° 120 SEGUN CO-MORBILIDAD

HIPERTENSION ARTERIAL 141 56%
ANEMIA 37 15%
OBESIDAD 37 15%
ENFERMEDAD TIROIDEA 11 4%
TUBERCULOSIS 9 4%
DISPLIDEMIA 8 3%
CANCER 8 4%
TOTAL 251 100%

Grafico N° 79 SEGUN CO-MORBILIDAD
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Con respecto a co-morbilidades sobresale Hipertension Arterial con 141 casos que
representa el 56% del total seguida de Obesidad y Anemia con 37 casos cada una que
representa & 15% del total en cada caso.
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Tabla N° 121 SEGUN COMPLICACIONES

HIPOGLICEMIA 8 2%
NEFROPATIA 83 25%
ENF. ARTERIAL PERIFERICA 76 23%
'ENF.CEREBROVASCULAR 28 9%
' NEUROPATIA 26 8%
'ENF. ISQUEMICA DEL CORAZON 6 2%
PIE DIABETICO (C/ AMPUTACION} 6z 19%
Encuantoa | pje DIABETICO (S/ AMPUTACION) 17 5%
RETINOPATIANO
PROLIFERATIVA 21 6%
RETINOPATIA PROLIFERATIVA z 1%
TOTAL 329 100%
| Grafico N° 80 SEGUN COMPLICACIONES |
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complicaciones se refiere sobresale nefropatia con 83 casos que representan € z5% del total,
seguida por Enfermedad Arterial Periférica con 76 casos que representan el z3 % del total.
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Tabla N° 122 SEGUN TIEMPO DE DIAGNOSTICO

DE0-2ANOS 247 | 29% |
DE3-5ANOS |34 8%
DE6-10ANOS 56 | 19%
DE 11-20 ANOS 68 | 31%
DE 21 ANOS A MAS 22 | 13%
TOTAL 427 | 100%

En cuanto a tiempo de diagnéstico sobresale menos de 0 a 2 afios con 247 casos que
representa el 29% del total.

PANORAMA NACIONAL DE LA DIABETES MELLITUS.

Segtin informacién proporcionada por las Autoridades del Ministerio de Salud, el 4.5% de personas
de 15 aflos a mas padece en el Perti de Diabetes Mellitus, enfermedad que los pone en estado de
alta vulnerabilidad frente a la pandemia del COVID 19 porque presentan 3 veces mayor riesgo de
fallecer segun la Direccion de Enfermedades No Transmisibles. La cifra de 4.5% equivale a mas
de 1 millon 100,000 personas que padecen de Diabeles.

El MINSA viene redlizando la re- captacion y seguimiento de los pacientes diabéticos que debido
a la pandemia han visto limitado su acceso a los Servicios de Salud del Primer, Segundo y Tercer
Nivel de Atencion para llevar a cabo sus controles y recibir sus tratamientos.

La Diabetes Mellitus tipo 2 esta asociada a los estilos de vida, sedentarismo, alimentacion malsana
y consumo incrementado de azucares en la dieta que genera problemas de sobrepeso y obesidad
y por afiadidura mayor riesgo de hacer Diabetes o de complicarla si ya esta instalada.

La Diabetes Mellitus tipo 1 se presenta con mayor frecuencia en nifios y jévenes y su tratamiento
esta orientado al uso de insulina en forma permanente y de por vida.

Debido a la emergencia sanitaria por el COVID 19, se generd una brecha por lo que las atenciones
registradas representan solo el 55% de la poblacién programada. En nuestro caso en el HNDM en
el 2021 se registraron 451 casos, en el 2020 325 pacientes atendidos mientras que en el 2019
se registraron 592.

CONCLUSIONES:

1-) En el HNDM en el afio 2022, se registraron un total de 427 casos siendo los meses de
Septiembre y Diciembre los que tuvieron mayor demanda. El sexo masculino resulto el mas
afectado yal grupo etario de mas de 70 afios €l intervalo mas compromefido.

2.-) El distrito mas afectado fue San Juan de Lurigancho, en su gran mayoria afiliados a SIS
siendo el 94% de tipo 2 y la glicemia en ayunas entre 70 y 130 lo predominante.

3-) Como ya viene ocurriendo desde afios pasados, la co-morbilidad predominante fue
Hipertension Arterial, y entre las complicaciones destaca nefropatia, y en cuanto al tiempo de
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diagnédstico, sobresale menor de 11 a 20 afios lo cual no es bueno porque indica que se esta
diagnosticando tardiamente la enfermedad ante la aparicion de las complicaciones.

4-) Se observé que en un alto porcentaje de casos no se solicitd dosaje de Hemoglobina
Glicosilada, prueba de gran importancia ya que permite conocer objetivamente sobre el confrol de
la enfermedad.

5.-) La complicacion mas frecuente: la nefropatia seguida de la enfermedad arterial periférica, las
mismas que pueden devenir en Didlisis y Amputacion respectivamente.

RECOMENDACIONES:

1.-) Continuar recibiendo por la Oficina de Estadistica e Informatica el apoyo necesario como hasta
la fecha en facilitar las HC de los pacientes diabéticos para el vaciado de los datos a la ficha
epidemiologica.

2.-) Solicitar con caracter de obligatorio el dosaje de Hemoglobina Glicosilada a todo paciente
diabético tanto ambulatorio como hospitalizado al menos trimestraimente.

3.-) Retomar las charlas dirigidas a los pacientes y los familiares a cargo de sus cuidados que se
suspendieron a raiz de a pandemiz.

4.-) Garantizar ka continuidad del apoyo técnico-informético en la Vigilancia Epidemiolégica de
Diabetes en el HNDM.

b.2) Vwgilancia Epidemiologica De Accidentes de Transito 2022

Un accidente de transito es un hecho que se da en la via pablica y puede involucrar a uno o
mas vehiculos, causando dafios materiales e incluso heridos o pérdidas humanas.
Existen los siguientes tipos de accidentes de transito:

Chogue o colisién: se da entre dos vehiculos o entre un vehiculo y un objeto grande. El
choque puede ser frontal, lateral, trasero y mitiple.

Volcamiento: es cuando un vehiculo en movimiento se voltea y desplaza del lado contrario.
Suele darse por exceso de velocidad.

Incendio: se da por una falla electromecanica o por el combustible. Generalmente se da en la
zona delantera de! auto.

Arrollamiento: es el mas comun y se da cuando el vehiculo impacta contra un peatén, siendo
este Gitimo el mas afectado.

Raspado: se da por el roce demasiado fuerte entre dos o mas vehiculos dejando dafios en la
superficie de fos autos.

135



“ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO- HNDM, 2022

Tabla N° 123 SEGUN MES DEL ACCIDENTE

Enero 49 10

Febrero 39 8
Marzo 41 8
:Ab.ril- - N 75 16
Mayo 50 10
Junio 52 | 11
Julio 5 | 1
| Agosto 28 | 6
Setiembre 10 2
Octubre —ih 2 6
Noviembre 28 6
Diciembre 30 6
TOTAL 483 100

Grafico N° 80 SEGUN MES DEL ACCIDENTE
ZSORCENTAIE

15
10

De la tabla y grafico anteriores se desprende el predominio del mes de Abril con 75 casos
reportados de un total de 483 que representa el 16% del total, seguido de Junio y Julio con 52
casos cada uno, que representa el 11%.

Tabla N° 124 SEGUN SEXO

SEXO N° %
'MASCULINO 302 55
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FEMENINO 161 L 45
TOTAL 483 100

[ Grafico N° 81 SEGUN SEXO DEL ACCIDENTADC |

SEXO DEL ACCIDENTADO

PORCENTAJE
MASCULINO
55%
- FEMENINO
45%

Se observa que el sexo masculino lidera el nimero de casos con 302 que representa el 55% del
total.

Tabla N° 125 SEGUN GRUPO ETAREO

GRUPO ETAREO N° %

jb-9amos_ = W 29 F 5 4
10-19af0s | 42 9

20-29afios 1l 158 i 35—
30-39 anos 81 17
40-49 anos 65 13
50-59 anos 58 12
60-69 afios 36 i
70 amas — 21 4

TOTAL | 483 | 100 |

Grafico N° 82 SEGUN GRUPO ETARIO
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Se objetiva que el intervalo enfre los 20 a 29 afios es el que exhibe el
mayor niimero de casos con 158 que representa el 33% seguido de 30
a 39 afios con 81 casos que representa el 17%.

Tabla N° 126 SEGUN HORA DE OCURRENCIA

HORA N° %
00.00 - 03.59 70 14
04.00 - 07.59 20 4
08.00 - 11.59 [ 150 31
__12.00-1559 I | & | 18
16.00 - 19.59 ~ [ 8 | 1B |
20.00 - 2359 70 ey
) TOTAL - | 483 100
PORCENTAJE Gfafico N° 83 SEGUN HORA DE OCURRENCIA
35 31
Y
30
25 r 3
® 14 e 18 14
15 / 2
10 4
5 \
4]

00,00 - 03.59 04.00 - 07.59 08.00- 11.59 1200 - 15.59 1600 - 19.59 20.00 - 23.59

La tabla y gréfico anteriores muestran que el intervalo comprendido
enire las 08.00 y las 12.00 horas es el que exhibe el mayor nimero de
casos (150) que representa el 31% del fotal, seguido del intervalo de
12.00 a 16.00 horas con 87 casos que representa el 18% del total

Tabla N° 127 SEGUN DIA DE OCURRENCIA

D A o
Lunes 60 12
Martes | 5 [ —
Miércoles = ] 8 | 7
Jueves | 60 42—~
Viernes - 16 |
Sabado Ee——— | 6% 14
Domingo 61 13
~ ToTAL | 483 100

138




“ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO- HNDM, 2022

S RCENTAE Grafico N° 84 SEGUN DiA DE OCURRENCIA
16 7 16
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15 12 12 | 13—
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Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo

En la tabla y grafico precedentes se evidencia un predominio del dia
Miércoles con 81 casos que representa el 17% del total, seguido del dia
Viernes con 77 casos que representa el 16%.

Tabla N° 128 SEGUN DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO N %
TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO |495| 4o
ESPECIFICADOS
CONTUSION 46| 10
CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO =
| ESPECIFICADAS DE LA PIERNA _.
| CONTUSION DE LA RODILLA E1
| CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO 2| 5
TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFiCADOS | 20 | *
TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO 13 3
| ESPECIFICADO I _
TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE REGION NO 12
ESPECIFICADA DEL CUERPO .
CONTUSION DEL TOBILLO SeeselEe LT
CONTUSION DE LA CADERA 8 2
oTtROS 10| 23
TOTAL 483| 100

Con respecto a Diagnostico destaca Traumatismos Superficiales Multiples
no especificados con 192 casos que representa el 40% del total, seguido
de Contusién con 46 casos que representa el 10% del total. Sin embargo
cabe sefialar que se reportaron 110 casos como ofros, que representa el
23% de! total.
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Tabla N° 129 SEGUN CONDICION DE EGRESO

CONDICION

ALTA
NO ESPECIFICADO

TOTAL | 483

En ia tabla anterior se aprecia que 267 casos fueron dados de alta luego
de su atencion lo que representa el 55% del total, sin embargo en 216
casos no se precisé este dato lo que representa el 45% del total. En el
afio no se reportd ningtn fallecido a consecuencia de accidente de

transito.
Tabla N° 130 SEGUN LUGAR DEL ACCIDENTE

LUGAR N° %
AV.GRAU — i 33 I_
AV. AVIACION i 29 6
AV. MEXICO . . 21§ 4
AV.ABANCAY | T [
AV. 28 DE JULIO s 12 | 2
AV. MANCO CAPAC 11 2
AV. BAUZATE Y MEZA | 10 2
AV. 9 DE OCTUBRE ) 2
AV. NICOLAS AYLLON | 9 2
NO ESPECIFICADO 18 4

OTROS | 319 66
TOTAL | 483 100

De acuerdo a ia tabla anterior, la Av. Grau se constituyé como la calle de donde se reportaron el
mayor numero de casos (33) que representa el 7% del total seguido de la Av. Aviacidn con 29
casos que representa el 6%. Sin embargo cabe anotar que en 319 de los casos se reportd como
otros, lo que representa el 66% del total.

Tabla N° 131 SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA.

DISTRITO Ne %o
CERCADO DE LIMA 184 38
LA VICTORIA 159 33
EL AGUSTINO I 2 | 7
RIMAC 26 5
SAN LUIS 23 5
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ATE 12 2
SAN JUAN DE LURIGANCHO W 2
LINCE ot L T
SAN MARTIN DE PORRES 4 |1
HUARAL _— 2 0
OTROS 26 5
) TOTAL 483 | 100

Grafico N° 85 SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA
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Con respecio al distrito de procedencia predomina el Cercado de Lima con 184 casos que
representa el 38% del total seguido de La Victoria con 159 casos que representa el 33% del total
Ello tendria relacidn con la cercania al EESS ademas de su condicién de Hospital General y la
preferencia de su publico usuario dada su buena imagen institucional.

Tabla N° 132 SEGUN TIPO DE ACCIDENTE

TIPO DE ACCIDENTE N %
CHOQUE 212 | 44
ATROPELLO 204 | 42
CADADELVEHICULO | 31 6
VOLCADURA 26 5
DESPISTE 10 2 |
. TotAL [ 483 | 100 |
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porcent AiEGrafico 86 SEGUN TIPO DE ACCIDENTE

6 5 3
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VEHICULO

Como puede verse en la tabla y grafico anteriores, en lo que respecta a tipo de accidente destaca
Choque con 212 casos reportados que representan el 44% del total, seguido de Atropelioc con

204 casos que representa el 42%.

Tabla N° 133 SEGUN TIPO DE AGRAVIADO

TIPO DE AGRAVIADO N° %
PEATON 194 40
CONDUCTOR L Z7
PASAJERO 113 23
NO ESPECIFICADO 45 )
TOTAL 483 100
porcENTAE  Orafico N°87 TIPO DE AGRAVIADO
50 40
40
30 | S 2 23 = =
20 SEEE— | TR 9
*° 2 B
0 e
PEATON CONDUCTOR PASAJERO NO
ESPECIFICADO

Se observa en la tabla y grafico anteriores que predomina peatén con 194 casos registrados que
representa el 40% del total seguido de conductor con 131 casos que representa el 27%.

Tabla N° 134 SEGUN QUIEN REALIZO EL
TRASLADO

TRASLADO | i

142




“ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO- HNDM, 2022

POLICIA 269 | 56
OCASIONANTE |70 | 14
FAMLIAR e8| 12
PERSONA PARTICULAR 26 | 5
BOMBERO 21| 4
PROPIOS MEDIOS 16 | 3
| AMBULANCIA SALUD 13] 3
SERENAZGO T [
TOTAL 483 | 100

Grafico N° 88 SEGUN TIPO DE TRASLADO
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Los resultados mostrados en la tabla y grafico anteriores en cuanto a tipo de
traslado se refiere, muestran gue predominantemente el lesionado es
trasladado por la Policia en 269 casos que representa e 56% del total,
seguido por el ocasionante con 70 casos cada uno que representa el 14%.

Tabla N° 135 SEGUN SEXO DEL CONDUCTOR

SEXO N° %
MASCULINO 414 86
FEMENINO 49 10 |
NO ESPECIFICADO 20 4

TOTAL 483 100
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SEXO DEL CONDUCTOR

PORCENTAIE

ESPECIFICADO
4%

FEMENINO
10%

MASCULINO
86%

De la tabla y grafico anteriores se desprende que en cuanto al
sexo del conductor es el masculino quien predomina con creces
con 414 casos reportados que representa el 86% del total

Tabla N° 136 SEGUN EDAD DEL CONDUCTOR

GRUPO ETAREO N° %

10-13ANOS 15 3

20-29ANOS 141 29

30-39ANOS 76 16

4049ANOS _ BB S

50-59ANOS 45 9

60-69ANOS 20 4

70 ANOS AMAS 14 3

NO ESPECIFICADO 103 21|
TOTAL 483 100
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Grafico N° 90 SEGUN EDAD DEL CONDUCTOR
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Con respecto a la edad del conductor sobresale el comprendido enire los 20 y 29 afios con 141
casos que representa el 29% del total seguido de 30 a 39 afios con 76 casos que representa el
16% del total lo cual se explica por el estilo de manejo predominantemente temerario, brusco y
de incumplimiento de las normas de seguridad vial y que no miden el peligro, en muchos casos
bajo los efectos del alcohol y las drogas. Sin embargo cabe anotar que en el 21% de casos vale
decir en 103 casos no se consigné dicho dato.

A nivel nacional, las tasas mas altas registradas fueron Lima (604 accidentes por cada 100,000
habitantes) Moquegua (466) Arequipa (434) Tacna (352) Callao (348), las tasas mas bajas
correspondieron a Loreto (89) Apurimac (75) Amazonas (70) y Huancavelica (37).

En el 2021 se produjeron a nivel nacional 74,624 siniestros, con 3032 fallecidos, Lima (586) que
representa el 19.3% del! total nacional. En Lima se produjeron 35,848 siniestros que representan
el 48% del total nacional, es decir casi la mitad.

CONCLUSIONES:

i -) El comportamiento de la demanda por Accidentes de Transito en e HNDM
en el afo 2022 se ha visto incrementado ligeramente respecto al ano 2021, debido a la progresiva
flexibilizacion en el retorno a las diferentes actividades como parte de la reactivacion econdémica
que se vieron seriamente restringidas a consecuencia de la Pandemia del COVID 19 habiéndose
incrementado de 443 a 483 casos.

2-) El grupo etario de 20 a 29 afios y el sexo masculino resultaron como los mas afectados,
predominando Choque, destacando el mes de Abril y los dias Miércoles como los de mayor
nimero de casos. Las horas de mayor demanda: de 08.00 a 12.00 horas.

3.-) Bl Cercado de Lima es el que exhibid el mayor nimero de casos, seguido de La Victoria
4.-) El diagnéstico predominante fue Traumatismos Superficiales Multiples no especificados.

5.-) La edad predominante de los conductores. 20 a 29 afios y sex0 masculino.
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6.-) B lugar con mayor nimerc de accidentes: la Av. Grau, el peaton se constifuyo el tipo de
agraviado mas afectado, y el efectivo policial quien realizo el mayor nimero de traslados. No se
reporto ningtn fallecimiento en el afio.

7.-) Los Accidentes de Transito siguen constituyendo problema de Salud Pablica por su magnitud,
riesgo, costo, tendencia, e interés en ia poblacién en que se resuelva.

RECOMENDACIONES:

1.-) Continuar desarrollando acciones de educacion vial a fravés de los medios de comunicacion
masiva y a nivel nacional asi como de medidas legislativas principalmente orientadas a sancionar
mas drasticamente el etilismo y el consumo de drogas, y el incumplimiento de las normas de
seguridad vial tanto de parte de ios conductores cuantc de los peatones, labor que ahora se ve
fortalecida con la creacién y puesta en marcha de los Juzgados Especializados en Accidentes de
Transito y Seguridad Viat.

2.-) Seguir impulsando un trabajo interinstitucional e intersectorial a iniciativa del Hospital Nacional

“Dos de Mayo” que involucre a las Delegaciones Policiales de la 13° Comisaria y de Cotabambas,
fa UGEL, las Municipalidades de Lima y La Victoria, Compaiiia de Bomberos “ Victoria N° 8" y la
Sociedad Organizada en su conjunto, a fin de unir esfuerzos que permitan un trabajo en equipo,
principalmente educativo y preventive para reducir los graves efectos sociales que conllevan estos
mal llamados accidentes de transito.

3.-) Considerando que los Accidentes de Transito siguen constifuyendoc problema de Salud
Publica en nuestro pais, ha resultado necesario retomar y optimizar esta Vigilancia Epidemiolégica
en forma activa y permanente en coordinacion con la Oficina de Seguros, ya que quedo
interrumpida a la raiz de la presencia de la Pandemia COVID 19.

7.5. CAPITULO IV: DETERMINACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS SANITARIOS Y
ORGANIZACIONALES.

Tabla N° 136: Priorizacion de problemas sanitarios.

| Problemas Sanitarios = | Magnitu | Severida | Eficacia | Factibilid | Puntaje |
| | d d dela ad |
| Solucion | ’
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[ 1] Incremento de casos de Enfermedades | 8 | 4 [t 4 48
| No Transmisibles por embalse de casos |
| de la pandemia COVID 19.
' 2| Incremento de la tasa de cesareas. 6 3 1 5 45
3| Alta incidencia de casos de Viruela del | 7 5 1 3 54
Mono (Monkey Fox)
4| Incremento en la demanda para | 6 3 1 3 27
intervenciones quirdrgicas por embalse |
de casos de la pandemia COVID 19, y |
disminucion de camas para su atencion.
5| Alta prevalencia de Neumonias por 5 0 @ |2 |5 105
Ventilador Mecanico.
6| Alta prevalencia de casos de IAAS. | 4 9 2 5 R
TABLA N°137. Tabla de problemas organizacionales HNDM.
Eficacia de
Probliemas S$anitarios Magnitud |Severidad la Factibilidad |Puntaje
o | Solucién
1|Deficiente Sistema de Informacion _ 10 10 1 3| 60
2|Pacientes sin Seguro de Salud 4 3 1.5 3 31.5
3|incremento de Lista de Espera a Cirugias Electivas 6 3 1 3 27
4|Paralizacion de Plan Maestro Nuevo Hospital 10 5 0.5 2 15
5|Disminucién de Recursos Directamente Recaudados 10 5 1 4 60
6|Baia Sequridad Estructural v Alto Riesoo de Amenazas por Sismos 10 7 1 3 51
7|Alto Porcentai¢ de Trabaiadores de Salud Mayores de 59 Afios 6 6 1 4 48
8|Demanda Hospitalaria con Aito Grado de Vulnerabilidad 10| 4 05| 5]  35]
8|Demanda Hospitalaria con Bajo Grado de Educacion 10 5 0.5 5 375
10|Guias Desactualizadas Procesos Administrativos 6 7 1.5 5| 975
11|Gulas Desactualizadas de Procedimientos Asistenciales 6 8 1.5 5 105
12 |Bajo Porcentaie de Gasto en Areas No COVID 10 6 1 3 48

7.6 CAPITULO V: ANAL.ISIS DE LA SITUACION ENCONTRADA.

Elaboracion: OESA

Se priorizaron los siguientes problemas organizacionales:
Procedimientos Asistenciales (105 puntos), Guias Desactualizadas Procesos Administrativos
(97.5 puntos), Disminucion de Recursos Directamente Recaudados (60 puntos) y Deficiente
Sistema de Informacion (60 puntos).

Guias Desactualizadas de

Se priorizaron los siguientes problemas organizacionales: Guias de Procedimientos Asistenciales
desactualizadas (105 puntos), Guias de Procedimientos Administrativos desactualizadas (97.5
puntos), Disminucion de los ingresos por Recursos Directamente Recaudados (60 puntos) y

Deficiente Sistema de Informacién (60 puntos).
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Para el andlisis de la priorizacion de los tres problemas saritarios y cuatro problemas
organizacionales, se realizd la técnica arbol de problemas, esta técnica se utiliza para identificar
una situacion problematica (un problema central), la cual se intenta solucioriar mediante ka
intervencion de un proyecto utilizando una relacion de tipo causa-efecto.

Grafico N°91. Arbol de problemas | HNDM.
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Elaboracior. OESA
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Grafico N°92. Arbol de problemas Il HNDM
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Elaboracion: OESA
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Grafico N°46. Arbol de problemas IV HNDM.
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Gréafico N°94. Arbol de problemas Vi HNDM.
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7.7 CAPITULO VI: DETERMINACION Y PRIORIZACION DE LAS INTERVENCIONES
SANITARIAS Y ORGANIZACIONALES.

Una vez que se han identificados los problemas sanitarios y administrativos se plantean las
intervenciones de solucion;

TABLA N°138. Intervenciones Sanitarias HNDM

|Problemas Sanitarios intervencién Sanitaria

Guia de Prevencion de Neumonia por VM

Evaluacién del Cumplimiento de Medidas

1 Aumento de Neumonias por VM Preventivas Propuestas en la Guia

Capacitacién al Personal en Prevencion de Neumonia por VM

X Higiene de Manos =

Guia de Prevencion de IAAS

Evaluacion del Cumplimiento de Medidas
2 Incremento de IAAS Preventivas Propuestas en la Guia )
Capacitacién a Personal en Prevencion de IAAS

Elaboraciéon: OESA
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TABLA N°139. Intervenciones organizacionales

Problemas Organizacional [intervencion Organizacional

Actualizacion de Guias de Procedimientos Asistenciales
1|Guias Desactualizadas de Procedimientos Asistenciales | a cargo del Personal en Trabajo Remoto

Actualizacion de Guias de Procedimientos Administrativos
2|Guias Desactualizadas de Procedimientos Administrativos | a cargo del Personal en Trabajo Remoto

|Dismimxci6n de Recursos Directamente Recaudados ' Ll

3 Abrt Progresivamente Consuttorios de Procedimientos Ambulatorios

Capacitacion al Personal para registro comecto en Galeno

Organizacion Eficiente de Informacion por parte de Estadistica

Eliminar Sistemas de Informacion Diferentes de cada Servicio

4| Deficiente sistema de informacion Nuevo Sistema de formacion Conectado con todos los Servicios

Elaboracién: OESA
Priorizacion de intervenciones
Se realizd la priorizacién de intervenciones sanitarias y organizacionales en base a

criterios de costo efectividad, factibilidad de la intervencién e impacto para la intervencion.
(Ver Tabia N° 139 y 140)

TABLA N°140. Intervenciones Organizacionales HNDM.

Criterios
Costo/  |Factibilidad de |Impacto para
Intervenciones Organizacionales ividad | la intervenci6n | la intervenci Puntaje
1=Bajo 1=Poco factible | 1=Impactobajo
2=Medio |2=Factible 2=lmpacto medio

= 3=Alto 3=Muyfactibie |3=Impacto aito
Actualizacién de Guias de Procedimientos Asistenciales =" ==
y administrativas a cargo del Personal en Trabajo Remoto
Aumentar las Teleconsuita

Abrir Progresivamente Consultorios de Procedimientos Ambulatorios
Capacitacion al Personal para registro correcto en Galeno
Organizacion Eficiente de Informacion por parte de Estadistica
Eliminar Sistemas de Informacion Diferentes de cada Servicio
Nuevo Sistema de informacién Conectado con todos los Servicios

I
I

MIEINEIS

NN e ninle
w8 [eo e | N e
Ty Y Ty

m]mimll‘l 'N‘|oo|'~‘] ‘

Elaboracion: OESA
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7.8 CAPITULO VII: VINCULACION DEL ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD CON EL
PLAN INSTITUCIONAL PARA LA TOMA DE DECISIONES

Evaluacion de correspondencia entre el ASISHO y los planes institucionales

TABLA N°141. Intervenciones Sanitarias HNDM.

Criterios
Factibilidadde
Costof ia Impacto para
Intervenciones Sanitarias i inter ta inter Puntaje
1=Eajo 1=Poco Tactih 1= impacto hajo
2=Medio |2=Factible 2=Impacto medio
e S 3=Alto 3=Muy factible{3= Impacto alto
Guia de Prevencién de Neumonia por VM T =3 = 3 27|
Evaluacion del Cumplimiento de Medidas Preventivas
Propuestas en la Guia 2 3 3 18
Capacitacion al Personal en Prevencion de Neumonia por VM 3 2 3 18
|Higiene de Manos N . B 3 3 3 27
Guia de Prevencién de IAAS 3 3 3] 27
Capacitacion al Personai en Prevencion de IAAS 3 2 3 18
Capacitacion en Manejo de IRA por COVID-19 3 2 3 18
Aumento de Recursos Humanos | El B 3 9
Compra de Equipamiento Invasivo y no hvasivo — |
para Manejo de Insuficiencia Respiratoria 3 2 2 12
Aumento de Camas Hospitalarias y de Cuidados Crificos 2 2 3 12

Elaboracion: OESA
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TABLA N°142. Intervenciones y Plan Operativo Institucional

o ntsore, o el marco de 2 moderrizackin do I gestkn ok,

administratives simpificados

HNDM.
W_.zzs dsl POI _bm_ _mﬂwﬁﬁﬁw oo |neasde ntrvencisn [Reaponsable
OELO1Prevenir, vigdar, conirolar y reduct el impacto |AE£01.03 Vighancia y control de las ifecciones |Aumento do Neumonias | Gula o Prevencién da Neumonla por VM Oficina de Epidemiciogia y Satud Amblenta,
de'es enfermedades, dafios y condiciones e afectan | Asociadas a ia Atencidn Senttaria, fortaleckia, por WM Departemento de Emergencles y Culdados
1a sefud de la peblackin, con énfasis en las prioridades naclonales. | | (Crfticos.
(OE101Prevent, vighar, controlar y redueir o Impacto 1AE101,03 Vighancla y controlde las hfecciones cremento 08 1AAS [ Higlene d Manos Oficlna de Epidemiologia y Selud Amblental,
de las enfermedades, dafias y condiclons que afectan Asocladas ala Atencidn Santtarig, fortalecida, |Departamento de Enfarmeria
Ia salud de fa poblackin, con énfasts en las orlordades naclonales. _ | |
(OE\01Prevent, vighar, controlar y reduck ef impacto |AE101.03 Vighericla y control de 28 Infecciones incremento de IAAS Guia de Pravencidn da IAAS |0ficlna de Epidemiologha y Salud Amblentel
de'as enfermedadss, dafios y condilones $.= &ctan Asociadas ala Alencidn Santara, forteleckls, |
la saiud da fa pobiacion. con énfasis en las prioridades naclonsies.
OE| )4Fortalecet a rectoria y I8 gobermanza Sobre of slstema de | AE) 04,02 Gestin orleniada @ resuitados &l seniclo Guias Desactugfizadss de | Actualizacion do Gulas do Procadimientos Oficlna de Gestion ds I Calidad.
sélud, yIa gaston ns tiuciona: 9ara & degempatio eficlente, élico | de fa poblacion, con Drocesos optimizados y procedimienios  Prosedimisnios Aslstenclales y adminlstrativas a cargo dsf Personal Departamentos y senvicios eslstenclales
& niegro, en ef marco de la moderrizackin de Ia pestion iblica, | adminfsirativs simpificados Aslstenplaies on Trabak Remoto
OFI (dFortalecar fa roctoriay la gobemanza sobre o slstamade  |A) 04.02 Gestidn orlentadla 4 resutados af sarvicio Deficiente sistemade | Capachaciénal Personal para reglstro correctoen  Oficina de Estadistica e hformética
salud, y1a gestién nstitucional; para of dessmpofio eficlent élico | de 13 boblsckn, con procasos optimizados y procedimienios Informagién Galeno

(OF| (MFortatecer ia rectoria y la gobemeanza Sobre & sistemade  |AE) (4,02 Gestidn orlentada a resuitados &l serviclo Deficiants gistama de mmi_ﬁ Sistamas da lnformacidn Diferentes de cads Oficina de Estadistica e Informética
selud, Y a gestiin nstitucinal; para ol desempafio eficiente, dico  dela poblacki, con procesos oplimizados y procedimientos  Informacién Senicio
! administrativos simofficados _

Elaboracion; OESA
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Monitoreo

El monitoreo de seguimiento corresponde a la vigilancia de los indicadores desarrollados
en este documento, con la finalidad de mejorar los servicios de salud del HNDM.

Vil. RESPONSABILIDADES

1. Responsabilidad General: E!l cumplimiento del presente documento técnico es
responsabilidad de la Direccion General y Adjunta del Hospital Nacional Dos de Mayo.

2. Responsabilidad Especifica: La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del HNDM es
responsable de realizar el analisis y difundirlo, asi como evaluar su aplicacion.

AGRADECIMIENTOS:
Agradecer ef apoyo constante y trabajo decidido de los Residentes de la Especialidad de

Administracion y Gestion en Salud de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos para el
logro de este importante documento.
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IX. ANEXOS
ANEXO 1. ETAPAS DE VIDA
ETAPA DE VIDA EDAD
NEONATO 0-28 DIAS
NINO DR NI’I‘\IO DE 29 DiAS 1}_ MESES
NINO DE 1-4ANOS
NINO DE | 5A 11ANOS
ADOLESCENTE 12-17 ANOS
JOVEN 18-29ANOS
ADULTO 30-59ANOS
ADULTO MAYOR 60AMASANOS
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